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Znak postępowania: ZP/PN-8/20

Załącznik nr 2 do SIWZ

(wzór – dot. oferty składanej w wersji elektronicznej i papierowej)
Regionalne Centrum Krwiodawstwa

i Krwiolecznictwa w Białymstoku

ul. M. Skłodowskiej-Curie 23

15-950 Białystok
FORMULARZ OFERTY

Dane Wykonawcy/Wykonawców w przypadku oferty wspólnej*
Nazwa: ……………………………………………………………………………………….....…………..

Adres: ul. ………………………………………………………………………………...…………………
Kod: ...................... miasto: ................................................. województwo: ................................................

Adres do korespondencji (wypełnić, jeżeli jest inny niż adres siedziby) ………………………..……….…

……………………………………………………………………………………………………..….…….

Numer telefonu: ………………………………………………………………………..………….…..……

Adres Elektronicznej Skrzynki Podawczej znajdującej się na platformie ePUAP**: .................................... Adres e-mail Wykonawcy: ………………………………………………….………………………………

Osoba upoważniona do kontaktów …………………..………………, tel. …………………………..……

NIP: ..............................................................., REGON: .................................................................

* w przypadku oferty wspólnej, np. konsorcjum, spółki cywilnej, należy podać dane dotyczące wszystkich Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie oraz Pełnomocnika.
** dotyczy Wykonawców składających ofertę w wersji elektronicznej
Odpowiadając na ogłoszenie o zamówieniu w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na „Dostawę odczynników do wykonywania badań immunohematologicznych”, znak postępowania: ZP/PN-8/20:

1.
Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z warunkami postępowania oraz Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia, nie wnosimy do nich żadnych zastrzeżeń i przyjmujemy warunki w niej zawarte, a także uzyskaliśmy informacje konieczne do przygotowania oferty.

2.
Składamy ofertę na wykonanie przedmiotu zamówienia, którego zakres określono w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia na następujących warunkach:

2.1 Część 1 – dostawa odczynnika monoklonalnego anty – A klon Birma 1

1) wartość brutto (wartość z tabeli zawartej w pkt 2): .............................. zł

słownie: ................................................................................................................... złotych

w tym VAT: ..........%

wartość netto: .................................. zł

i jest to cena podana zgodnie z wymaganiami określonymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.

Cena oferty zawiera ostateczną, sumaryczną cenę obejmującą wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia z uwzględnieniem opłat i podatków (w tym podatku VAT) wg odpowiadających 
jej składników cenowych.

2) Szczegółowa specyfikacja cenowa:

	Przedmiot zamówienia
	Ilość

opakowań
	Cena jednostkowa netto za opakowanie

(w zł)
	%

stawka podatku VAT
	Wartość brutto

(w zł)

	1
	2
	3
	4
	5 = (2 x 3) + kwota podatku VAT

	Odczynnik monoklonalny anty – A klon Birma 1
Zamawiana ilość: 4 200 ml
Opakowanie jednostkowe (5 - 10 ml): ………. ml
	........... 1)
	
	
	


1) należy podać ilość opakowań odpowiadającą zamawianej ilości w ml
Uwaga!
W przypadku, gdy zamawiana ilość ml nie odpowiada pełnej ilości opakowań należy zaoferować odpowiednią liczbę opakowań stosując zaokrąglenie w górę.
3) Oświadczamy, iż oferujemy:

a) dostawy odczynników transportem monitorowanym pod względem temperatury (2-8oC) 
z możliwością wydruku raportu temperatury po dostawie *
b) 
dostawy odczynników transportem niemonitorowanym pod względem temperatury (2-8oC) bez możliwości wydruku raportu temperatury po dostawie *

* niepotrzebne należy skreślić

4) Oświadczamy, iż oferowany przez nas odczynnik posiada termin ważności wynoszący: 

a) 12 miesięcy i dłużej, tj. .... miesięcy* (Wykonawca podaje ilość miesięcy o ile oferuje termin ważności dłuższy niż 12 miesięcy)
b) 11 miesięcy *

c) 10 miesięcy *

d)   9 miesięcy *

licząc od daty dostawy do siedziby Zamawiającego.

* niepotrzebne należy skreślić

5)
Oświadczamy, iż oferujemy termin dostawy wynoszący:

a) do 4 dni kalendarzowych, tj. w terminie …. dni kalendarzowych* (Wykonawca podaje ilość dni o ile oferuje termin dostawy krótszy niż 4 dni)
b)   5 dni kalendarzowych *
c)   6 dni kalendarzowych *
d)   7 dni kalendarzowych *
e)   8 dni kalendarzowych *
f)   9 dni kalendarzowych *
g) 10 dni kalendarzowych *
h) 11 dni kalendarzowych *
i) 12 dni kalendarzowych *
j) 13 dni kalendarzowych *
k) 14 dni kalendarzowych *
licząc od dnia nadania zamówienia e-mailem lub faksem.

* niepotrzebne skreślić

6)
Oświadczamy, iż oferujemy termin dostawy w trybie CITO wynoszący:

a) do 48 godzin, tj. w terminie …. godzin * (Wykonawca podaje ilość godzin o ile oferuje termin dostawy krótszy niż 48 godzin)
b) 72 godziny *
licząc od dnia nadania zamówienia e-mailem lub faksem.

* niepotrzebne skreślić

2.2 Część 2 – dostawa odczynnika monoklonalnego anty – A klon inny niż Birma 1
1) wartość brutto (wartość z tabeli zawartej w pkt 2): .............................. zł

słownie: ................................................................................................................... złotych

w tym VAT: ..........%

wartość netto: .................................. zł

i jest to cena podana zgodnie z wymaganiami określonymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.

Cena oferty zawiera ostateczną, sumaryczną cenę obejmującą wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia z uwzględnieniem opłat i podatków (w tym podatku VAT) wg odpowiadających 
jej składników cenowych.

2) Szczegółowa specyfikacja cenowa:

	Przedmiot zamówienia
	Ilość

opakowań
	Cena jednostkowa netto za opakowanie

(w zł)
	%

stawka podatku VAT
	Wartość brutto

(w zł)

	1
	2
	3
	4
	5 = (2 x 3) + kwota podatku VAT

	Odczynnik monoklonalny anty – A klon inny 
niż Birma 1
Zamawiana ilość: 2 800 ml
Opakowanie jednostkowe (5 - 10 ml): ………. ml
	........... 1)
	
	
	


1) należy podać ilość opakowań odpowiadającą zamawianej ilości w ml
Uwaga!
W przypadku, gdy zamawiana ilość ml nie odpowiada pełnej ilości opakowań należy zaoferować odpowiednią liczbę opakowań stosując zaokrąglenie w górę.
3) Oświadczamy, iż oferujemy:

a) dostawy odczynników transportem monitorowanym pod względem temperatury (2-8oC) 
z możliwością wydruku raportu temperatury po dostawie *
b) 
dostawy odczynników transportem niemonitorowanym pod względem temperatury (2-8oC) bez możliwości wydruku raportu temperatury po dostawie *

* niepotrzebne należy skreślić

4) Oświadczamy, iż oferowany przez nas odczynnik posiada termin ważności wynoszący: 

a) 12 miesięcy i dłużej, tj. .... miesięcy* (Wykonawca podaje ilość miesięcy o ile oferuje termin ważności dłuższy niż 12 miesięcy)
b) 11 miesięcy *

c) 10 miesięcy *

d)   9 miesięcy *

licząc od daty dostawy do siedziby Zamawiającego.

* niepotrzebne należy skreślić

a) Oświadczamy, iż oferujemy termin dostawy wynoszący:

b) do 4 dni kalendarzowych, tj. w terminie …. dni kalendarzowych* (Wykonawca podaje ilość dni o ile oferuje termin dostawy krótszy niż 4 dni)
c)   5 dni kalendarzowych *
d)   6 dni kalendarzowych *
e)   7 dni kalendarzowych *
f)   8 dni kalendarzowych *
g)   9 dni kalendarzowych *
h) 10 dni kalendarzowych *
i) 11 dni kalendarzowych *
j) 12 dni kalendarzowych *
k) 13 dni kalendarzowych *
l) 14 dni kalendarzowych *
licząc od dnia nadania zamówienia e-mailem lub faksem.

* niepotrzebne skreślić

5) Oświadczamy, iż oferujemy termin dostawy w trybie CITO wynoszący:

a) do 48 godzin, tj. w terminie …. godzin * (Wykonawca podaje ilość godzin o ile oferuje termin dostawy krótszy niż 48 godzin)
b) 72 godziny *
licząc od dnia nadania zamówienia e-mailem lub faksem.

* niepotrzebne skreślić

2.3 Część 3 – dostawa odczynnika monoklonalnego anty – B klon LB – 2

1) wartość brutto (wartość z tabeli zawartej w pkt 2): .............................. zł

słownie: ................................................................................................................... złotych

w tym VAT: ..........%

wartość netto: .................................. zł

i jest to cena podana zgodnie z wymaganiami określonymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.

Cena oferty zawiera ostateczną, sumaryczną cenę obejmującą wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia z uwzględnieniem opłat i podatków (w tym podatku VAT) wg odpowiadających 
jej składników cenowych.

2) Szczegółowa specyfikacja cenowa:

	Przedmiot zamówienia
	Ilość

opakowań
	Cena jednostkowa netto za opakowanie

(w zł)
	%

stawka podatku VAT
	Wartość brutto

(w zł)

	1
	2
	3
	4
	5 = (2 x 3) + kwota podatku VAT

	Odczynnik monoklonalny anty – B klon LB - 2

Zamawiana ilość: 4 200 ml
Opakowanie jednostkowe (5 - 10 ml): ………. ml
	........... 1)
	
	
	


1) należy podać ilość opakowań odpowiadającą zamawianej ilości w ml
Uwaga!
W przypadku, gdy zamawiana ilość ml nie odpowiada pełnej ilości opakowań należy zaoferować odpowiednią liczbę opakowań stosując zaokrąglenie w górę.
3) Oświadczamy, iż oferujemy:

a) dostawy odczynników transportem monitorowanym pod względem temperatury (2-8oC) 
z możliwością wydruku raportu temperatury po dostawie *
b) 
dostawy odczynników transportem niemonitorowanym pod względem temperatury (2-8oC) bez możliwości wydruku raportu temperatury po dostawie *

* niepotrzebne należy skreślić

4) Oświadczamy, iż oferowany przez nas odczynnik posiada termin ważności wynoszący: 

a) 12 miesięcy i dłużej, tj. .... miesięcy* (Wykonawca podaje ilość miesięcy o ile oferuje termin ważności dłuższy niż 12 miesięcy)
b) 11 miesięcy *

c) 10 miesięcy *

d)   9 miesięcy *

licząc od daty dostawy do siedziby Zamawiającego.

* niepotrzebne należy skreślić

5) Oświadczamy, iż oferujemy termin dostawy wynoszący:

a) do 4 dni kalendarzowych, tj. w terminie …. dni kalendarzowych* (Wykonawca podaje ilość dni o ile oferuje termin dostawy krótszy niż 4 dni)
b)   5 dni kalendarzowych *
c)   6 dni kalendarzowych *
d)   7 dni kalendarzowych *
e)   8 dni kalendarzowych *
f)   9 dni kalendarzowych *
g) 10 dni kalendarzowych *
h) 11 dni kalendarzowych *
i) 12 dni kalendarzowych *
j) 13 dni kalendarzowych *
k) 14 dni kalendarzowych *
licząc od dnia nadania zamówienia e-mailem lub faksem.

* niepotrzebne skreślić

6) Oświadczamy, iż oferujemy termin dostawy w trybie CITO wynoszący:

a) do 48 godzin, tj. w terminie …. godzin * (Wykonawca podaje ilość godzin o ile oferuje termin dostawy krótszy niż 48 godzin)
b) 72 godziny *
licząc od dnia nadania zamówienia e-mailem lub faksem.

* niepotrzebne skreślić

2.4 Część 4 – dostawa odczynnika monoklonalnego anty – B klon inny niż LB – 2

1) wartość brutto (wartość z tabeli zawartej w pkt 2): .............................. zł

słownie: ................................................................................................................... złotych

w tym VAT: ..........%

wartość netto: .................................. zł

i jest to cena podana zgodnie z wymaganiami określonymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.

Cena oferty zawiera ostateczną, sumaryczną cenę obejmującą wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia z uwzględnieniem opłat i podatków (w tym podatku VAT) wg odpowiadających 
jej składników cenowych.

2) Szczegółowa specyfikacja cenowa:

	Przedmiot zamówienia
	Ilość

opakowań
	Cena jednostkowa netto za opakowanie

(w zł)
	%

stawka podatku VAT
	Wartość brutto

(w zł)

	1
	2
	3
	4
	5 = (2 x 3) + kwota podatku VAT

	Odczynnik monoklonalny anty – B klon inny 
niż LB - 2

Zamawiana ilość: 2 800 ml
Opakowanie jednostkowe (5 - 10 ml): ………. ml
	........... 1)
	
	
	


1) należy podać ilość opakowań odpowiadającą zamawianej ilości w ml
Uwaga!
W przypadku, gdy zamawiana ilość ml nie odpowiada pełnej ilości opakowań należy zaoferować odpowiednią liczbę opakowań stosując zaokrąglenie w górę.
3) Oświadczamy, iż oferujemy:

a) dostawy odczynników transportem monitorowanym pod względem temperatury (2-8oC) 
z możliwością wydruku raportu temperatury po dostawie *
b) 
dostawy odczynników transportem niemonitorowanym pod względem temperatury (2-8oC) bez możliwości wydruku raportu temperatury po dostawie *

* niepotrzebne należy skreślić

4) Oświadczamy, iż oferowany przez nas odczynnik posiada termin ważności wynoszący: 

a) 12 miesięcy i dłużej, tj. .... miesięcy* (Wykonawca podaje ilość miesięcy o ile oferuje termin ważności dłuższy niż 12 miesięcy)
b) 11 miesięcy *

c) 10 miesięcy *

d)   9 miesięcy *

licząc od daty dostawy do siedziby Zamawiającego.

* niepotrzebne należy skreślić

5) Oświadczamy, iż oferujemy termin dostawy wynoszący:

a) do 4 dni kalendarzowych, tj. w terminie …. dni kalendarzowych* (Wykonawca podaje ilość dni o ile oferuje termin dostawy krótszy niż 4 dni)
b)   5 dni kalendarzowych *
c)   6 dni kalendarzowych *
d)   7 dni kalendarzowych *
e)   8 dni kalendarzowych *
f)   9 dni kalendarzowych *
g) 10 dni kalendarzowych *
h) 11 dni kalendarzowych *
i) 12 dni kalendarzowych *
j) 13 dni kalendarzowych *
k) 14 dni kalendarzowych *
licząc od dnia nadania zamówienia e-mailem lub faksem.

* niepotrzebne skreślić

6) Oświadczamy, iż oferujemy termin dostawy w trybie CITO wynoszący:

a) do 48 godzin, tj. w terminie …. godzin * (Wykonawca podaje ilość godzin o ile oferuje termin dostawy krótszy niż 48 godzin)
b) 72 godziny *
licząc od dnia nadania zamówienia e-mailem lub faksem.

2.5 Część 5 – dostawa odczynnika monoklonalnego anty-D klon Blend (IgM + IgG)
1) wartość brutto (wartość z tabeli zawartej w pkt 2): .............................. zł

słownie: ................................................................................................................... złotych

w tym VAT: ..........%

wartość netto: .................................. zł

i jest to cena podana zgodnie z wymaganiami określonymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.

Cena oferty zawiera ostateczną, sumaryczną cenę obejmującą wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia z uwzględnieniem opłat i podatków (w tym podatku VAT) wg odpowiadających 
jej składników cenowych.

2) Szczegółowa specyfikacja cenowa:

	Przedmiot zamówienia
	Ilość

opakowań
	Cena jednostkowa netto za opakowanie

(w zł)
	%

stawka podatku VAT
	Wartość brutto

(w zł)

	1
	2
	3
	4
	5 = (2 x 3) + kwota podatku VAT

	Odczynnik monoklonalny anty-D klon Blend 
(IgM + IgG)

Zamawiana ilość: 4 400 ml
Opakowanie jednostkowe (5 - 10 ml): ………. ml
	........... 1)
	
	
	


1) należy podać ilość opakowań odpowiadającą zamawianej ilości w ml
Uwaga!
W przypadku, gdy zamawiana ilość ml nie odpowiada pełnej ilości opakowań należy zaoferować odpowiednią liczbę opakowań stosując zaokrąglenie w górę.
3) Oświadczamy, iż oferujemy:

a) dostawy odczynników transportem monitorowanym pod względem temperatury (2-8oC) 
z możliwością wydruku raportu temperatury po dostawie *
b) 
dostawy odczynników transportem niemonitorowanym pod względem temperatury (2-8oC) bez możliwości wydruku raportu temperatury po dostawie *

* niepotrzebne należy skreślić

4) Oświadczamy, iż oferowany przez nas odczynnik posiada termin ważności wynoszący: 

a) 12 miesięcy i dłużej, tj. .... miesięcy* (Wykonawca podaje ilość miesięcy o ile oferuje termin ważności dłuższy niż 12 miesięcy)
b) 11 miesięcy *

c) 10 miesięcy *

d)   9 miesięcy *

licząc od daty dostawy do siedziby Zamawiającego.

* niepotrzebne należy skreślić

5) Oświadczamy, iż oferujemy termin dostawy wynoszący:

a) do 4 dni kalendarzowych, tj. w terminie …. dni kalendarzowych* (Wykonawca podaje ilość dni o ile oferuje termin dostawy krótszy niż 4 dni)
b)   5 dni kalendarzowych *
c)   6 dni kalendarzowych *
d)   7 dni kalendarzowych *
e)   8 dni kalendarzowych *
f)   9 dni kalendarzowych *
g) 10 dni kalendarzowych *
h) 11 dni kalendarzowych *
i) 12 dni kalendarzowych *
j) 13 dni kalendarzowych *
k) 14 dni kalendarzowych *
licząc od dnia nadania zamówienia e-mailem lub faksem.

* niepotrzebne skreślić

6) Oświadczamy, iż oferujemy termin dostawy w trybie CITO wynoszący:

a) do 48 godzin, tj. w terminie …. godzin * (Wykonawca podaje ilość godzin o ile oferuje termin dostawy krótszy niż 48 godzin)
b) 72 godziny *
licząc od dnia nadania zamówienia e-mailem lub faksem.

* niepotrzebne skreślić

2.6 Część 6 – dostawa odczynnika monoklonalnego anty-D klon RUM – 1 IgM
1) wartość brutto (wartość z tabeli zawartej w pkt 2): .............................. zł

słownie: ................................................................................................................... złotych

w tym VAT: ..........%

wartość netto: .................................. zł

i jest to cena podana zgodnie z wymaganiami określonymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.

Cena oferty zawiera ostateczną, sumaryczną cenę obejmującą wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia z uwzględnieniem opłat i podatków (w tym podatku VAT) wg odpowiadających 
jej składników cenowych.

2) Szczegółowa specyfikacja cenowa:

	Przedmiot zamówienia
	Ilość

opakowań
	Cena jednostkowa netto za opakowanie

(w zł)
	%

stawka podatku VAT
	Wartość brutto

(w zł)

	1
	2
	3
	4
	5 = (2 x 3) + kwota podatku VAT

	Odczynnik monoklonalny anty-D klon RUM – 1 IgM
Zamawiana ilość: 4 400 ml
Opakowanie jednostkowe (5 - 10 ml): ………. ml
	........... 1)
	
	
	


1) należy podać ilość opakowań odpowiadającą zamawianej ilości w ml
Uwaga!
W przypadku, gdy zamawiana ilość ml nie odpowiada pełnej ilości opakowań należy zaoferować odpowiednią liczbę opakowań stosując zaokrąglenie w górę.
3) Oświadczamy, iż oferujemy:

a) dostawy odczynników transportem monitorowanym pod względem temperatury (2-8oC) 
z możliwością wydruku raportu temperatury po dostawie *
b) 
dostawy odczynników transportem niemonitorowanym pod względem temperatury (2-8oC) bez możliwości wydruku raportu temperatury po dostawie *

* niepotrzebne należy skreślić

4) Oświadczamy, iż oferowany przez nas odczynnik posiada termin ważności wynoszący: 

a) 12 miesięcy i dłużej, tj. .... miesięcy* (Wykonawca podaje ilość miesięcy o ile oferuje termin ważności dłuższy niż 12 miesięcy)
b) 11 miesięcy *

c) 10 miesięcy *

d)   9 miesięcy *

licząc od daty dostawy do siedziby Zamawiającego.

* niepotrzebne należy skreślić

5) Oświadczamy, iż oferujemy termin dostawy wynoszący:

a) do 4 dni kalendarzowych, tj. w terminie …. dni kalendarzowych* (Wykonawca podaje ilość dni o ile oferuje termin dostawy krótszy niż 4 dni)
b)   5 dni kalendarzowych *
c)   6 dni kalendarzowych *
d)   7 dni kalendarzowych *
e)   8 dni kalendarzowych *
f)   9 dni kalendarzowych *
g) 10 dni kalendarzowych *
h) 11 dni kalendarzowych *
i) 12 dni kalendarzowych *
j) 13 dni kalendarzowych *
k) 14 dni kalendarzowych *
licząc od dnia nadania zamówienia e-mailem lub faksem.

* niepotrzebne skreślić

6) Oświadczamy, iż oferujemy termin dostawy w trybie CITO wynoszący:

a) do 48 godzin, tj. w terminie …. godzin * (Wykonawca podaje ilość godzin o ile oferuje termin dostawy krótszy niż 48 godzin)
b) 72 godziny *
licząc od dnia nadania zamówienia e-mailem lub faksem.

* niepotrzebne skreślić

2.7 Część 7 – dostawa Standardu anty-D do metody mikrokolumnowej
1) wartość brutto (wartość z tabeli zawartej w pkt 2): .............................. zł

słownie: ................................................................................................................... złotych

w tym VAT: ..........%

wartość netto: .................................. zł

i jest to cena podana zgodnie z wymaganiami określonymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.

Cena oferty zawiera ostateczną, sumaryczną cenę obejmującą wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia z uwzględnieniem opłat i podatków (w tym podatku VAT) wg odpowiadających 
jej składników cenowych.

2) Szczegółowa specyfikacja cenowa:

	Przedmiot zamówienia
	Ilość

opakowań
	Cena jednostkowa netto za opakowanie

(w zł)
	%

stawka podatku VAT
	Wartość brutto

(w zł)

	1
	2
	3
	4
	5 = (2 x 3) + kwota podatku VAT

	Standard anty-D do metody mikrokolumnowej
Zamawiana ilość: 600 ml
Opakowanie jednostkowe (2 - 5 ml): ………. ml
	........... 1)
	
	
	


1) należy podać ilość opakowań odpowiadającą zamawianej ilości w ml
Uwaga!
W przypadku, gdy zamawiana ilość ml nie odpowiada pełnej ilości opakowań należy zaoferować odpowiednią liczbę opakowań stosując zaokrąglenie w górę.
3) Oświadczamy, iż oferujemy:

a) dostawy odczynników transportem monitorowanym pod względem temperatury (2-8oC) 
z możliwością wydruku raportu temperatury po dostawie *
b) 
dostawy odczynników transportem niemonitorowanym pod względem temperatury (2-8oC) bez możliwości wydruku raportu temperatury po dostawie *

* niepotrzebne należy skreślić

4) Oświadczamy, iż oferowany przez nas odczynnik posiada termin ważności wynoszący: 

a) 12 miesięcy i dłużej, tj. .... miesięcy* (Wykonawca podaje ilość miesięcy o ile oferuje termin ważności dłuższy niż 12 miesięcy)
b) 11 miesięcy *

c) 10 miesięcy *

d)   9 miesięcy *

licząc od daty dostawy do siedziby Zamawiającego.

* niepotrzebne należy skreślić

5) Oświadczamy, iż oferujemy termin dostawy wynoszący:

a) do 4 dni kalendarzowych, tj. w terminie …. dni kalendarzowych* (Wykonawca podaje ilość dni o ile oferuje termin dostawy krótszy niż 4 dni)
b)   5 dni kalendarzowych *
c)   6 dni kalendarzowych *
d)   7 dni kalendarzowych *
e)   8 dni kalendarzowych *
f)   9 dni kalendarzowych *
g) 10 dni kalendarzowych *
h) 11 dni kalendarzowych *
i) 12 dni kalendarzowych *
j) 13 dni kalendarzowych *
k) 14 dni kalendarzowych *
licząc od dnia nadania zamówienia e-mailem lub faksem.

* niepotrzebne skreślić

6) Oświadczamy, iż oferujemy termin dostawy w trybie CITO wynoszący:

a) do 48 godzin, tj. w terminie …. godzin * (Wykonawca podaje ilość godzin o ile oferuje termin dostawy krótszy niż 48 godzin)
b) 72 godziny *
licząc od dnia nadania zamówienia e-mailem lub faksem.
* niepotrzebne skreślić

2.8 Część 8 – dostawa Standardu anty-D
1) wartość brutto (wartość z tabeli zawartej w pkt 2): .............................. zł

słownie: ................................................................................................................... złotych

w tym VAT: ..........%

wartość netto: .................................. zł

i jest to cena podana zgodnie z wymaganiami określonymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.

Cena oferty zawiera ostateczną, sumaryczną cenę obejmującą wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia z uwzględnieniem opłat i podatków (w tym podatku VAT) wg odpowiadających 
jej składników cenowych.

2) Szczegółowa specyfikacja cenowa:

	Przedmiot zamówienia
	Ilość

opakowań
	Cena jednostkowa netto za opakowanie

(w zł)
	%

stawka podatku VAT
	Wartość brutto

(w zł)

	1
	2
	3
	4
	5 = (2 x 3) + kwota podatku VAT

	Standard anty-D
Zamawiana ilość: 600 ml
Opakowanie jednostkowe (2 - 5 ml): ………. ml
	........... 1)
	
	
	


1) należy podać ilość opakowań odpowiadającą zamawianej ilości w ml
Uwaga!
W przypadku, gdy zamawiana ilość ml nie odpowiada pełnej ilości opakowań należy zaoferować odpowiednią liczbę opakowań stosując zaokrąglenie w górę.
3) Oświadczamy, iż oferujemy:

a) dostawy odczynników transportem monitorowanym pod względem temperatury (2-8oC) 
z możliwością wydruku raportu temperatury po dostawie *
b) 
dostawy odczynników transportem niemonitorowanym pod względem temperatury (2-8oC) bez możliwości wydruku raportu temperatury po dostawie *

* niepotrzebne należy skreślić

4) Oświadczamy, iż oferowany przez nas odczynnik posiada termin ważności wynoszący: 

a) 12 miesięcy i dłużej, tj. .... miesięcy* (Wykonawca podaje ilość miesięcy o ile oferuje termin ważności dłuższy niż 12 miesięcy)
b) 11 miesięcy *

c) 10 miesięcy *

d)   9 miesięcy *

licząc od daty dostawy do siedziby Zamawiającego.

* niepotrzebne należy skreślić

5) Oświadczamy, iż oferujemy termin dostawy wynoszący:

a) do 4 dni kalendarzowych, tj. w terminie …. dni kalendarzowych* (Wykonawca podaje ilość dni o ile oferuje termin dostawy krótszy niż 4 dni)
b)   5 dni kalendarzowych *
c)   6 dni kalendarzowych *
d)   7 dni kalendarzowych *
e)   8 dni kalendarzowych *
f)   9 dni kalendarzowych *
g) 10 dni kalendarzowych *
h) 11 dni kalendarzowych *
i) 12 dni kalendarzowych *
j) 13 dni kalendarzowych *
k) 14 dni kalendarzowych *
licząc od dnia nadania zamówienia e-mailem lub faksem.

* niepotrzebne skreślić

6) Oświadczamy, iż oferujemy termin dostawy w trybie CITO wynoszący:

a) do 48 godzin, tj. w terminie …. godzin * (Wykonawca podaje ilość godzin o ile oferuje termin dostawy krótszy niż 48 godzin)
b) 72 godziny *
licząc od dnia nadania zamówienia e-mailem lub faksem.

* niepotrzebne skreślić

2.9 Część 9 – dostawa odczynnika monoklonalnego anty – K
1) wartość brutto (wartość z tabeli zawartej w pkt 2): .............................. zł

słownie: ................................................................................................................... złotych

w tym VAT: ..........%

wartość netto: .................................. zł

i jest to cena podana zgodnie z wymaganiami określonymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.

Cena oferty zawiera ostateczną, sumaryczną cenę obejmującą wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia z uwzględnieniem opłat i podatków (w tym podatku VAT) wg odpowiadających 
jej składników cenowych.

2) Szczegółowa specyfikacja cenowa:

	Przedmiot zamówienia
	Ilość

opakowań
	Cena jednostkowa netto za opakowanie

(w zł)
	%

stawka podatku VAT
	Wartość brutto

(w zł)

	1
	2
	3
	4
	5 = (2 x 3) + kwota podatku VAT

	Odczynnik monoklonalny anty – K
Zamawiana ilość: 200 ml
Opakowanie jednostkowe (2 - 5 ml): ………. ml
	........... 1)
	
	
	


1) należy podać ilość opakowań odpowiadającą zamawianej ilości w ml
Uwaga!
W przypadku, gdy zamawiana ilość ml nie odpowiada pełnej ilości opakowań należy zaoferować odpowiednią liczbę opakowań stosując zaokrąglenie w górę.
3) Oświadczamy, iż oferujemy:

a) dostawy odczynników transportem monitorowanym pod względem temperatury (2-8oC) 
z możliwością wydruku raportu temperatury po dostawie *
b) 
dostawy odczynników transportem niemonitorowanym pod względem temperatury (2-8oC) bez możliwości wydruku raportu temperatury po dostawie *

* niepotrzebne należy skreślić

4) Oświadczamy, iż oferowany przez nas odczynnik posiada termin ważności wynoszący: 

a) 14 miesięcy i dłużej, tj. .... miesięcy* (Wykonawca podaje ilość miesięcy o ile oferuje termin ważności dłuższy niż 14 miesięcy)
b) 13 miesięcy *

c) 12 miesięcy *

licząc od daty dostawy do siedziby Zamawiającego.

* niepotrzebne należy skreślić

5) Oświadczamy, iż oferujemy termin dostawy wynoszący:

a) do 4 dni kalendarzowych, tj. w terminie …. dni kalendarzowych* (Wykonawca podaje ilość dni o ile oferuje termin dostawy krótszy niż 4 dni)
b)   5 dni kalendarzowych *
c)   6 dni kalendarzowych *
d)   7 dni kalendarzowych *
e)   8 dni kalendarzowych *
f)   9 dni kalendarzowych *
g) 10 dni kalendarzowych *
h) 11 dni kalendarzowych *
i) 12 dni kalendarzowych *
j) 13 dni kalendarzowych *
k) 14 dni kalendarzowych *
licząc od dnia nadania zamówienia e-mailem lub faksem.

* niepotrzebne skreślić

6) Oświadczamy, iż oferujemy termin dostawy w trybie CITO wynoszący:

a) do 48 godzin, tj. w terminie …. godzin * (Wykonawca podaje ilość godzin o ile oferuje termin dostawy krótszy niż 48 godzin)
b) 72 godziny *
licząc od dnia nadania zamówienia e-mailem lub faksem.

* niepotrzebne skreślić

2.10 Cześć 10 – dostawa odczynnika monoklonalnego lub poliklonalnego anty – k (cellano)
1) wartość brutto (wartość z tabeli zawartej w pkt 2): .............................. zł

słownie: ................................................................................................................... złotych

w tym VAT: ..........%

wartość netto: .................................. zł

i jest to cena podana zgodnie z wymaganiami określonymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.

Cena oferty zawiera ostateczną, sumaryczną cenę obejmującą wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia z uwzględnieniem opłat i podatków (w tym podatku VAT) wg odpowiadających 
jej składników cenowych.

2) Szczegółowa specyfikacja cenowa:

	Przedmiot zamówienia
	Ilość

opakowań
	Cena jednostkowa netto za opakowanie

(w zł)
	%

stawka podatku VAT
	Wartość brutto

(w zł)

	1
	2
	3
	4
	5 = (2 x 3) + kwota podatku VAT

	Odczynnik monoklonalny lub poliklonalny 
anty – k (cellano)
Zamawiana ilość: 80 ml
Opakowanie jednostkowe (2 - 5 ml): ………. ml
	........... 1)
	
	
	


1) należy podać ilość opakowań odpowiadającą zamawianej ilości w ml
Uwaga!
W przypadku, gdy zamawiana ilość ml nie odpowiada pełnej ilości opakowań należy zaoferować odpowiednią liczbę opakowań stosując zaokrąglenie w górę.
3) Oświadczamy, iż oferujemy:

a) dostawy odczynników transportem monitorowanym pod względem temperatury (2-8oC) 
z możliwością wydruku raportu temperatury po dostawie *
b) 
dostawy odczynników transportem niemonitorowanym pod względem temperatury (2-8oC) bez możliwości wydruku raportu temperatury po dostawie *

* niepotrzebne należy skreślić

4) Oświadczamy, iż oferowany przez nas odczynnik posiada termin ważności wynoszący: 

a) 14 miesięcy i dłużej, tj. .... miesięcy* (Wykonawca podaje ilość miesięcy o ile oferuje termin ważności dłuższy niż 14 miesięcy)
b) 13 miesięcy *

c) 12 miesięcy *

licząc od daty dostawy do siedziby Zamawiającego.

* niepotrzebne należy skreślić

5) Oświadczamy, iż oferujemy termin dostawy wynoszący:

a) do 4 dni kalendarzowych, tj. w terminie …. dni kalendarzowych* (Wykonawca podaje ilość dni o ile oferuje termin dostawy krótszy niż 4 dni)
b)   5 dni kalendarzowych *
c)   6 dni kalendarzowych *
d)   7 dni kalendarzowych *
e)   8 dni kalendarzowych *
f)   9 dni kalendarzowych *
g) 10 dni kalendarzowych *
h) 11 dni kalendarzowych *
i) 12 dni kalendarzowych *
j) 13 dni kalendarzowych *
k) 14 dni kalendarzowych *
licząc od dnia nadania zamówienia e-mailem lub faksem.

* niepotrzebne skreślić

6) Oświadczamy, iż oferujemy termin dostawy w trybie CITO wynoszący:

a) do 48 godzin, tj. w terminie …. godzin * (Wykonawca podaje ilość godzin o ile oferuje termin dostawy krótszy niż 48 godzin)
b) 72 godziny *
licząc od dnia nadania zamówienia e-mailem lub faksem.

* niepotrzebne skreślić
2.11 Część 11 – dostawa odczynników monoklonalnych lub poliklonalnych anty – Kpa, anty – Kpb

1) wartość brutto (wartość z tabeli zawartej w pkt 2): .............................. zł

słownie: ................................................................................................................... złotych

w tym VAT: ..........%

wartość netto: .................................. zł

i jest to cena podana zgodnie z wymaganiami określonymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.

Cena oferty zawiera ostateczną, sumaryczną cenę obejmującą wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia z uwzględnieniem opłat i podatków (w tym podatku VAT) wg odpowiadających 
jej składników cenowych.

2) Szczegółowa specyfikacja cenowa:

	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Ilość

opakowań
	Cena jednostkowa netto za opakowanie

(w zł)
	%

stawka podatku VAT
	Wartość brutto

(w zł)

	-
	1
	2
	3
	4
	5 = (2 x 3) + kwota podatku VAT

	1.
	Odczynnik monoklonalny lub poliklonalny 
anty – Kpa

Zamawiana ilość: 4 ml
Opakowanie jednostkowe (2 - 5 ml): ……. ml
	........... 1)
	
	
	

	2.
	Odczynnik monoklonalny lub poliklonalny 
anty – Kpb

Zamawiana ilość: 4 ml
Opakowanie jednostkowe (2 - 5 ml): ……. ml
	........... 1)
	
	
	

	Razem (suma poz. 1. – 2.):
	


1) należy podać ilość opakowań odpowiadającą zamawianej ilości w ml
Uwaga!
W przypadku, gdy zamawiana ilość ml nie odpowiada pełnej ilości opakowań należy zaoferować odpowiednią liczbę opakowań stosując zaokrąglenie w górę.
3) Oświadczamy, iż oferujemy:

a) dostawy odczynników transportem monitorowanym pod względem temperatury (2-8oC) 
z możliwością wydruku raportu temperatury po dostawie *
b) 
dostawy odczynników transportem niemonitorowanym pod względem temperatury (2-8oC) bez możliwości wydruku raportu temperatury po dostawie *

* niepotrzebne należy skreślić

4) Oświadczamy, iż oferowany przez nas odczynnik posiada termin ważności wynoszący: 

a) 14 miesięcy i dłużej, tj. .... miesięcy* (Wykonawca podaje ilość miesięcy o ile oferuje termin ważności dłuższy niż 14 miesięcy)
b) 13 miesięcy *

c) 12 miesięcy *

licząc od daty dostawy do siedziby Zamawiającego.

* niepotrzebne należy skreślić

5) Oświadczamy, iż oferujemy termin dostawy wynoszący:

a) do 4 dni kalendarzowych, tj. w terminie …. dni kalendarzowych* (Wykonawca podaje ilość dni o ile oferuje termin dostawy krótszy niż 4 dni)
b)   5 dni kalendarzowych *
c)   6 dni kalendarzowych *
d)   7 dni kalendarzowych *
e)   8 dni kalendarzowych *
f)   9 dni kalendarzowych *
g) 10 dni kalendarzowych *
h) 11 dni kalendarzowych *
i) 12 dni kalendarzowych *
j) 13 dni kalendarzowych *
k) 14 dni kalendarzowych *
licząc od dnia nadania zamówienia e-mailem lub faksem.

* niepotrzebne skreślić

6) Oświadczamy, iż oferujemy termin dostawy w trybie CITO wynoszący:

a) do 48 godzin, tj. w terminie …. godzin * (Wykonawca podaje ilość godzin o ile oferuje termin dostawy krótszy niż 48 godzin)
b) 72 godziny *
licząc od dnia nadania zamówienia e-mailem lub faksem.

* niepotrzebne skreślić
2.12 Część 12 – dostawa odczynników monoklonalnych anty – C, anty – c, anty – Cw, anty – E oraz anty - e

1) wartość brutto (wartość z tabeli zawartej w pkt 2): .............................. zł

słownie: ................................................................................................................... złotych

w tym VAT: ..........%

wartość netto: .................................. zł

i jest to cena podana zgodnie z wymaganiami określonymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.

Cena oferty zawiera ostateczną, sumaryczną cenę obejmującą wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia z uwzględnieniem opłat i podatków (w tym podatku VAT) wg odpowiadających 
jej składników cenowych.

2) Szczegółowa specyfikacja cenowa:

	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Ilość

opakowań
	Cena jednostkowa netto za opakowanie

(w zł)
	%

stawka podatku VAT
	Wartość brutto

(w zł)

	-
	1
	2
	3
	4
	5 = (2 x 3) + kwota podatku VAT

	1.
	Odczynnik monoklonalny anty – C

Zamawiana ilość: 200 ml
Opakowanie jednostkowe (2 - 10 ml): ……. ml
	........... 1)
	
	
	

	2.
	Odczynnik monoklonalny anty – c

Zamawiana ilość: 200 ml
Opakowanie jednostkowe (2 - 10 ml): ……. ml
	........... 1)
	
	
	

	3.
	Odczynnik monoklonalny anty – Cw

Zamawiana ilość: 200 ml
Opakowanie jednostkowe (2 - 10 ml): ……. ml
	........... 1)
	
	
	

	4.
	Odczynnik monoklonalny anty – E

Zamawiana ilość: 200 ml
Opakowanie jednostkowe (2 - 10 ml): ……. ml
	........... 1)
	
	
	

	5.
	Odczynnik monoklonalny anty – e

Zamawiana ilość: 200 ml
Opakowanie jednostkowe (2 - 10 ml): ……. ml
	........... 1)
	
	
	

	Razem (suma poz. 1. – 5.):
	


1) należy podać ilość opakowań odpowiadającą zamawianej ilości w ml
Uwaga!
W przypadku, gdy zamawiana ilość ml nie odpowiada pełnej ilości opakowań należy zaoferować odpowiednią liczbę opakowań stosując zaokrąglenie w górę.
3) Oświadczamy, iż oferujemy:

a) dostawy odczynników transportem monitorowanym pod względem temperatury (2-8oC) 
z możliwością wydruku raportu temperatury po dostawie *
b) 
dostawy odczynników transportem niemonitorowanym pod względem temperatury (2-8oC) bez możliwości wydruku raportu temperatury po dostawie *

* niepotrzebne należy skreślić

4) Oświadczamy, iż oferowany przez nas odczynnik posiada termin ważności wynoszący: 

a) 14 miesięcy i dłużej, tj. .... miesięcy* (Wykonawca podaje ilość miesięcy o ile oferuje termin ważności dłuższy niż 14 miesięcy)
b) 13 miesięcy *

c) 12 miesięcy *

licząc od daty dostawy do siedziby Zamawiającego.

* niepotrzebne należy skreślić

5) Oświadczamy, iż oferujemy termin dostawy wynoszący:

a) do 4 dni kalendarzowych, tj. w terminie …. dni kalendarzowych* (Wykonawca podaje ilość dni o ile oferuje termin dostawy krótszy niż 4 dni)
b)   5 dni kalendarzowych *
c)   6 dni kalendarzowych *
d)   7 dni kalendarzowych *
e)   8 dni kalendarzowych *
f)   9 dni kalendarzowych *
g) 10 dni kalendarzowych *
h) 11 dni kalendarzowych *
i) 12 dni kalendarzowych *
j) 13 dni kalendarzowych *
k) 14 dni kalendarzowych *
licząc od dnia nadania zamówienia e-mailem lub faksem.

* niepotrzebne skreślić

6) Oświadczamy, iż oferujemy termin dostawy w trybie CITO wynoszący:

a) do 48 godzin, tj. w terminie …. godzin * (Wykonawca podaje ilość godzin o ile oferuje termin dostawy krótszy niż 48 godzin)
b) 72 godziny *
licząc od dnia nadania zamówienia e-mailem lub faksem.

* niepotrzebne skreślić
2.13 Część 13 – dostawa odczynników monoklonalnych anty – M, anty – N

1) wartość brutto (wartość z tabeli zawartej w pkt 2): .............................. zł

słownie: ................................................................................................................... złotych

w tym VAT: ..........%

wartość netto: .................................. zł

i jest to cena podana zgodnie z wymaganiami określonymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.

Cena oferty zawiera ostateczną, sumaryczną cenę obejmującą wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia z uwzględnieniem opłat i podatków (w tym podatku VAT) wg odpowiadających 
jej składników cenowych.

2) Szczegółowa specyfikacja cenowa:

	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Ilość

opakowań
	Cena jednostkowa netto za opakowanie

(w zł)
	%

stawka podatku VAT
	Wartość brutto

(w zł)

	-
	1
	2
	3
	4
	5 = (2 x 3) + kwota podatku VAT

	1.
	Odczynnik monoklonalny anty – M

Zamawiana ilość: 200 ml
Opakowanie jednostkowe (2 - 10 ml): ……. ml
	........... 1)
	
	
	

	2.
	Odczynnik monoklonalny anty – N

Zamawiana ilość: 200 ml
Opakowanie jednostkowe (2 - 10 ml): ……. ml
	........... 1)
	
	
	

	Razem (suma poz. 1. – 2.):
	


1) należy podać ilość opakowań odpowiadającą zamawianej ilości w ml
Uwaga!
W przypadku, gdy zamawiana ilość ml nie odpowiada pełnej ilości opakowań należy zaoferować odpowiednią liczbę opakowań stosując zaokrąglenie w górę.
3) Oświadczamy, iż oferujemy:

a) dostawy odczynników transportem monitorowanym pod względem temperatury (2-8oC) 
z możliwością wydruku raportu temperatury po dostawie *
b) 
dostawy odczynników transportem niemonitorowanym pod względem temperatury (2-8oC) bez możliwości wydruku raportu temperatury po dostawie *

* niepotrzebne należy skreślić

4) Oświadczamy, iż oferowany przez nas odczynnik posiada termin ważności wynoszący: 

a) 14 miesięcy i dłużej, tj. .... miesięcy* (Wykonawca podaje ilość miesięcy o ile oferuje termin ważności dłuższy niż 14 miesięcy)
b) 13 miesięcy *

c) 12 miesięcy *

licząc od daty dostawy do siedziby Zamawiającego.

* niepotrzebne należy skreślić

5) Oświadczamy, iż oferujemy termin dostawy wynoszący:

a) do 4 dni kalendarzowych, tj. w terminie …. dni kalendarzowych* (Wykonawca podaje ilość dni o ile oferuje termin dostawy krótszy niż 4 dni)
b)   5 dni kalendarzowych *
c)   6 dni kalendarzowych *
d)   7 dni kalendarzowych *
e)   8 dni kalendarzowych *
f)   9 dni kalendarzowych *
g) 10 dni kalendarzowych *
h) 11 dni kalendarzowych *
i) 12 dni kalendarzowych *
j) 13 dni kalendarzowych *
k) 14 dni kalendarzowych *
licząc od dnia nadania zamówienia e-mailem lub faksem.

* niepotrzebne skreślić

6) Oświadczamy, iż oferujemy termin dostawy w trybie CITO wynoszący:

a) do 48 godzin, tj. w terminie …. godzin * (Wykonawca podaje ilość godzin o ile oferuje termin dostawy krótszy niż 48 godzin)
b) 72 godziny *
licząc od dnia nadania zamówienia e-mailem lub faksem.

* niepotrzebne skreślić
2.14 Część 14 – dostawa odczynników monoklonalnych anty – Jka, anty – Jkb

1) wartość brutto (wartość z tabeli zawartej w pkt 2): .............................. zł

słownie: ................................................................................................................... złotych

w tym VAT: ..........%

wartość netto: .................................. zł

i jest to cena podana zgodnie z wymaganiami określonymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.

Cena oferty zawiera ostateczną, sumaryczną cenę obejmującą wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia z uwzględnieniem opłat i podatków (w tym podatku VAT) wg odpowiadających 
jej składników cenowych.

2) Szczegółowa specyfikacja cenowa:

	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Ilość

opakowań
	Cena jednostkowa netto za opakowanie

(w zł)
	%

stawka podatku VAT
	Wartość brutto

(w zł)

	-
	1
	2
	3
	4
	5 = (2 x 3) + kwota podatku VAT

	1.
	Odczynnik monoklonalny anty – Jka

Zamawiana ilość: 200 ml
Opakowanie jednostkowe (2 - 10 ml): ……. ml
	........... 1)
	
	
	

	2.
	Odczynnik monoklonalny anty – Jkb

Zamawiana ilość: 200 ml
Opakowanie jednostkowe (2 - 10 ml): ……. ml
	........... 1)
	
	
	

	Razem (suma poz. 1. – 2.):
	


1) należy podać ilość opakowań odpowiadającą zamawianej ilości w ml
Uwaga!
W przypadku, gdy zamawiana ilość ml nie odpowiada pełnej ilości opakowań należy zaoferować odpowiednią liczbę opakowań stosując zaokrąglenie w górę.
3) Oświadczamy, iż oferujemy:

a) dostawy odczynników transportem monitorowanym pod względem temperatury (2-8oC) 
z możliwością wydruku raportu temperatury po dostawie *
b) 
dostawy odczynników transportem niemonitorowanym pod względem temperatury (2-8oC) bez możliwości wydruku raportu temperatury po dostawie *

* niepotrzebne należy skreślić

4) Oświadczamy, iż oferowany przez nas odczynnik posiada termin ważności wynoszący: 

a) 14 miesięcy i dłużej, tj. .... miesięcy* (Wykonawca podaje ilość miesięcy o ile oferuje termin ważności dłuższy niż 14 miesięcy)
b) 13 miesięcy *

c) 12 miesięcy *

licząc od daty dostawy do siedziby Zamawiającego.

* niepotrzebne należy skreślić

5) Oświadczamy, iż oferujemy termin dostawy wynoszący:

a) do 4 dni kalendarzowych, tj. w terminie …. dni kalendarzowych* (Wykonawca podaje ilość dni o ile oferuje termin dostawy krótszy niż 4 dni)
b)   5 dni kalendarzowych *
c)   6 dni kalendarzowych *
d)   7 dni kalendarzowych *
e)   8 dni kalendarzowych *
f)   9 dni kalendarzowych *
g) 10 dni kalendarzowych *
h) 11 dni kalendarzowych *
i) 12 dni kalendarzowych *
j) 13 dni kalendarzowych *
k) 14 dni kalendarzowych *
licząc od dnia nadania zamówienia e-mailem lub faksem.

* niepotrzebne skreślić

6) Oświadczamy, iż oferujemy termin dostawy w trybie CITO wynoszący:

a) do 48 godzin, tj. w terminie …. godzin * (Wykonawca podaje ilość godzin o ile oferuje termin dostawy krótszy niż 48 godzin)
b) 72 godziny *
licząc od dnia nadania zamówienia e-mailem lub faksem.

* niepotrzebne skreślić
2.15 Część 15 – dostawa odczynników monoklonalnych anty – S, anty – s

1) wartość brutto (wartość z tabeli zawartej w pkt 2): .............................. zł

słownie: ................................................................................................................... złotych

w tym VAT: ..........%

wartość netto: .................................. zł

i jest to cena podana zgodnie z wymaganiami określonymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.

Cena oferty zawiera ostateczną, sumaryczną cenę obejmującą wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia z uwzględnieniem opłat i podatków (w tym podatku VAT) wg odpowiadających 
jej składników cenowych.

2) Szczegółowa specyfikacja cenowa:

	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Ilość

opakowań
	Cena jednostkowa netto za opakowanie

(w zł)
	%

stawka podatku VAT
	Wartość brutto

(w zł)

	-
	1
	2
	3
	4
	5 = (2 x 3) + kwota podatku VAT

	1.
	Odczynnik monoklonalny anty – S

Zamawiana ilość: 160 ml
Opakowanie jednostkowe (2 - 5 ml): ……. ml
	........... 1)
	
	
	

	2.
	Odczynnik monoklonalny anty – s

Zamawiana ilość: 160 ml
Opakowanie jednostkowe (2 - 5 ml): ……. ml
	........... 1)
	
	
	

	Razem (suma poz. 1. – 2.):
	


1) należy podać ilość opakowań odpowiadającą zamawianej ilości w ml
Uwaga!
W przypadku, gdy zamawiana ilość ml nie odpowiada pełnej ilości opakowań należy zaoferować odpowiednią liczbę opakowań stosując zaokrąglenie w górę.
3) Oświadczamy, iż oferujemy:

a) dostawy odczynników transportem monitorowanym pod względem temperatury (2-8oC) 
z możliwością wydruku raportu temperatury po dostawie *
b) 
dostawy odczynników transportem niemonitorowanym pod względem temperatury (2-8oC) bez możliwości wydruku raportu temperatury po dostawie *

* niepotrzebne należy skreślić

4) Oświadczamy, iż oferowany przez nas odczynnik posiada termin ważności wynoszący: 

a) 14 miesięcy i dłużej, tj. .... miesięcy* (Wykonawca podaje ilość miesięcy o ile oferuje termin ważności dłuższy niż 14 miesięcy)
b) 13 miesięcy *

c) 12 miesięcy *

licząc od daty dostawy do siedziby Zamawiającego.

* niepotrzebne należy skreślić

5) Oświadczamy, iż oferujemy termin dostawy wynoszący:

a) do 4 dni kalendarzowych, tj. w terminie …. dni kalendarzowych* (Wykonawca podaje ilość dni o ile oferuje termin dostawy krótszy niż 4 dni)
b)   5 dni kalendarzowych *
c)   6 dni kalendarzowych *
d)   7 dni kalendarzowych *
e)   8 dni kalendarzowych *
f)   9 dni kalendarzowych *
g) 10 dni kalendarzowych *
h) 11 dni kalendarzowych *
i) 12 dni kalendarzowych *
j) 13 dni kalendarzowych *
k) 14 dni kalendarzowych *
licząc od dnia nadania zamówienia e-mailem lub faksem.

* niepotrzebne skreślić

6) Oświadczamy, iż oferujemy termin dostawy w trybie CITO wynoszący:

a) do 48 godzin, tj. w terminie …. godzin * (Wykonawca podaje ilość godzin o ile oferuje termin dostawy krótszy niż 48 godzin)
b) 72 godziny *
licząc od dnia nadania zamówienia e-mailem lub faksem.

* niepotrzebne skreślić
2.16 Część 16 – dostawa odczynników anty – Fya, anty – Fyb

1) wartość brutto (wartość z tabeli zawartej w pkt 2): .............................. zł

słownie: ................................................................................................................... złotych

w tym VAT: ..........%

wartość netto: .................................. zł

i jest to cena podana zgodnie z wymaganiami określonymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.

Cena oferty zawiera ostateczną, sumaryczną cenę obejmującą wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia z uwzględnieniem opłat i podatków (w tym podatku VAT) wg odpowiadających 
jej składników cenowych.

2) Szczegółowa specyfikacja cenowa:

	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Ilość

opakowań
	Cena jednostkowa netto za opakowanie

(w zł)
	%

stawka podatku VAT
	Wartość brutto

(w zł)

	-
	1
	2
	3
	4
	5 = (2 x 3) + kwota podatku VAT

	1.
	Odczynnik anty – Fya

Zamawiana ilość: 70 ml
Opakowanie jednostkowe (2 - 5 ml): ……. ml
	........... 1)
	
	
	

	2.
	Odczynnik anty – Fyb

Zamawiana ilość: 70 ml
Opakowanie jednostkowe (2 - 5 ml): ……. ml
	........... 1)
	
	
	

	Razem (suma poz. 1. – 2.):
	


1) należy podać ilość opakowań odpowiadającą zamawianej ilości w ml
Uwaga!
W przypadku, gdy zamawiana ilość ml nie odpowiada pełnej ilości opakowań należy zaoferować odpowiednią liczbę opakowań stosując zaokrąglenie w górę.
3) Oświadczamy, iż oferujemy:

a) dostawy odczynników transportem monitorowanym pod względem temperatury (2-8oC) 
z możliwością wydruku raportu temperatury po dostawie *
b) 
dostawy odczynników transportem niemonitorowanym pod względem temperatury (2-8oC) bez możliwości wydruku raportu temperatury po dostawie *

* niepotrzebne należy skreślić

4) Oświadczamy, iż oferowany przez nas odczynnik posiada termin ważności wynoszący: 

a) 14 miesięcy i dłużej, tj. .... miesięcy* (Wykonawca podaje ilość miesięcy o ile oferuje termin ważności dłuższy niż 14 miesięcy)
b) 13 miesięcy *

c) 12 miesięcy *

licząc od daty dostawy do siedziby Zamawiającego.

* niepotrzebne należy skreślić

5) Oświadczamy, iż oferujemy termin dostawy wynoszący:

a) do 4 dni kalendarzowych, tj. w terminie …. dni kalendarzowych* (Wykonawca podaje ilość dni o ile oferuje termin dostawy krótszy niż 4 dni)
b)   5 dni kalendarzowych *
c)   6 dni kalendarzowych *
d)   7 dni kalendarzowych *
e)   8 dni kalendarzowych *
f)   9 dni kalendarzowych *
g) 10 dni kalendarzowych *
h) 11 dni kalendarzowych *
i) 12 dni kalendarzowych *
j) 13 dni kalendarzowych *
k) 14 dni kalendarzowych *
licząc od dnia nadania zamówienia e-mailem lub faksem.

* niepotrzebne skreślić

6) Oświadczamy, iż oferujemy termin dostawy w trybie CITO wynoszący:

a) do 48 godzin, tj. w terminie …. godzin * (Wykonawca podaje ilość godzin o ile oferuje termin dostawy krótszy niż 48 godzin)
b) 72 godziny *
licząc od dnia nadania zamówienia e-mailem lub faksem.

* niepotrzebne skreślić
2.17 Część 17 – dostawa odczynnika monoklonalnego anty – P1 w ilości 50 ml
1) wartość brutto (wartość z tabeli zawartej w pkt 2): .............................. zł

słownie: ................................................................................................................... złotych

w tym VAT: ..........%

wartość netto: .................................. zł

i jest to cena podana zgodnie z wymaganiami określonymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.

Cena oferty zawiera ostateczną, sumaryczną cenę obejmującą wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia z uwzględnieniem opłat i podatków (w tym podatku VAT) wg odpowiadających 
jej składników cenowych.

2) Szczegółowa specyfikacja cenowa:

	Przedmiot zamówienia
	Ilość

opakowań
	Cena jednostkowa netto za opakowanie

(w zł)
	%

stawka podatku VAT
	Wartość brutto

(w zł)


	1
	2
	3
	4
	5 = (2 x 3) + kwota podatku VAT

	Odczynnik monoklonalny anty – P1

Zamawiana ilość: 50 ml
Opakowanie jednostkowe (2 - 5 ml): ………. ml
	........... 1)
	
	
	


1) należy podać ilość opakowań odpowiadającą zamawianej ilości w ml
Uwaga!
W przypadku, gdy zamawiana ilość ml nie odpowiada pełnej ilości opakowań należy zaoferować odpowiednią liczbę opakowań stosując zaokrąglenie w górę.
3) Oświadczamy, iż oferujemy:

a) dostawy odczynników transportem monitorowanym pod względem temperatury (2-8oC) 
z możliwością wydruku raportu temperatury po dostawie *
b) 
dostawy odczynników transportem niemonitorowanym pod względem temperatury (2-8oC) bez możliwości wydruku raportu temperatury po dostawie *

* niepotrzebne należy skreślić

4) Oświadczamy, iż oferowany przez nas odczynnik posiada termin ważności wynoszący: 

a) 14 miesięcy i dłużej, tj. .... miesięcy* (Wykonawca podaje ilość miesięcy o ile oferuje termin ważności dłuższy niż 14 miesięcy)
b) 13 miesięcy *

c) 12 miesięcy *

licząc od daty dostawy do siedziby Zamawiającego.

* niepotrzebne należy skreślić

5) Oświadczamy, iż oferujemy termin dostawy wynoszący:

a) do 4 dni kalendarzowych, tj. w terminie …. dni kalendarzowych* (Wykonawca podaje ilość dni o ile oferuje termin dostawy krótszy niż 4 dni)
b)   5 dni kalendarzowych *
c)   6 dni kalendarzowych *
d)   7 dni kalendarzowych *
e)   8 dni kalendarzowych *
f)   9 dni kalendarzowych *
g) 10 dni kalendarzowych *
h) 11 dni kalendarzowych *
i) 12 dni kalendarzowych *
j) 13 dni kalendarzowych *
k) 14 dni kalendarzowych *
licząc od dnia nadania zamówienia e-mailem lub faksem.

* niepotrzebne skreślić

6) Oświadczamy, iż oferujemy termin dostawy w trybie CITO wynoszący:

a) do 48 godzin, tj. w terminie …. godzin * (Wykonawca podaje ilość godzin o ile oferuje termin dostawy krótszy niż 48 godzin)
b) 72 godziny *
licząc od dnia nadania zamówienia e-mailem lub faksem.

* niepotrzebne skreślić
2.18 Część 18 – dostawa odczynników monoklonalnych anty – Lea, anty – Leb

1) wartość brutto (wartość z tabeli zawartej w pkt 2): .............................. zł

słownie: ................................................................................................................... złotych

w tym VAT: ..........%

wartość netto: .................................. zł

i jest to cena podana zgodnie z wymaganiami określonymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.

Cena oferty zawiera ostateczną, sumaryczną cenę obejmującą wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia z uwzględnieniem opłat i podatków (w tym podatku VAT) wg odpowiadających 
jej składników cenowych.

2) Szczegółowa specyfikacja cenowa:

	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Ilość

opakowań
	Cena jednostkowa netto za opakowanie

(w zł)
	%

stawka podatku VAT
	Wartość brutto

(w zł)

	-
	1
	2
	3
	4
	5 = (2 x 3) + kwota podatku VAT

	1.
	Odczynnik anty – Lea

Zamawiana ilość: 60 ml
Opakowanie jednostkowe (2 - 10 ml): ……. ml
	........... 1)
	
	
	

	2.
	Odczynnik anty – Leb

Zamawiana ilość: 60 ml
Opakowanie jednostkowe (2 - 10 ml): ……. ml
	........... 1)
	
	
	

	Razem (suma poz. 1. – 2.):
	


1) należy podać ilość opakowań odpowiadającą zamawianej ilości w ml
Uwaga!
W przypadku, gdy zamawiana ilość ml nie odpowiada pełnej ilości opakowań należy zaoferować odpowiednią liczbę opakowań stosując zaokrąglenie w górę.
3) Oświadczamy, iż oferujemy:

a) dostawy odczynników transportem monitorowanym pod względem temperatury (2-8oC) 
z możliwością wydruku raportu temperatury po dostawie *
b) 
dostawy odczynników transportem niemonitorowanym pod względem temperatury (2-8oC) bez możliwości wydruku raportu temperatury po dostawie *

* niepotrzebne należy skreślić

4) Oświadczamy, iż oferowany przez nas odczynnik posiada termin ważności wynoszący: 

a) 14 miesięcy i dłużej j, tj. .... miesięcy* (Wykonawca podaje ilość miesięcy o ile oferuje termin ważności dłuższy niż 14 miesięcy)
b) 13 miesięcy *

c) 12 miesięcy *

licząc od daty dostawy do siedziby Zamawiającego.

* niepotrzebne należy skreślić

5) Oświadczamy, iż oferujemy termin dostawy wynoszący:

a) do 4 dni kalendarzowych, tj. w terminie …. dni kalendarzowych* (Wykonawca podaje ilość dni o ile oferuje termin dostawy krótszy niż 4 dni)
b)   5 dni kalendarzowych *
c)   6 dni kalendarzowych *
d)   7 dni kalendarzowych *
e)   8 dni kalendarzowych *
f)   9 dni kalendarzowych *
g) 10 dni kalendarzowych *
h) 11 dni kalendarzowych *
i) 12 dni kalendarzowych *
j) 13 dni kalendarzowych *
k) 14 dni kalendarzowych *
licząc od dnia nadania zamówienia e-mailem lub faksem.

* niepotrzebne skreślić

6) Oświadczamy, iż oferujemy termin dostawy w trybie CITO wynoszący:

a) do 48 godzin, tj. w terminie …. godzin * (Wykonawca podaje ilość godzin o ile oferuje termin dostawy krótszy niż 48 godzin)
b) 72 godziny *
licząc od dnia nadania zamówienia e-mailem lub faksem.

* niepotrzebne skreślić
2.19 Część 19 – dostawa odczynników monoklonalnych lub poliklonalnych anty – Lua, anty – Lub

1) wartość brutto (wartość z tabeli zawartej w pkt 2): .............................. zł

słownie: ................................................................................................................... złotych

w tym VAT: ..........%

wartość netto: .................................. zł

i jest to cena podana zgodnie z wymaganiami określonymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.

Cena oferty zawiera ostateczną, sumaryczną cenę obejmującą wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia z uwzględnieniem opłat i podatków (w tym podatku VAT) wg odpowiadających 
jej składników cenowych.

2) Szczegółowa specyfikacja cenowa:

	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Ilość

opakowań
	Cena jednostkowa netto za opakowanie

(w zł)
	%

stawka podatku VAT
	Wartość brutto

(w zł)

	-
	1
	2
	3
	4
	5 = (2 x 3) + kwota podatku VAT

	1.
	Odczynnik anty – Lua

Zamawiana ilość: 4 ml
Opakowanie jednostkowe (2 - 5 ml): ……. ml
	........... 1)
	
	
	

	2.
	Odczynnik anty – Lub

Zamawiana ilość: 4 ml
Opakowanie jednostkowe (2 - 5 ml): ……. ml
	........... 1)
	
	
	

	Razem (suma poz. 1. – 2.):
	


1) należy podać ilość opakowań odpowiadającą zamawianej ilości w ml
Uwaga!
W przypadku, gdy zamawiana ilość ml nie odpowiada pełnej ilości opakowań należy zaoferować odpowiednią liczbę opakowań stosując zaokrąglenie w górę.
3) Oświadczamy, iż oferujemy:

a) dostawy odczynników transportem monitorowanym pod względem temperatury (2-8oC) 
z możliwością wydruku raportu temperatury po dostawie *
b) 
dostawy odczynników transportem niemonitorowanym pod względem temperatury (2-8oC) bez możliwości wydruku raportu temperatury po dostawie *

* niepotrzebne należy skreślić

4) Oświadczamy, iż oferowany przez nas odczynnik posiada termin ważności wynoszący: 

a) 14 miesięcy i dłużej, tj. .... miesięcy* (Wykonawca podaje ilość miesięcy o ile oferuje termin ważności dłuższy niż 14 miesięcy)
b) 13 miesięcy *

c) 12 miesięcy *

licząc od daty dostawy do siedziby Zamawiającego.

* niepotrzebne należy skreślić

5) Oświadczamy, iż oferujemy termin dostawy wynoszący:

a) do 4 dni kalendarzowych, tj. w terminie …. dni kalendarzowych* (Wykonawca podaje ilość dni o ile oferuje termin dostawy krótszy niż 4 dni)
b)   5 dni kalendarzowych *
c)   6 dni kalendarzowych *
d)   7 dni kalendarzowych *
e)   8 dni kalendarzowych *
f)   9 dni kalendarzowych *
g) 10 dni kalendarzowych *
h) 11 dni kalendarzowych *
i) 12 dni kalendarzowych *
j) 13 dni kalendarzowych *
k) 14 dni kalendarzowych *
licząc od dnia nadania zamówienia e-mailem lub faksem.

* niepotrzebne skreślić

6) Oświadczamy, iż oferujemy termin dostawy w trybie CITO wynoszący:

a) do 48 godzin, tj. w terminie …. godzin * (Wykonawca podaje ilość godzin o ile oferuje termin dostawy krótszy niż 48 godzin)
b) 72 godziny *
licząc od dnia nadania zamówienia e-mailem lub faksem.

* niepotrzebne skreślić
2.20 Część 20 – dostawa odczynnika anty – IgG
1) wartość brutto (wartość z tabeli zawartej w pkt 2): .............................. zł

słownie: ................................................................................................................... złotych

w tym VAT: ..........%

wartość netto: .................................. zł

i jest to cena podana zgodnie z wymaganiami określonymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.

Cena oferty zawiera ostateczną, sumaryczną cenę obejmującą wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia z uwzględnieniem opłat i podatków (w tym podatku VAT) wg odpowiadających 
jej składników cenowych.

2) Szczegółowa specyfikacja cenowa:

	Przedmiot zamówienia
	Ilość

opakowań
	Cena jednostkowa netto za opakowanie

(w zł)
	%

stawka podatku VAT
	Wartość brutto

(w zł)

	1
	2
	3
	4
	5 = (2 x 3) + kwota podatku VAT

	Odczynnik anty – IgG

Zamawiana ilość: 600 ml
Opakowanie jednostkowe (2 - 10 ml): ………. ml
	........... 1)
	
	
	


1) należy podać ilość opakowań odpowiadającą zamawianej ilości w ml
Uwaga!
W przypadku, gdy zamawiana ilość ml nie odpowiada pełnej ilości opakowań należy zaoferować odpowiednią liczbę opakowań stosując zaokrąglenie w górę.
3) Oświadczamy, iż oferujemy:

a) dostawy odczynników transportem monitorowanym pod względem temperatury (2-8oC) 
z możliwością wydruku raportu temperatury po dostawie *
b) 
dostawy odczynników transportem niemonitorowanym pod względem temperatury (2-8oC) bez możliwości wydruku raportu temperatury po dostawie *

* niepotrzebne należy skreślić

4) Oświadczamy, iż oferowany przez nas odczynnik posiada termin ważności wynoszący: 

a) 10 miesięcy i dłużej, tj. .... miesięcy* (Wykonawca podaje ilość miesięcy o ile oferuje termin ważności dłuższy niż 10 miesięcy)
b)   9 miesięcy *

c)   8 miesięcy *

licząc od daty dostawy do siedziby Zamawiającego.

* niepotrzebne należy skreślić

5) Oświadczamy, iż oferujemy termin dostawy wynoszący:

a) do 4 dni kalendarzowych, tj. w terminie …. dni kalendarzowych* (Wykonawca podaje ilość dni o ile oferuje termin dostawy krótszy niż 4 dni)
b)   5 dni kalendarzowych *
c)   6 dni kalendarzowych *
d)   7 dni kalendarzowych *
e)   8 dni kalendarzowych *
f)   9 dni kalendarzowych *
g) 10 dni kalendarzowych *
h) 11 dni kalendarzowych *
i) 12 dni kalendarzowych *
j) 13 dni kalendarzowych *
k) 14 dni kalendarzowych *
licząc od dnia nadania zamówienia e-mailem lub faksem.

* niepotrzebne skreślić

6) Oświadczamy, iż oferujemy termin dostawy w trybie CITO wynoszący:

a) do 48 godzin, tj. w terminie …. godzin * (Wykonawca podaje ilość godzin o ile oferuje termin dostawy krótszy niż 48 godzin)
b) 72 godziny *
licząc od dnia nadania zamówienia e-mailem lub faksem.

* niepotrzebne skreślić
2.21 Część 21 – dostawa 20% roztworu glikolu polietylenowego
1) wartość brutto (wartość z tabeli zawartej w pkt 2): .............................. zł

słownie: ................................................................................................................... złotych

w tym VAT: ..........%

wartość netto: .................................. zł

i jest to cena podana zgodnie z wymaganiami określonymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.

Cena oferty zawiera ostateczną, sumaryczną cenę obejmującą wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia z uwzględnieniem opłat i podatków (w tym podatku VAT) wg odpowiadających 
jej składników cenowych.

2) Szczegółowa specyfikacja cenowa:

	Przedmiot zamówienia
	Ilość

opakowań
	Cena jednostkowa netto za opakowanie

(w zł)
	%

stawka podatku VAT
	Wartość brutto

(w zł)

	1
	2
	3
	4
	5 = (2 x 3) + kwota podatku VAT

	20% roztwór glikolu polietylenowego

Zamawiana ilość: 500 ml
Opakowanie jednostkowe (2 - 5 ml): ………. ml
	........... 1)
	
	
	


1) należy podać ilość opakowań odpowiadającą zamawianej ilości w ml
Uwaga!
W przypadku, gdy zamawiana ilość ml nie odpowiada pełnej ilości opakowań należy zaoferować odpowiednią liczbę opakowań stosując zaokrąglenie w górę.
3) Oświadczamy, iż oferujemy:

a) dostawy odczynników transportem monitorowanym pod względem temperatury (2-8oC) 
z możliwością wydruku raportu temperatury po dostawie *
b) 
dostawy odczynników transportem niemonitorowanym pod względem temperatury (2-8oC) bez możliwości wydruku raportu temperatury po dostawie *

* niepotrzebne należy skreślić

4) Oświadczamy, iż oferowany przez nas odczynnik posiada termin ważności wynoszący: 

a) 8 miesięcy i dłużej, tj. .... miesięcy* (Wykonawca podaje ilość miesięcy o ile oferuje termin ważności dłuższy niż 8 miesięcy)
b) 7 miesięcy *

c) 6 miesięcy *

licząc od daty dostawy do siedziby Zamawiającego.

* niepotrzebne należy skreślić

5) Oświadczamy, iż oferujemy termin dostawy wynoszący:

a) do 4 dni kalendarzowych, tj. w terminie …. dni kalendarzowych* (Wykonawca podaje ilość dni o ile oferuje termin dostawy krótszy niż 4 dni)
b)   5 dni kalendarzowych *
c)   6 dni kalendarzowych *
d)   7 dni kalendarzowych *
e)   8 dni kalendarzowych *
f)   9 dni kalendarzowych *
g) 10 dni kalendarzowych *
h) 11 dni kalendarzowych *
i) 12 dni kalendarzowych *
j) 13 dni kalendarzowych *
k) 14 dni kalendarzowych *
licząc od dnia nadania zamówienia e-mailem lub faksem.

* niepotrzebne skreślić

6) Oświadczamy, iż oferujemy termin dostawy w trybie CITO wynoszący:

a) do 48 godzin, tj. w terminie …. godzin * (Wykonawca podaje ilość godzin o ile oferuje termin dostawy krótszy niż 48 godzin)
b) 72 godziny *
licząc od dnia nadania zamówienia e-mailem lub faksem.

* niepotrzebne skreślić
2.22 Część 22 – dostawa odczynnika Dolichotest
1) wartość brutto (wartość z tabeli zawartej w pkt 2): .............................. zł

słownie: ................................................................................................................... złotych

w tym VAT: ..........%

wartość netto: .................................. zł

i jest to cena podana zgodnie z wymaganiami określonymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.

Cena oferty zawiera ostateczną, sumaryczną cenę obejmującą wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia z uwzględnieniem opłat i podatków (w tym podatku VAT) wg odpowiadających 
jej składników cenowych.

2) Szczegółowa specyfikacja cenowa:

	Przedmiot zamówienia
	Ilość

opakowań
	Cena jednostkowa netto za opakowanie

(w zł)
	%

stawka podatku VAT
	Wartość brutto

(w zł)

	1
	2
	3
	4
	5 = (2 x 3) + kwota podatku VAT

	Odczynnik Dolichotest

Zamawiana ilość: 50 ml
Opakowanie jednostkowe (2 - 5 ml): ………. ml
	........... 1)
	
	
	


1) należy podać ilość opakowań odpowiadającą zamawianej ilości w ml
Uwaga!
W przypadku, gdy zamawiana ilość ml nie odpowiada pełnej ilości opakowań należy zaoferować odpowiednią liczbę opakowań stosując zaokrąglenie w górę.
3) Oświadczamy, iż oferujemy:

a) dostawy odczynników transportem monitorowanym pod względem temperatury (2-8oC) 
z możliwością wydruku raportu temperatury po dostawie *
b) 
dostawy odczynników transportem niemonitorowanym pod względem temperatury (2-8oC) bez możliwości wydruku raportu temperatury po dostawie *

* niepotrzebne należy skreślić

4) Oświadczamy, iż oferowany przez nas odczynnik posiada termin ważności wynoszący: 

a) 10 miesięcy i dłużej, tj. .... miesięcy* (Wykonawca podaje ilość miesięcy o ile oferuje termin ważności dłuższy niż 10 miesięcy)
b)   9 miesięcy *

c)   8 miesięcy *

licząc od daty dostawy do siedziby Zamawiającego.

* niepotrzebne należy skreślić

5) Oświadczamy, iż oferujemy termin dostawy wynoszący:

a) do 4 dni kalendarzowych, tj. w terminie …. dni kalendarzowych* (Wykonawca podaje ilość dni o ile oferuje termin dostawy krótszy niż 4 dni)
b)   5 dni kalendarzowych *
c)   6 dni kalendarzowych *
d)   7 dni kalendarzowych *
e)   8 dni kalendarzowych *
f)   9 dni kalendarzowych *
g) 10 dni kalendarzowych *
h) 11 dni kalendarzowych *
i) 12 dni kalendarzowych *
j) 13 dni kalendarzowych *
k) 14 dni kalendarzowych *
licząc od dnia nadania zamówienia e-mailem lub faksem.

* niepotrzebne skreślić

6) Oświadczamy, iż oferujemy termin dostawy w trybie CITO wynoszący:

a) do 48 godzin, tj. w terminie …. godzin * (Wykonawca podaje ilość godzin o ile oferuje termin dostawy krótszy niż 48 godzin)
b) 72 godziny *
licząc od dnia nadania zamówienia e-mailem lub faksem.

* niepotrzebne skreślić
2.23 Część 23 – dostawa odczynnika papainowego
1) wartość brutto (wartość z tabeli zawartej w pkt 2): .............................. zł

słownie: ................................................................................................................... złotych

w tym VAT: ..........%

wartość netto: .................................. zł

i jest to cena podana zgodnie z wymaganiami określonymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.

Cena oferty zawiera ostateczną, sumaryczną cenę obejmującą wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia z uwzględnieniem opłat i podatków (w tym podatku VAT) wg odpowiadających 
jej składników cenowych.

2) Szczegółowa specyfikacja cenowa:

	Przedmiot zamówienia
	Ilość

opakowań
	Cena jednostkowa netto za opakowanie

(w zł)
	%

stawka podatku VAT
	Wartość brutto

(w zł)

	1
	2
	3
	4
	5 = (2 x 3) + kwota podatku VAT

	Odczynnik papainowy
Zamawiana ilość: 200 ml
Opakowanie jednostkowe (2 - 5 ml): ………. ml
	........... 1)
	
	
	


1) należy podać ilość opakowań odpowiadającą zamawianej ilości w ml
Uwaga!
W przypadku, gdy zamawiana ilość ml nie odpowiada pełnej ilości opakowań należy zaoferować odpowiednią liczbę opakowań stosując zaokrąglenie w górę.
3) Oświadczamy, iż oferujemy:

a) dostawy odczynników transportem monitorowanym pod względem temperatury (2-8oC) 
z możliwością wydruku raportu temperatury po dostawie *
b) 
dostawy odczynników transportem niemonitorowanym pod względem temperatury (2-8oC) bez możliwości wydruku raportu temperatury po dostawie *

* niepotrzebne należy skreślić

4) Oświadczamy, iż oferowany przez nas odczynnik posiada termin ważności wynoszący: 

a) 12 miesięcy i dłużej, tj. .... miesięcy* (Wykonawca podaje ilość miesięcy o ile oferuje termin ważności dłuższy niż 12 miesięcy)
b) 11 miesięcy *

c) 10 miesięcy *

d)   9 miesięcy *

licząc od daty dostawy do siedziby Zamawiającego.

* niepotrzebne należy skreślić

5) Oświadczamy, iż oferujemy termin dostawy wynoszący:

a) do 4 dni kalendarzowych, tj. w terminie …. dni kalendarzowych* (Wykonawca podaje ilość dni o ile oferuje termin dostawy krótszy niż 4 dni)
b)   5 dni kalendarzowych *
c)   6 dni kalendarzowych *
d)   7 dni kalendarzowych *
e)   8 dni kalendarzowych *
f)   9 dni kalendarzowych *
g) 10 dni kalendarzowych *
h) 11 dni kalendarzowych *
i) 12 dni kalendarzowych *
j) 13 dni kalendarzowych *
k) 14 dni kalendarzowych *
licząc od dnia nadania zamówienia e-mailem lub faksem.

* niepotrzebne skreślić

6) Oświadczamy, iż oferujemy termin dostawy w trybie CITO wynoszący:

a) do 48 godzin, tj. w terminie …. godzin * (Wykonawca podaje ilość godzin o ile oferuje termin dostawy krótszy niż 48 godzin)
b) 72 godziny *
licząc od dnia nadania zamówienia e-mailem lub faksem.

* niepotrzebne skreślić

2.24 Część 24 – dostawa surowicy antyglobulinowej poliwalentnej
1) wartość brutto (wartość z tabeli zawartej w pkt 2): .............................. zł

słownie: ................................................................................................................... złotych

w tym VAT: ..........%

wartość netto: .................................. zł

i jest to cena podana zgodnie z wymaganiami określonymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.

Cena oferty zawiera ostateczną, sumaryczną cenę obejmującą wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia z uwzględnieniem opłat i podatków (w tym podatku VAT) wg odpowiadających 
jej składników cenowych.

2) Szczegółowa specyfikacja cenowa:

	Przedmiot zamówienia
	Ilość

opakowań
	Cena jednostkowa netto za opakowanie

(w zł)
	%

stawka podatku VAT
	Wartość brutto

(w zł)

	1
	2
	3
	4
	5 = (2 x 3) + kwota podatku VAT

	Surowica antyglobulinowa poliwalentna
Zamawiana ilość: 1 400 ml
Opakowanie jednostkowe (5 - 10 ml): ………. ml
	........... 1)
	
	
	


1) należy podać ilość opakowań odpowiadającą zamawianej ilości w ml
Uwaga!
W przypadku, gdy zamawiana ilość ml nie odpowiada pełnej ilości opakowań należy zaoferować odpowiednią liczbę opakowań stosując zaokrąglenie w górę.
3) Oświadczamy, iż oferujemy:

a) dostawy odczynników transportem monitorowanym pod względem temperatury (2-8oC) 
z możliwością wydruku raportu temperatury po dostawie *
b) 
dostawy odczynników transportem niemonitorowanym pod względem temperatury (2-8oC) bez możliwości wydruku raportu temperatury po dostawie *

* niepotrzebne należy skreślić

4) Oświadczamy, iż oferowany przez nas odczynnik posiada termin ważności wynoszący: 

a) 12 miesięcy i dłużej, tj. .... miesięcy* (Wykonawca podaje ilość miesięcy o ile oferuje termin ważności dłuższy niż 12 miesięcy)
b) 11 miesięcy *

c) 10 miesięcy *

d)   9 miesięcy *

licząc od daty dostawy do siedziby Zamawiającego.

* niepotrzebne należy skreślić

5) Oświadczamy, iż oferujemy termin dostawy wynoszący:

a) do 4 dni kalendarzowych, tj. w terminie …. dni kalendarzowych* (Wykonawca podaje ilość dni o ile oferuje termin dostawy krótszy niż 4 dni)
b)   5 dni kalendarzowych *
c)   6 dni kalendarzowych *
d)   7 dni kalendarzowych *
e)   8 dni kalendarzowych *
f)   9 dni kalendarzowych *
g) 10 dni kalendarzowych *
h) 11 dni kalendarzowych *
i) 12 dni kalendarzowych *
j) 13 dni kalendarzowych *
k) 14 dni kalendarzowych *
licząc od dnia nadania zamówienia e-mailem lub faksem.

* niepotrzebne skreślić

6) Oświadczamy, iż oferujemy termin dostawy w trybie CITO wynoszący:

a) do 48 godzin, tj. w terminie …. godzin * (Wykonawca podaje ilość godzin o ile oferuje termin dostawy krótszy niż 48 godzin)
b) 72 godziny *
licząc od dnia nadania zamówienia e-mailem lub faksem.

* niepotrzebne skreślić

2.25 Część 25 – dostawa krwinek czerwonych do kontroli ujemnego testu antyglobulinowego opłaszczonych przeciwciałami anty – D O RhD + GOTOWE DO UŻYTKU
1) wartość brutto (wartość z tabeli zawartej w pkt 2): .............................. zł

słownie: ................................................................................................................... złotych

w tym VAT: ..........%

wartość netto: .................................. zł

i jest to cena podana zgodnie z wymaganiami określonymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.

Cena oferty zawiera ostateczną, sumaryczną cenę obejmującą wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia z uwzględnieniem opłat i podatków (w tym podatku VAT) wg odpowiadających 
jej składników cenowych.

2) Szczegółowa specyfikacja cenowa:

	Przedmiot zamówienia
	Ilość

opakowań
	Cena jednostkowa netto za opakowanie

(w zł)
	%

stawka podatku VAT
	Wartość brutto

(w zł)

	1
	2
	3
	4
	5 = (2 x 3) + kwota podatku VAT

	Krwinki czerwone do kontroli ujemnego testu antyglobulinowego opłaszczone przeciwciałami anty – D O RhD + GOTOWE DO UŻYTKU
Zamawiana ilość: 96 ml
Opakowanie jednostkowe (2 - 4 ml): ………. ml
	........... 1)
	
	
	


1) należy podać ilość opakowań odpowiadającą zamawianej ilości w ml
Uwaga!
W przypadku, gdy zamawiana ilość ml nie odpowiada pełnej ilości opakowań należy zaoferować odpowiednią liczbę opakowań stosując zaokrąglenie w górę.
3) Oświadczamy, iż oferujemy:

a) dostawy odczynników transportem monitorowanym pod względem temperatury (2-8oC) 
z możliwością wydruku raportu temperatury po dostawie *
b) 
dostawy odczynników transportem niemonitorowanym pod względem temperatury (2-8oC) bez możliwości wydruku raportu temperatury po dostawie *

* niepotrzebne należy skreślić

4) Oświadczamy, iż oferowany przez nas odczynnik posiada termin ważności wynoszący:

a) powyżej 1 miesiąca i dłużej, tj. .... miesiące* (Wykonawca podaje ilość miesięcy o ile oferuje termin ważności dłuższy niż 1 miesiąc)
b) 1 miesiąc *

licząc od daty dostawy do siedziby Zamawiającego.

* niepotrzebne należy skreślić

5) Oświadczamy, iż oferujemy termin dostawy wynoszący:

a) do 4 dni kalendarzowych, tj. w terminie …. dni kalendarzowych* (Wykonawca podaje ilość dni o ile oferuje termin dostawy krótszy niż 4 dni)
b)   5 dni kalendarzowych *
c)   6 dni kalendarzowych *
d)   7 dni kalendarzowych *
e)   8 dni kalendarzowych *
f)   9 dni kalendarzowych *
g) 10 dni kalendarzowych *
h) 11 dni kalendarzowych *
i) 12 dni kalendarzowych *
j) 13 dni kalendarzowych *
k) 14 dni kalendarzowych *
licząc od dnia nadania zamówienia e-mailem lub faksem.

* niepotrzebne skreślić

6) Oświadczamy, iż oferujemy termin dostawy w trybie CITO wynoszący:

a) do 48 godzin, tj. w terminie …. godzin * (Wykonawca podaje ilość godzin o ile oferuje termin dostawy krótszy niż 48 godzin)
b) 72 godziny *
licząc od dnia nadania zamówienia e-mailem lub faksem.

* niepotrzebne skreślić

2.26 Część 26 – dostawa krwinek czerwonych do identyfikacji przeciwciał
1) wartość brutto (wartość z tabeli zawartej w pkt 2): .............................. zł

słownie: ................................................................................................................... złotych

w tym VAT: ..........%

wartość netto: .................................. zł

i jest to cena podana zgodnie z wymaganiami określonymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.

Cena oferty zawiera ostateczną, sumaryczną cenę obejmującą wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia z uwzględnieniem opłat i podatków (w tym podatku VAT) wg odpowiadających 
jej składników cenowych.

2) Szczegółowa specyfikacja cenowa:

	Przedmiot zamówienia
	Ilość

opakowań zestawów
	Cena jednostkowa netto za opakowanie zestaw

(w zł)
	%

stawka podatku VAT
	Wartość brutto

(w zł)

	1
	2
	3
	4
	5 = (2 x 3) + kwota podatku VAT

	Krwinki czerwone do identyfikacji przeciwciał
Zamawiana ilość: 192 ml każdego rodzaju krwinek z zestawu (panelu)
Opakowanie jednostkowe (2 - 4 ml): ………. ml
	........... 1)
	
	
	


1) należy podać ilość opakowań odpowiadającą zamawianej ilości w ml
Uwaga!
W przypadku, gdy zamawiana ilość ml nie odpowiada pełnej ilości opakowań należy zaoferować odpowiednią liczbę opakowań stosując zaokrąglenie w górę.
3) Oświadczamy, iż oferujemy:

a) dostawy odczynników transportem monitorowanym pod względem temperatury (2-8oC) 
z możliwością wydruku raportu temperatury po dostawie *
b) 
dostawy odczynników transportem niemonitorowanym pod względem temperatury (2-8oC) bez możliwości wydruku raportu temperatury po dostawie *

* niepotrzebne należy skreślić

4) Oświadczamy, iż oferowany przez nas odczynnik posiada termin ważności wynoszący:

a) powyżej 1 miesiąca i dłużej, tj. .... miesiące* (Wykonawca podaje ilość miesięcy o ile oferuje termin ważności dłuższy niż 1 miesiąc)
b) 1 miesiąc *

licząc od daty dostawy do siedziby Zamawiającego.

* niepotrzebne należy skreślić

5) Oświadczamy, iż oferujemy termin dostawy wynoszący:

a) do 4 dni kalendarzowych, tj. w terminie …. dni kalendarzowych* (Wykonawca podaje ilość dni o ile oferuje termin dostawy krótszy niż 4 dni)
b)   5 dni kalendarzowych *
c)   6 dni kalendarzowych *
d)   7 dni kalendarzowych *
e)   8 dni kalendarzowych *
f)   9 dni kalendarzowych *
g) 10 dni kalendarzowych *
h) 11 dni kalendarzowych *
i) 12 dni kalendarzowych *
j) 13 dni kalendarzowych *
k) 14 dni kalendarzowych *
licząc od dnia nadania zamówienia e-mailem lub faksem.

* niepotrzebne skreślić

6) Oświadczamy, iż oferujemy termin dostawy w trybie CITO wynoszący:

a) do 48 godzin, tj. w terminie …. godzin * (Wykonawca podaje ilość godzin o ile oferuje termin dostawy krótszy niż 48 godzin)
b) 72 godziny *
licząc od dnia nadania zamówienia e-mailem lub faksem.

* niepotrzebne skreślić

2.27 Część 27 – dostawa krwinek czerwonych do identyfikacji przeciwciał GOTOWYCH 
DO UŻYTKU w technice mikrokolumnowej

1) wartość brutto (wartość z tabeli zawartej w pkt 2): .............................. zł

słownie: ................................................................................................................... złotych

w tym VAT: ..........%

wartość netto: .................................. zł

i jest to cena podana zgodnie z wymaganiami określonymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.

Cena oferty zawiera ostateczną, sumaryczną cenę obejmującą wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia z uwzględnieniem opłat i podatków (w tym podatku VAT) wg odpowiadających 
jej składników cenowych.

2) Szczegółowa specyfikacja cenowa:

	Przedmiot zamówienia
	Ilość

opakowań zestawów
	Cena jednostkowa netto za opakowanie zestaw
(w zł)
	%

stawka podatku VAT
	Wartość brutto

(w zł)

	1
	2
	3
	4
	5 = (2 x 3) + kwota podatku VAT

	Krwinki czerwone do identyfikacji przeciwciał GOTOWYCH DO UŻYTKU w technice mikrokolumnowej
Zamawiana ilość: 96 ml każdego rodzaju krwinek z zestawu (panelu)
Opakowanie jednostkowe (2 - 4 ml): ………. ml
	........... 1)
	
	
	


1) należy podać ilość opakowań odpowiadającą zamawianej ilości w ml
Uwaga!
W przypadku, gdy zamawiana ilość ml nie odpowiada pełnej ilości opakowań należy zaoferować odpowiednią liczbę opakowań stosując zaokrąglenie w górę.
3) Oświadczamy, iż oferujemy:

a) dostawy odczynników transportem monitorowanym pod względem temperatury (2-8oC) 
z możliwością wydruku raportu temperatury po dostawie *
b) 
dostawy odczynników transportem niemonitorowanym pod względem temperatury (2-8oC) bez możliwości wydruku raportu temperatury po dostawie *

* niepotrzebne należy skreślić

4) Oświadczamy, iż oferowany przez nas odczynnik posiada termin ważności wynoszący:

a) powyżej 1 miesiąca i dłużej, tj. .... miesiące* (Wykonawca podaje ilość miesięcy o ile oferuje termin ważności dłuższy niż 1 miesiąc)
b) 1 miesiąc *

licząc od daty dostawy do siedziby Zamawiającego.

* niepotrzebne należy skreślić

5) Oświadczamy, iż oferujemy termin dostawy wynoszący:

a) do 4 dni kalendarzowych, tj. w terminie …. dni kalendarzowych* (Wykonawca podaje ilość dni o ile oferuje termin dostawy krótszy niż 4 dni)
b)   5 dni kalendarzowych *
c)   6 dni kalendarzowych *
d)   7 dni kalendarzowych *
e)   8 dni kalendarzowych *
f)   9 dni kalendarzowych *
g) 10 dni kalendarzowych *
h) 11 dni kalendarzowych *
i) 12 dni kalendarzowych *
j) 13 dni kalendarzowych *
k) 14 dni kalendarzowych *
licząc od dnia nadania zamówienia e-mailem lub faksem.

* niepotrzebne skreślić

6) Oświadczamy, iż oferujemy termin dostawy w trybie CITO wynoszący:

a) do 48 godzin, tj. w terminie …. godzin * (Wykonawca podaje ilość godzin o ile oferuje termin dostawy krótszy niż 48 godzin)
b) 72 godziny *
licząc od dnia nadania zamówienia e-mailem lub faksem.

* niepotrzebne skreślić

3.
Oświadczamy, iż:

3.1
ceny jednostkowe netto podane w pkt 2 nie ulegną podwyższeniu przez okres obowiązywania umowy;

3.2
akceptujemy termin realizacji zamówienia określony w SIWZ;

3.3
akceptujemy warunki płatności za zrealizowany przedmiot zamówienia określone we Wzorze umowy, stanowiącym Załącznik nr 7 do SIWZ.

4.
Oświadczamy, iż w przypadku wyboru naszej oferty przed zawarciem umowy dostarczymy oryginał certyfikatu rezydencji podatkowej *.

* dotyczy Wykonawców zagranicznych, o których mowa w pkt 22.1.3 SIWZ
5.
Oświadczamy, że uważamy się związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni liczony od terminu składania ofert określonego w SIWZ.

6.
Oświadczamy, iż zawarty w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia Wzór umowy (Załącznik nr 7 do SIWZ) został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy na warunkach w niej określonych, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

7.
Oświadczamy, iż:

7.1
zamówienie zrealizujemy we własnym zakresie *
7.2
zamierzamy powierzyć do realizacji przez podwykonawcę następujące części zamówienia *
	L.p.
	Rodzaj zamówienia powierzonego do wykonania przez podwykonawcę **
	Firma podwykonawcy ***
(nazwa, pod którą działa)

	
	
	

	
	
	


* niepotrzebne skreślić

** Wykonawca jest zobowiązany podać szczegółowy zakres prac, które zamierza powierzyć podwykonawcy

*** Wykonawca jest zobowiązany podać firmę podwykonawcy, o ile jest to wiadome

8.
Oświadczamy, iż jesteśmy mikroprzedsiębiorstwem, małym lub średnim przedsiębiorstwem2):

8.1
tak *
8.2
nie *
* niepotrzebne skreślić

9.
Oświadczamy, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO3) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.4)

9.1
tak *
9.2
nie *
9.3
nie dotyczy *
* niepotrzebne skreślić

10.
Pod groźbą odpowiedzialności karnej oświadczamy, iż załączone do oferty dokumenty opisują stan faktyczny i prawny, aktualny na dzień otwarcia ofert.

11.
Ofertę niniejszą składamy na … zapisanych i kolejno ponumerowanych stronach (od nr …. 
do nr ….).

12.
Wraz z ofertą składamy następujące oświadczenia i dokumenty:

12.1
………………………………………..

12.2
………………………………………..

………………………………………

   *)   /miejscowość i data/

                                                                                                   ………………………………………………………………….........…………

                                                                                                    *)   /podpis osoby/osób upoważnionej do występowania w imieniu Wykonawcy/

                                                                                                         (pożądany czytelny podpis albo podpis i pieczątka z imieniem i nazwiskiem)

*) dotyczy Wykonawców składających ofertę w wersji papierowej

1)
Zgodnie z zaleceniem Komisji z dnia 6 maja 2003 dotyczącym definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw (Dz.U.L 124 z 20.5.2003, s. 36). Informacje te są wymagane wyłącznie do celów statystycznych.

Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów euro.

Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów euro.

Średnie przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które nie jest mikroprzedsiębiorstwem ani małym przedsiębiorstwem i które zatrudnia mniej niż 250 osób i którego roczny obrót nie przekracza 50 milionów euro lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów euro.

2)
rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz.Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).
3)
Jeżeli wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO, treści oświadczenia nie składa.

Załącznik nr 3 do SIWZ
(wzór – dot. oferty składanej w wersji elektronicznej)
Regionalne Centrum Krwiodawstwa

i Krwiolecznictwa w Białymstoku

ul. M. Skłodowskiej-Curie 23

15-950 Białystok
Oświadczenie Wykonawcy*

składane na podstawie art. 25a ust. 1

ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamówień publicznych,

DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego, prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego nr ZP/PN-8/20 na „Dostawę odczynników do wykonywania badań immunohematologicznych” oświadczam, co następuje:

OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:

Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy Pzp.

Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie 
art. .............................. ustawy Pzp**. Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, 
na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze: ....................................

...................................................................................................................................................................

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższym oświadczeniu są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji za wprowadzenie Zamawiającego 
w błąd.

________________________

* W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie, niniejsze Oświadczenie powinno być złożone przez każdego z Wykonawców indywidualnie

** należy podać podstawę prawną wykluczenia spośród wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 ustawy Pzp

Załącznik nr 3 do SIWZ
(wzór – dot. oferty składanej w wersji papierowej)
…………………………………….…

  /pieczęć nagłówkowa Wykonawcy/ Wykonawców/

Regionalne Centrum Krwiodawstwa

i Krwiolecznictwa w Białymstoku

ul. M. Skłodowskiej-Curie 23

15-950 Białystok
Oświadczenie Wykonawcy*

składane na podstawie art. 25a ust. 1

ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamówień publicznych,

DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego, prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego nr ZP/PN-8/20 na „Dostawę odczynników do wykonywania badań immunohematologicznych” oświadczam, co następuje:

OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:

Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy Pzp.

………………………………………

            /miejscowość i data/

                                                                                                   ………………………………………………………………….........…………

                                                                                                     /podpis osoby/osób upoważnionej do występowania w imieniu Wykonawcy/

                                                                                                    (pożądany czytelny podpis albo podpis i pieczątka z imieniem i nazwiskiem)

Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie 
art. .............................. ustawy Pzp**. Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, 
na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze: ....................................

...................................................................................................................................................................

………………………………………

            /miejscowość i data/

                                                                                                   ………………………………………………………………….........…………

                                                                                                     /podpis osoby/osób upoważnionej do występowania w imieniu Wykonawcy/

                                                                                                    (pożądany czytelny podpis albo podpis i pieczątka z imieniem i nazwiskiem)

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższym oświadczeniu są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji za wprowadzenie Zamawiającego 
w błąd.

………………………………………

            /miejscowość i data/

                                                                                                   ………………………………………………………………….........…………

                                                                                                     /podpis osoby/osób upoważnionej do występowania w imieniu Wykonawcy/

                                                                                                    (pożądany czytelny podpis albo podpis i pieczątka z imieniem i nazwiskiem)

________________________

* W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie, niniejsze Oświadczenie powinno być złożone przez każdego z Wykonawców indywidualnie

** należy podać podstawę prawną wykluczenia spośród wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 ustawy Pzp

Załącznik nr 4 do SIWZ

(wzór – dot. oferty składanej w wersji elektronicznej i papierowej)
………...…………………………

  **)    /Pieczęć Wykonawcy/ Wykonawców/

Specyfikacja przedmiotowa

oferowanego przedmiotu zamówienia

I. Część 1 – dostawa odczynnika monoklonalnego anty – A klon Birma 1
Producent: ………………………………………………………
	Lp.
	Wymagania minimalne Zamawiającego
	Charakterystyka 

proponowanego przez Wykonawcę wyrobu
	Uwagi

	1. 
	Czas reakcji w metodzie szkiełkowej z krwią pełną w temperaturze pokojowej max. 3 min.
	TAK / NIE *)
	

	2. 
	Miano odczynnika nie mniejsze niż: 32 - test szkiełkowy, 128 - test probówkowy.
	TAK / NIE *)
	

	3. 
	Reakcja z krwinkami A1, A2, A1B, A2B z siłą aglutynacji od +3 do +4.
	TAK / NIE *)
	

	4. 
	Możliwość stosowania 40% zawiesiny krwinek czerwonych badanych 
w NaCl, surowicy lub osoczu w proporcji 1:1.
	TAK / NIE *)
	

	5. 
	Opakowanie jednostkowe: 5 – 10 ml.
	TAK / NIE *)
	

	6. 
	Temperatura przechowywania: 2 – 8°C.
	TAK / NIE *)
	


*) - niepotrzebne skreślić
………………………………………

   **)   /miejscowość i data/

                                                                                                   ………………………………………………………………….........…………

                                                                                                    **)   /podpis osoby/osób upoważnionej do występowania w imieniu Wykonawcy/

                                                                                                         (pożądany czytelny podpis albo podpis i pieczątka z imieniem i nazwiskiem)
**) dotyczy Wykonawców składających ofertę w wersji papierowej

II. Część 2 – dostawa odczynnika monoklonalnego anty – A klon inny niż Birma 1
Producent: ………………………………………………………
	Lp.
	Wymagania minimalne Zamawiającego
	Charakterystyka 

proponowanego przez Wykonawcę wyrobu
	Uwagi

	1. 
	Czas reakcji w metodzie szkiełkowej z krwią pełną w temperaturze pokojowej max. 3 min.
	TAK / NIE *)
	

	2. 
	Miano odczynnika nie mniejsze niż: 32 - test szkiełkowy, 128 - test probówkowy.
	TAK / NIE *)
	

	3. 
	Reakcja z krwinkami A1, A2, A1B, A2B z siłą aglutynacji od +3 do +4.
	TAK / NIE *)
	

	4. 
	Możliwość stosowania 40% zawiesiny krwinek czerwonych badanych 
w NaCl, surowicy lub osoczu w proporcji 1:1.
	TAK / NIE *)
	

	5. 
	Opakowanie jednostkowe: 5 – 10 ml.
	TAK / NIE *)
	

	6. 
	Temperatura przechowywania: 2 – 8°C.
	TAK / NIE *)
	


*) - niepotrzebne skreślić
………………………………………

   **)   /miejscowość i data/

                                                                                                   ………………………………………………………………….........…………

                                                                                                    **)   /podpis osoby/osób upoważnionej do występowania w imieniu Wykonawcy/

                                                                                                         (pożądany czytelny podpis albo podpis i pieczątka z imieniem i nazwiskiem)
**) dotyczy Wykonawców składających ofertę w wersji papierowej
III. Część 3 – dostawa odczynnika monoklonalnego anty – B klon LB – 2
Producent: ………………………………………………………
	Lp.
	Wymagania minimalne Zamawiającego
	Charakterystyka 

proponowanego przez Wykonawcę wyrobu
	Uwagi

	1. 
	Czas reakcji w metodzie szkiełkowej z krwią pełną w temperaturze pokojowej max. 3 min.
	TAK / NIE *)
	

	2. 
	Miano odczynnika nie mniejsze niż: 32 - test szkiełkowy, 128 - test probówkowy.
	TAK / NIE *)
	

	3. 
	Siła reakcji aglutynacji od +3 do +4.
	TAK / NIE *)
	

	4. 
	Możliwość stosowania 40% zawiesiny krwinek czerwonych badanych 
w NaCl, surowicy lub osoczu w proporcji 1:1.
	TAK / NIE *)
	

	5. 
	Opakowanie jednostkowe: 5 – 10 ml.
	TAK / NIE *)
	

	6. 
	Temperatura przechowywania: 2 – 8°C.
	TAK / NIE *)
	


*) - niepotrzebne skreślić
………………………………………

   **)   /miejscowość i data/

                                                                                                   ………………………………………………………………….........…………

                                                                                                    **)   /podpis osoby/osób upoważnionej do występowania w imieniu Wykonawcy/

                                                                                                         (pożądany czytelny podpis albo podpis i pieczątka z imieniem i nazwiskiem)
**) dotyczy Wykonawców składających ofertę w wersji papierowej
IV. Część 4 -dostawa odczynnika monoklonalnego anty – B klon inny niż LB – 2

Producent: ………………………………………………………
	Lp.
	Wymagania minimalne Zamawiającego
	Charakterystyka 

proponowanego przez Wykonawcę wyrobu
	Uwagi

	1. 
	Czas reakcji w metodzie szkiełkowej z krwią pełną w temperaturze pokojowej max. 3 min.
	TAK / NIE *)
	

	2. 
	Miano odczynnika nie mniejsze niż: 32 - test szkiełkowy, 128 - test probówkowy.
	TAK / NIE *)
	

	3. 
	Siła reakcji aglutynacji od +3 do +4.
	TAK / NIE *)
	

	4. 
	Możliwość stosowania 40% zawiesiny krwinek czerwonych badanych 
w NaCl, surowicy lub osoczu w proporcji 1:1.
	TAK / NIE *)
	

	5. 
	Opakowanie jednostkowe: 5 – 10 ml.
	TAK / NIE *)
	

	6. 
	Temperatura przechowywania: 2 – 8°C.
	TAK / NIE *)
	


*) - niepotrzebne skreślić
………………………………………

   **)   /miejscowość i data/

                                                                                                   ………………………………………………………………….........…………

                                                                                                    **)   /podpis osoby/osób upoważnionej do występowania w imieniu Wykonawcy/

                                                                                                         (pożądany czytelny podpis albo podpis i pieczątka z imieniem i nazwiskiem)
**) dotyczy Wykonawców składających ofertę w wersji papierowej
V. Część 5 – dostawa odczynnika monoklonalnego anty-D klon Blend (IgM + IgG)

Producent: ………………………………………………………
	Lp.
	Wymagania minimalne Zamawiającego
	Charakterystyka 

proponowanego przez Wykonawcę wyrobu
	Uwagi

	1. 
	Reakcja z antygenem D o normalnej ekspresji w metodzie szkiełkowej 
w temp. pokojowej z siłą aglutynacji co najmniej +3 w czasie max 3 min.
	TAK / NIE *)
	

	2. 
	Aglutynacja w pośrednim teście antyglobulinowym (PTA) większość próbek z antygenem D słabe, częściowe lub wariantowe oraz wykrywa kategorię DVI.
	TAK / NIE *)
	

	3. 
	Miano odczynnika nie mniejsze niż: 32 - test szkiełkowy, 64 - test probówkowy.
	TAK / NIE *)
	

	4. 
	Możliwość stosowania 40% zawiesiny krwinek czerwonych badanych 
w NaCl, surowicy lub osoczu w proporcji 1:1.
	TAK / NIE *)
	

	5. 
	Opakowanie jednostkowe: 5 – 10 ml.
	TAK / NIE *)
	

	6. 
	Temperatura przechowywania: 2 – 8°C.
	TAK / NIE *)
	


*) - niepotrzebne skreślić
………………………………………

   **)   /miejscowość i data/

                                                                                                   ………………………………………………………………….........…………

                                                                                                    **)   /podpis osoby/osób upoważnionej do występowania w imieniu Wykonawcy/

                                                                                                         (pożądany czytelny podpis albo podpis i pieczątka z imieniem i nazwiskiem)
**) dotyczy Wykonawców składających ofertę w wersji papierowej
VI. Część 6 – dostawa odczynnika monoklonalnego anty-D klon RUM – 1 IgM

Producent: ………………………………………………………
	Lp.
	Wymagania minimalne Zamawiającego
	Charakterystyka 

proponowanego przez Wykonawcę wyrobu
	Uwagi

	1. 
	Reakcja z antygenem D o normalnej ekspresji w metodzie szkiełkowej 
w temp. pokojowej z siłą aglutynacji co najmniej +3 w czasie max. 3 min.
	TAK / NIE *)
	

	2. 
	Aglutynacja z antygenem D słabe, częściowe lub wariantowe.
	TAK / NIE *)
	

	3. 
	Miano odczynnika nie mniejsze niż: 32 - test szkiełkowy, 64 - test probówkowy.
	TAK / NIE *)
	

	4. 
	Możliwość stosowania 40% zawiesiny krwinek czerwonych badanych 
w NaCl, surowicy lub osoczu w proporcji 1:1.
	TAK / NIE *)
	

	5. 
	Opakowanie jednostkowe: 5 – 10 ml.
	TAK / NIE *)
	

	6. 
	Temperatura przechowywania: 2 – 8°C.
	TAK / NIE *)
	


*) - niepotrzebne skreślić
………………………………………

   **)   /miejscowość i data/

                                                                                                   ………………………………………………………………….........…………

                                                                                                    **)   /podpis osoby/osób upoważnionej do występowania w imieniu Wykonawcy/

                                                                                                         (pożądany czytelny podpis albo podpis i pieczątka z imieniem i nazwiskiem)
**) dotyczy Wykonawców składających ofertę w wersji papierowej
VII. Część 7 – dostawa Standardu anty-D do metody mikrokolumnowej

Producent: ………………………………………………………
	Lp.
	Wymagania minimalne Zamawiającego
	Charakterystyka 

proponowanego przez Wykonawcę wyrobu
	Uwagi

	1. 
	Odczynnik do stosowania przy wykrywaniu i identyfikacji przeciwciał odpornościowych testem PTA i enzymatycznym techniką mikrokolumnową.
	TAK / NIE *)
	

	2. 
	Odczynnik powinien zawierać przeciwciał klasy IgG o swoistości anty-D 
o aktywności 0,01 μg/ml (0,05 IU/ml).
	TAK / NIE *)
	

	3. 
	Gotowy do użycia
	TAK / NIE *)
	

	4. 
	Opakowanie jednostkowe: 2 – 5 ml.
	TAK / NIE *)
	

	5. 
	Temperatura przechowywania: 2-8oC.
	TAK / NIE *)
	

	6. 
	Odczynnik zachowuje czułość i specyficzność przez min. 8 miesięcy 
po otwarciu.
	TAK / NIE *)
	


*) - niepotrzebne skreślić
………………………………………

   **)   /miejscowość i data/

                                                                                                   ………………………………………………………………….........…………

                                                                                                    **)   /podpis osoby/osób upoważnionej do występowania w imieniu Wykonawcy/

                                                                                                         (pożądany czytelny podpis albo podpis i pieczątka z imieniem i nazwiskiem)
**) dotyczy Wykonawców składających ofertę w wersji papierowej
VIII. Część 8 – dostawa Standardu anty-D

Producent: ………………………………………………………
	Lp.
	Wymagania minimalne Zamawiającego
	Charakterystyka 

proponowanego przez Wykonawcę wyrobu
	Uwagi

	1. 
	Odczynnik do stosowania przy wykrywaniu i identyfikacji przeciwciał odpornościowych testem PTA-LISS oraz testem enzymatycznym LEN.
	TAK / NIE *)
	

	2. 
	Odczynnik powinien zawierać przeciwciał klasy IgG o swoistości anty-D 
o aktywności 0,02 μg/ml (0,1 IU/ml).
	TAK / NIE *)
	

	3. 
	Gotowy do użycia.
	TAK / NIE *)
	

	4. 
	Opakowanie jednostkowe: 2 – 5 ml
	TAK / NIE *)
	

	5. 
	Temperatura przechowywania: 2-8oC
	TAK / NIE *)
	

	6. 
	Odczynnik zachowuje czułość i specyficzność przez min. 8 miesięcy 
po otwarciu.
	TAK / NIE *)
	


*) - niepotrzebne skreślić
………………………………………

   **)   /miejscowość i data/

                                                                                                   ………………………………………………………………….........…………

                                                                                                    **)   /podpis osoby/osób upoważnionej do występowania w imieniu Wykonawcy/

                                                                                                         (pożądany czytelny podpis albo podpis i pieczątka z imieniem i nazwiskiem)
**) dotyczy Wykonawców składających ofertę w wersji papierowej
IX. Część 9 - dostawa odczynnika monoklonalnego anty – K

Producent: ………………………………………………………
	Lp.
	Wymagania minimalne Zamawiającego
	Charakterystyka 

proponowanego przez Wykonawcę wyrobu
	Uwagi

	1. 
	Do wykrywania antygenu K z układu Kell.
	TAK / NIE *)
	

	2. 
	test probówkowy.
	TAK / NIE *)
	

	3. 
	Odczynnik wykrywa antygeny o niskiej ekspresji.
	TAK / NIE *)
	

	4. 
	Opakowanie jednostkowe: 2 – 5 ml.
	TAK / NIE *)
	

	5. 
	Temperatura przechowywania: 2 – 8°C.
	TAK / NIE *)
	


*) - niepotrzebne skreślić
………………………………………

   **)   /miejscowość i data/

                                                                                                   ………………………………………………………………….........…………

                                                                                                    **)   /podpis osoby/osób upoważnionej do występowania w imieniu Wykonawcy/

                                                                                                         (pożądany czytelny podpis albo podpis i pieczątka z imieniem i nazwiskiem)
**) dotyczy Wykonawców składających ofertę w wersji papierowej
X. Cześć 10 - dostawa odczynnika monoklonalnego lub poliklonalnego anty – k (cellano)

Producent: ………………………………………………………
	Lp.
	Wymagania minimalne Zamawiającego
	Charakterystyka 

proponowanego przez Wykonawcę wyrobu
	Uwagi

	1. 
	Do wykrywania antygenu k (cellano) z układu Kell.
	TAK / NIE *)
	

	2. 
	Test probówkowy lub mikrokolumnowy.
	TAK / NIE *)
	Test:

- probówkowy*)
- mikrokolumnowy*)

	3. 
	Odczynnik wykrywa antygeny o niskiej ekspresji.
	TAK / NIE *)
	

	4. 
	Wykazuje aktywność wobec krwinek heterozygotycznych w danym antygenie.
	TAK / NIE *)
	

	5. 
	Opakowanie jednostkowe: 2 – 5 ml.
	TAK / NIE *)
	

	6. 
	Temperatura przechowywania: 2 – 8°C.
	TAK / NIE *)
	


*) - niepotrzebne skreślić
………………………………………

   **)   /miejscowość i data/

                                                                                                   ………………………………………………………………….........…………

                                                                                                    **)   /podpis osoby/osób upoważnionej do występowania w imieniu Wykonawcy/

                                                                                                         (pożądany czytelny podpis albo podpis i pieczątka z imieniem i nazwiskiem)
**) dotyczy Wykonawców składających ofertę w wersji papierowej
XI. Część 11 - dostawa odczynników monoklonalnych lub poliklonalnych anty – Kpa, anty – Kpb
Producent odczynnika anty - Kpa: ………………………………………………………

Producent odczynnika anty - Kpb: ………………………………………………………

	Lp.
	Wymagania minimalne Zamawiającego
	Charakterystyka 

proponowanego przez Wykonawcę wyrobu
	Uwagi

	1. 
	Do wykrywania antygenu Kpa oraz antygenu Kpb z układu Kell.
	TAK / NIE *)
	

	2. 
	Test probówkowy lub mikrokolumnowy.
	TAK / NIE *)
	Test:

- probówkowy*)
- mikrokolumnowy*)

	3. 
	Odczynnik wykrywa antygeny o niskiej ekspresji.
	TAK / NIE *)
	

	4. 
	Wykazuje aktywność wobec krwinek heterozygotycznych w danym antygenie.
	TAK / NIE *)
	

	5. 
	Opakowanie jednostkowe: 2 – 5 ml.
	TAK / NIE *)
	

	6. 
	Temperatura przechowywania: 2 – 8°C.
	TAK / NIE *)
	


*) - niepotrzebne skreślić
………………………………………

   **)   /miejscowość i data/

                                                                                                   ………………………………………………………………….........…………

                                                                                                    **)   /podpis osoby/osób upoważnionej do występowania w imieniu Wykonawcy/

                                                                                                         (pożądany czytelny podpis albo podpis i pieczątka z imieniem i nazwiskiem)
**) dotyczy Wykonawców składających ofertę w wersji papierowej
XII. Część 12 - dostawa odczynników monoklonalnych anty – C, anty – c, anty – Cw, anty – E i anty – e

Producent odczynnika anty - C: ………………………………………………………

Producent odczynnika anty - c: …………………………………………………….…
Producent odczynnika anty - Cw: ………………………………………………….…

Producent odczynnika anty - E: ………………………………………………………

Producent odczynnika anty - e: …………………………………………………….…

	Lp.
	Wymagania minimalne Zamawiającego
	Charakterystyka 

proponowanego przez Wykonawcę wyrobu
	Uwagi

	1. 
	Do wykrywania antygenu C, antygenu c, antygenu Cw, antygenu E, antygenu e z układu Rh.
	TAK / NIE *)
	

	2. 
	Test probówkowy.
	TAK / NIE *)
	

	3. 
	Odczynnik wykrywa antygeny o niskiej ekspresji.
	TAK / NIE *)
	

	4. 
	Reakcja aglutynacji o sile + 3 do +4 pojawia się w czasie nie przekraczającym 15 min.
	TAK / NIE *)
	

	5. 
	Badanie można prowadzić na krwinkach czerwonych w środowisku solnym (NaCl), osoczu.
	TAK / NIE *)
	

	6. 
	Opakowanie jednostkowe: 2 – 10 ml.
	TAK / NIE *)
	

	7. 
	Temperatura przechowywania: 2 – 8°C.
	TAK / NIE *)
	


*) - niepotrzebne skreślić
………………………………………

   **)   /miejscowość i data/

                                                                                                   ………………………………………………………………….........…………

                                                                                                    **)   /podpis osoby/osób upoważnionej do występowania w imieniu Wykonawcy/

                                                                                                         (pożądany czytelny podpis albo podpis i pieczątka z imieniem i nazwiskiem)
**) dotyczy Wykonawców składających ofertę w wersji papierowej
XIII. Część 13 - dostawa odczynników monoklonalnych anty – M, anty – N

Producent odczynnika anty - M: ………………………………………………………

Producent odczynnika anty - N: ………………………………………………………

	Lp.
	Wymagania minimalne Zamawiającego
	Charakterystyka 

proponowanego przez Wykonawcę wyrobu
	Uwagi

	1. 
	Do wykrywania antygenu M oraz antygenu N z układu MNS.
	TAK / NIE *)
	

	2. 
	Test probówkowy.
	TAK / NIE *)
	

	3. 
	Odczynnik wykrywa antygeny o niskiej ekspresji.
	TAK / NIE *)
	

	4. 
	Reakcja aglutynacji o sile + 3 do +4 pojawia się w czasie nie przekraczającym 15 min.
	TAK / NIE *)
	

	5. 
	Badanie można prowadzić na krwinkach czerwonych w środowisku solnym (NaCl), osoczu.
	TAK / NIE *)
	

	6. 
	Opakowanie jednostkowe: 2 – 10 ml.
	TAK / NIE *)
	

	7. 
	Temperatura przechowywania: 2 – 8°C.
	TAK / NIE *)
	


*) - niepotrzebne skreślić
………………………………………

   **)   /miejscowość i data/

                                                                                                   ………………………………………………………………….........…………

                                                                                                    **)   /podpis osoby/osób upoważnionej do występowania w imieniu Wykonawcy/

                                                                                                         (pożądany czytelny podpis albo podpis i pieczątka z imieniem i nazwiskiem)
**) dotyczy Wykonawców składających ofertę w wersji papierowej
XIV. Część 14 - dostawa odczynników monoklonalnych anty – Jka, anty – Jkb

Producent odczynnika anty - Jka: ………………………………………………………

Producent odczynnika anty - Jkb: ………………………………………………………

	Lp.
	Wymagania minimalne Zamawiającego
	Charakterystyka 

proponowanego przez Wykonawcę wyrobu
	Uwagi

	1. 
	Do wykrywania antygenu Jka oraz antygenu Jkb z układu Kidd.
	TAK / NIE *)
	

	2. 
	Test probówkowy.
	TAK / NIE *)
	

	3. 
	Odczynnik wykrywa antygeny o niskiej ekspresji.
	TAK / NIE *)
	

	4. 
	Reakcja aglutynacji o sile + 3 do +4 pojawia się w czasie nie przekraczającym 15 min.
	TAK / NIE *)
	

	5. 
	Badanie można prowadzić na krwinkach czerwonych w środowisku solnym (NaCl), osoczu.
	TAK / NIE *)
	

	6. 
	Opakowanie jednostkowe: 2 – 10 ml.
	TAK / NIE *)
	

	7. 
	Temperatura przechowywania: 2 – 8°C.
	TAK / NIE *)
	


*) - niepotrzebne skreślić
………………………………………

   **)   /miejscowość i data/

                                                                                                   ………………………………………………………………….........…………

                                                                                                    **)   /podpis osoby/osób upoważnionej do występowania w imieniu Wykonawcy/

                                                                                                         (pożądany czytelny podpis albo podpis i pieczątka z imieniem i nazwiskiem)
**) dotyczy Wykonawców składających ofertę w wersji papierowej
XV. Część 15 - dostawa odczynników monoklonalnych anty – S, anty – s

Producent odczynnika anty - S: ………………………………………………………

Producent odczynnika anty - s: ………………………………………………………

	Lp.
	Wymagania minimalne Zamawiającego
	Charakterystyka 

proponowanego przez Wykonawcę wyrobu
	Uwagi

	1. 
	Do wykrywania antygenu S oraz antygenu s z układu MNS.
	TAK / NIE *)
	

	2. 
	Test probówkowy.
	TAK / NIE *)
	

	3. 
	Odczynnik wykrywa antygeny o niskiej ekspresji.
	TAK / NIE *)
	

	4. 
	Reakcja aglutynacji o sile + 3 do +4 pojawia się w czasie nie przekraczającym 15 min.
	TAK / NIE *)
	

	5. 
	Badanie można prowadzić na krwinkach czerwonych w środowisku solnym (NaCl), osoczu.
	TAK / NIE *)
	

	6. 
	Opakowanie jednostkowe: 2 – 5 ml.
	TAK / NIE *)
	

	7. 
	Temperatura przechowywania: 2 – 8°C.
	TAK / NIE *)
	


*) - niepotrzebne skreślić
………………………………………

   **)   /miejscowość i data/

                                                                                                   ………………………………………………………………….........…………

                                                                                                    **)   /podpis osoby/osób upoważnionej do występowania w imieniu Wykonawcy/

                                                                                                         (pożądany czytelny podpis albo podpis i pieczątka z imieniem i nazwiskiem)
**) dotyczy Wykonawców składających ofertę w wersji papierowej

XVI. Część 16 - dostawa odczynników anty – Fya, anty – Fyb

Producent odczynnika anty - Fya: ………………………………………………………

Producent odczynnika anty - Fyb: ………………………………………………………
	Lp.
	Wymagania minimalne Zamawiającego
	Charakterystyka 

proponowanego przez Wykonawcę wyrobu
	Uwagi

	1. 
	Do wykrywania antygenu Fya oraz antygenu Fyb z układu Duffy.
	TAK / NIE *)
	

	2. 
	Test probówkowy lub mikrokolumnowy.
	TAK / NIE *)
	Test:

- probówkowy*)
- mikrokolumnowy*)

	3. 
	Odczynnik wykrywa antygeny o niskiej ekspresji.
	TAK / NIE *)
	

	4. 
	Wykazuje aktywność wobec krwinek heterozygotycznych w danym antygenie.
	TAK / NIE *)
	

	5. 
	Opakowanie jednostkowe: 2 – 5 ml.
	TAK / NIE *)
	

	6. 
	Temperatura przechowywania: 2 – 8°C.
	TAK / NIE *)
	


*) - niepotrzebne skreślić
………………………………………

   **)   /miejscowość i data/

                                                                                                   ………………………………………………………………….........…………

                                                                                                    **)   /podpis osoby/osób upoważnionej do występowania w imieniu Wykonawcy/

                                                                                                         (pożądany czytelny podpis albo podpis i pieczątka z imieniem i nazwiskiem)
**) dotyczy Wykonawców składających ofertę w wersji papierowej
XVII. Część 17 - dostawa odczynnika monoklonalnego anty – P1

Producent: ………………………………………………………

	Lp.
	Wymagania minimalne Zamawiającego
	Charakterystyka 

proponowanego przez Wykonawcę wyrobu
	Uwagi

	1. 
	Do wykrywania antygenu P1 oraz układu P1Pk.
	TAK / NIE *)
	

	2. 
	Test probówkowy.
	TAK / NIE *)
	

	3. 
	Odczynnik wykrywa antygeny o niskiej ekspresji.
	TAK / NIE *)
	

	4. 
	Reakcja aglutynacji o sile + 3 do +4 pojawia się w czasie nie przekraczającym 15 min.
	TAK / NIE *)
	

	5. 
	Badanie można prowadzić na krwinkach czerwonych w środowisku solnym (NaCl), osoczu.
	TAK / NIE *)
	

	6. 
	Opakowanie jednostkowe: 2 – 5 ml.
	TAK / NIE *)
	

	7. 
	Temperatura przechowywania: 2 – 8°C.
	TAK / NIE *)
	


*) - niepotrzebne skreślić
………………………………………

   **)   /miejscowość i data/

                                                                                                   ………………………………………………………………….........…………

                                                                                                    **)   /podpis osoby/osób upoważnionej do występowania w imieniu Wykonawcy/

                                                                                                         (pożądany czytelny podpis albo podpis i pieczątka z imieniem i nazwiskiem)
**) dotyczy Wykonawców składających ofertę w wersji papierowej
XVIII. Część 18 - dostawa odczynników monoklonalnych anty – Lea, anty – Leb

Producent odczynnika anty - Lea: ………………………………………………………

Producent odczynnika anty - Leb: ………………………………………………………

	Lp.
	Wymagania minimalne Zamawiającego
	Charakterystyka 

proponowanego przez Wykonawcę wyrobu
	Uwagi

	1. 
	Do wykrywania antygenu Lea oraz antygenu Leb z układu Lewis.
	TAK / NIE *)
	

	2. 
	Test probówkowy.
	TAK / NIE *)
	

	3. 
	Odczynnik wykrywa antygeny o niskiej ekspresji.
	TAK / NIE *)
	

	4. 
	Reakcja aglutynacji o sile + 3 do +4 pojawia się w czasie nie przekraczającym 15 min.
	TAK / NIE *)
	

	5. 
	Badanie można prowadzić na krwinkach czerwonych w środowisku solnym (NaCl), osoczu.
	TAK / NIE *)
	

	6. 
	Opakowanie jednostkowe: 2 – 10 ml.
	TAK / NIE *)
	

	7. 
	Temperatura przechowywania: 2 – 8°C.
	TAK / NIE *)
	


*) - niepotrzebne skreślić
………………………………………

   **)   /miejscowość i data/

                                                                                                   ………………………………………………………………….........…………

                                                                                                    **)   /podpis osoby/osób upoważnionej do występowania w imieniu Wykonawcy/

                                                                                                         (pożądany czytelny podpis albo podpis i pieczątka z imieniem i nazwiskiem)
**) dotyczy Wykonawców składających ofertę w wersji papierowej
XIX. Część 19 - dostawa odczynników monoklonalnych lub poliklonalnych anty – Lua, anty – Lub

Producent odczynnika anty - Lua: ………………………………………………………

Producent odczynnika anty - Lub: ………………………………………………………

	Lp.
	Wymagania minimalne Zamawiającego
	Charakterystyka 

proponowanego przez Wykonawcę wyrobu
	Uwagi

	1. 
	Do wykrywania antygenu Lua oraz antygenu Lub z układu Lutheran.
	TAK / NIE *)
	

	2. 
	Test probówkowy lub mikrokolumnowy.
	TAK / NIE *)
	Test:

- probówkowy*)
- mikrokolumnowy*)

	3. 
	Odczynnik wykrywa antygeny o niskiej ekspresji.
	TAK / NIE *)
	

	4. 
	Wykazuje aktywność wobec krwinek heterozygotycznych w danym antygenie.
	TAK / NIE *)
	

	5. 
	Opakowanie jednostkowe: 2 – 5 ml.
	TAK / NIE *)
	

	6. 
	Temperatura przechowywania: 2 – 8°C.
	TAK / NIE *)
	


*) - niepotrzebne skreślić
………………………………………

   **)   /miejscowość i data/

                                                                                                   ………………………………………………………………….........…………

                                                                                                    **)   /podpis osoby/osób upoważnionej do występowania w imieniu Wykonawcy/

                                                                                                         (pożądany czytelny podpis albo podpis i pieczątka z imieniem i nazwiskiem)
**) dotyczy Wykonawców składających ofertę w wersji papierowej
XX. Część 20 - dostawa odczynnika anty – IgG

Producent: ………………………………………………………

	Lp.
	Wymagania minimalne Zamawiającego
	Charakterystyka 

proponowanego przez Wykonawcę wyrobu
	Uwagi

	1. 
	Odczynnik do wykrywania i identyfikacji przeciwciał odpornościowych.
	TAK / NIE *)
	

	2. 
	Zawiera przeciwciała o swoistości anty – IgG.
	TAK / NIE *)
	

	3. 
	Test probówkowy.
	TAK / NIE *)
	

	4. 
	Gotowy do użycia, zastosowanie: bezpośredni i pośredni test antyglobulinowy.
	TAK / NIE *)
	

	5. 
	opakowanie jednostkowe: 2 – 10 ml.
	TAK / NIE *)
	

	6. 
	Temperatura przechowywania: 2 – 8°C.
	TAK / NIE *)
	


*) - niepotrzebne skreślić
………………………………………

   **)   /miejscowość i data/

                                                                                                   ………………………………………………………………….........…………

                                                                                                    **)   /podpis osoby/osób upoważnionej do występowania w imieniu Wykonawcy/

                                                                                                         (pożądany czytelny podpis albo podpis i pieczątka z imieniem i nazwiskiem)
**) dotyczy Wykonawców składających ofertę w wersji papierowej
XXI. Część 21 – dostawa 20% roztworu glikolu polietylenowego

Producent: ………………………………………………………

	Lp.
	Wymagania minimalne Zamawiającego
	Charakterystyka 

proponowanego przez Wykonawcę wyrobu
	Uwagi

	1. 
	Odczynnik przeznaczony do wykrywania i identyfikacji alloprzeciwciał odpornościowych.
	TAK / NIE *)
	

	2. 
	Test probówkowy.
	TAK / NIE *)
	

	3. 
	Gotowy do użycia, zastosowanie: pośredni test antyglobulinowy.
	TAK / NIE *)
	

	4. 
	Opakowanie jednostkowe: 2 – 5 ml.
	TAK / NIE *)
	

	5. 
	Temperatura przechowywania: 2 – 8°C.
	TAK / NIE *)
	


*) - niepotrzebne skreślić
………………………………………

   **)   /miejscowość i data/

                                                                                                   ………………………………………………………………….........…………

                                                                                                    **)   /podpis osoby/osób upoważnionej do występowania w imieniu Wykonawcy/

                                                                                                         (pożądany czytelny podpis albo podpis i pieczątka z imieniem i nazwiskiem)
**) dotyczy Wykonawców składających ofertę w wersji papierowej
XXII. Część 22 - dostawa odczynnika Dolichotest

Producent: ………………………………………………………

	Lp.
	Wymagania minimalne Zamawiającego
	Charakterystyka 

proponowanego przez Wykonawcę wyrobu
	Uwagi

	1. 
	Odczynnik do różnicowania odmian antygenu A z układu grupowego ABO na A1 i A2.
	TAK / NIE *)
	

	2. 
	Test szkiełkowy.
	TAK / NIE *)
	

	3. 
	Gotowy do użycia.
	TAK / NIE *)
	

	4. 
	Wykrywa antygeny A1 o niskiej ekspresji.
	TAK / NIE *)
	

	5. 
	Prawidłowe reakcje z krwinkami A1, A1B, A2, A2B.
	TAK / NIE *)
	

	6. 
	Opakowanie jednostkowe: 2 – 5 ml.
	TAK / NIE *)
	

	7. 
	Temperatura przechowywania: 2 – 8°C.
	TAK / NIE *)
	


*) - niepotrzebne skreślić
………………………………………

   **)   /miejscowość i data/

                                                                                                   ………………………………………………………………….........…………

                                                                                                    **)   /podpis osoby/osób upoważnionej do występowania w imieniu Wykonawcy/

                                                                                                         (pożądany czytelny podpis albo podpis i pieczątka z imieniem i nazwiskiem)
**) dotyczy Wykonawców składających ofertę w wersji papierowej
XXIII. Część 23 - dostawa odczynnika papainowego
Producent: ………………………………………………………

	Lp.
	Wymagania minimalne Zamawiającego
	Charakterystyka 

proponowanego przez Wykonawcę wyrobu
	Uwagi

	1. 
	Odczynnik przeznaczony do wykrywania i identyfikacji alloprzeciwciał odpornościowych.
	TAK / NIE *)
	

	2. 
	Test probówkowy.
	TAK / NIE *)
	

	3. 
	Dodanie odczynnika nie powinno powodować aglutynacji ani hemolizy zawiesiny krwinek   czerwonych w roztworze NaCl.
	TAK / NIE *)
	

	4. 
	Dodanie odczynnika do zawiesiny krwinek czerwonych w roztworze NaCl, do której dodano równą objętość surowicy niezawierającej przeciwciał nie może powodować aglutynacji ani hemolizy.
	TAK / NIE *)
	

	5. 
	Opakowanie jednostkowe: 2 – 5 ml.
	TAK / NIE *)
	

	6. 
	Temperatura przechowywania: 2 – 8°C.
	TAK / NIE *)
	


*) - niepotrzebne skreślić
………………………………………

   **)   /miejscowość i data/

                                                                                                   ………………………………………………………………….........…………

                                                                                                    **)   /podpis osoby/osób upoważnionej do występowania w imieniu Wykonawcy/

                                                                                                         (pożądany czytelny podpis albo podpis i pieczątka z imieniem i nazwiskiem)
**) dotyczy Wykonawców składających ofertę w wersji papierowej
XXIV. Część 24 – dostawa surowicy antyglobulinowej poliwalentnej
Producent: ………………………………………………………

	Lp.
	Wymagania minimalne Zamawiającego
	Charakterystyka 

proponowanego przez Wykonawcę wyrobu
	Uwagi

	1. 
	Do wykrywania i identyfikacji przeciwciał odpornościowych.
	TAK / NIE *)
	

	2. 
	Test probówkowy.
	TAK / NIE *)
	

	3. 
	Stosowana do wykrywania przeciwciał klasy IgG oraz składników C3 dopełniacza.
	TAK / NIE *)
	

	4. 
	Gotowy do użycia, zastosowanie: bezpośredni i pośredni test antyglobulinowy.
	TAK / NIE *)
	

	5. 
	Temperatura przechowywania: 2 – 8ºC.
	TAK / NIE *)
	

	6. 
	Opakowanie jednostkowe: 5-10 ml.
	TAK / NIE *)
	


*) - niepotrzebne skreślić
………………………………………

   **)   /miejscowość i data/

                                                                                                   ………………………………………………………………….........…………

                                                                                                    **)   /podpis osoby/osób upoważnionej do występowania w imieniu Wykonawcy/

                                                                                                         (pożądany czytelny podpis albo podpis i pieczątka z imieniem i nazwiskiem)
**) dotyczy Wykonawców składających ofertę w wersji papierowej
XXV. Część 25 - dostawa krwinek czerwonych do kontroli ujemnego testu antyglobulinowego opłaszczonych przeciwciałami anty – D O RhD + GOTOWE DO UŻYTKU
Producent: ………………………………………………………

	Lp.
	Wymagania minimalne Zamawiającego
	Charakterystyka 

proponowanego przez Wykonawcę wyrobu
	Uwagi

	1. 
	Do kontroli wiarygodności ujemnych wyników testów antyglobulinowych.
	TAK / NIE *)
	

	2. 
	Opakowanie jednostkowe: 2 - 4 ml.
	TAK / NIE *)
	

	3. 
	Do bezpośredniego użycia w metodach probówkowych.
	TAK / NIE *)
	

	4. 
	Aglutynacja z odczynnikiem antyglobulinowym lub monowalentnym 
anty-IgG o nasileniu od 1+ do 2+ (dwie populacje krwinek).
	TAK / NIE *)
	

	5. 
	W czasie przechowywania w terminie ważności brak hemolizy.
	TAK / NIE *)
	

	6. 
	100% czułość i specyficzność diagnostyczna.
	TAK / NIE *)
	

	7. 
	Temperatura przechowywania: 2 – 8ºC.
	TAK / NIE *)
	


*) - niepotrzebne skreślić
………………………………………

   **)   /miejscowość i data/

                                                                                                   ………………………………………………………………….........…………

                                                                                                    **)   /podpis osoby/osób upoważnionej do występowania w imieniu Wykonawcy/

                                                                                                         (pożądany czytelny podpis albo podpis i pieczątka z imieniem i nazwiskiem)
**) dotyczy Wykonawców składających ofertę w wersji papierowej

XXVI. Część 26 - dostawa krwinek czerwonych do identyfikacji przeciwciał
Producent: ………………………………………………………

	Lp.
	Wymagania minimalne Zamawiającego
	Charakterystyka 

proponowanego przez Wykonawcę wyrobu
	Uwagi

	1. 
	Do identyfikacji przeciwciał odpornościowych.
	TAK / NIE *)
	

	2. 
	Panel min. 10 krwinkowy.
	TAK / NIE *)
	Panel .... - krwinkowy

	3. 
	Panel zawiera krwinki:

DCwCee, DccEE, Dccee, dCcee lub dCCee, dccEe lub dccEE, dccee K-, dccee K+, Fy(a-b+), Fy(a+b-), Fy(a+b+), Jk(a-b+), Jk(a+b-), Jk(a+b+), Le(a-b+), Le(a+b-), P1, P2, MM, NN, MN, SS, ss, Ss – tak dopasowane, aby nadawały się do identyfikacji przeciwciał odpornościowych z układu Rh, Kell, Duffy, Kidd, MNS, P, Lewis.
	TAK / NIE *)
	

	4. 
	Krwinki 20-30% zawieszone w płynie konserwującym.
	TAK / NIE *)
	

	5. 
	Możliwość zawieszenia w zbuforowanym roztworze NaCl i odczynniku LISS.
	TAK / NIE *)
	

	6. 
	Opakowanie jednostkowe: 2-4 ml.
	TAK / NIE *)
	

	7. 
	W czasie przechowywania w terminie ważności brak zmian w aktywności antygenowej, brak hemolizy.
	TAK / NIE *)
	

	8. 
	Zakres badań:

a) identyfikacja naturalnych, nieregularnych przeciwciał typu zimnego 
w teście solnym

b) identyfikacja przeciwciał odpornościowych z układu Rh w teście enzymatycznym

c) identyfikacja przeciwciał typu ciepłego w pośrednim teście antyglobulinowym i jego modyfikacjach.
	TAK / NIE *)
	

	9. 
	Zakres stosowanych technik serologicznych:

a) metody probówkowe

b) metody mikrokolumnowe.
	TAK / NIE *)
	

	10. 
	Temperatura przechowywania: 2 – 8ºC.
	TAK / NIE *)
	


*) - niepotrzebne skreślić
………………………………………

   **)   /miejscowość i data/

                                                                                                   ………………………………………………………………….........…………

                                                                                                    **)   /podpis osoby/osób upoważnionej do występowania w imieniu Wykonawcy/

                                                                                                         (pożądany czytelny podpis albo podpis i pieczątka z imieniem i nazwiskiem)
**) dotyczy Wykonawców składających ofertę w wersji papierowej
XXVII. Część 27 - dostawa krwinek czerwonych do identyfikacji przeciwciał GOTOWYCH 
DO UŻYTKU w technice mikrokolumnowej
Producent: ………………………………………………………

	Lp.
	Wymagania minimalne Zamawiającego
	Charakterystyka 

proponowanego przez Wykonawcę wyrobu
	Uwagi

	1. 
	Do identyfikacji przeciwciał odpornościowych w technice mikrokolumnowej.
	TAK / NIE *)
	

	2. 
	Panel min. 10 krwinkowy inny fenotypowo niż w Części 26.
	TAK / NIE *)
	Panel .... - krwinkowy

	3. 
	Panel zawiera krwinki:

DCwCee, DccEE, Dccee, dCcee lub dCCee, dccEe lub dccEE, dccee K-, dccee K+, Fy(a-b+), Fy(a+b-), Fy(a+b+), Jk(a-b+), Jk(a+b-), Jk(a+b+), Le(a-b+), Le(a+b-), P1, P2, MM, NN, MN, SS, ss, Ss – tak dopasowane, aby nadawały się do identyfikacji przeciwciał odpornościowych z układu Rh, Kell, Duffy, Kidd, MNS, P, Lewis.
	TAK / NIE *)
	

	4. 
	Krwinki 0,8% zawieszone w zbuforowanym roztworze zawierającym środki konserwujące.
	TAK / NIE *)
	

	5. 
	Krwinki przeznaczone do bezpośredniego zastosowania w metodzie mikrokolumnowej BIO-RAD.
	TAK / NIE *)
	

	6. 
	Opakowanie jednostkowe: 2 – 4 ml.
	TAK / NIE *)
	

	7. 
	W czasie przechowywania w terminie ważności brak zmian w aktywności antygenowej, brak hemolizy.
	TAK / NIE *)
	

	8. 
	Zakres badań:

a) identyfikacja naturalnych, nieregularnych przeciwciał typu zimnego 
w teście solnym

b) identyfikacja przeciwciał odpornościowych z układu Rh w teście enzymatycznym

c) identyfikacja przeciwciał typu ciepłego w pośrednim teście antyglobulinowym i jego modyfikacjach.
	TAK / NIE *)
	

	9. 
	Zakres stosowanych technik serologicznych:

a) metody mikrokolumnowe.
	TAK / NIE *)
	

	10. 
	Temperatura przechowywania: 2 – 8ºC.
	TAK / NIE *)
	


*) - niepotrzebne skreślić
………………………………………

   **)   /miejscowość i data/

                                                                                                   ………………………………………………………………….........…………

                                                                                                    **)   /podpis osoby/osób upoważnionej do występowania w imieniu Wykonawcy/

                                                                                                         (pożądany czytelny podpis albo podpis i pieczątka z imieniem i nazwiskiem)
**) dotyczy Wykonawców składających ofertę w wersji papierowej
Załącznik nr 5 do SIWZ
(wzór – dot. oferty składanej w wersji elektronicznej)
Regionalne Centrum Krwiodawstwa

i Krwiolecznictwa w Białymstoku

ul. M. Skłodowskiej - Curie 23

15-950 Białystok
Oświadczenie dotyczące grupy kapitałowej

Ja/My niżej podpisany/-i:

………………………………………………………

………………………………………………………

działając w imieniu i na rzecz

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

/nazwa (firma), dokładny adres Wykonawcy/Wykonawców 

przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego nr ZP/PN-8/20 na „Dostawę odczynników do wykonywania badań immunohematologicznych” oświadczam, że:

1) *należymy do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 roku 
o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz.U. z 2019 r., poz. 369 t.j.), o której mowa w art. 24 
ust. 1 pkt 23 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamówień publicznych (Dz.U. z 2019 r., 
poz. 1843 t.j.). z nw. Wykonawcą/-mi uczestniczącym/-mi w postępowaniu:

	L.p.
	Nazwa podmiotu
	Adres podmiotu

	1.
	
	

	2.
	
	

	…
	
	


____________________________________________________________________________________________________

2) *nie należymy do żadnej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 roku 
o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz.U. z 2019 r., poz. 369 t.j.), o której mowa w art. 24 
ust. 1 pkt 23 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamówień publicznych (Dz.U. z 2019 r., 
poz. 1843 t.j.).

* należy wypełnić pkt 1) lub pkt 2)

** w sytuacji, gdy Wykonawca należy do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 roku o ochronie konkurencji i konsumentów wraz ze złożeniem oświadczenia może przedstawić dowody, że powiązania z innym wykonawcą 
nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego

Załącznik nr 5 do SIWZ
(wzór – dot. oferty składanej w wersji papierowej)
………………………........................

/pieczęć nagłówkowa Wykonawcy/Wykonawców/

Regionalne Centrum Krwiodawstwa

i Krwiolecznictwa w Białymstoku

ul. M. Skłodowskiej - Curie 23

15-950 Białystok
Oświadczenie dotyczące grupy kapitałowej

Ja/My niżej podpisany/-i:

………………………………………………………

………………………………………………………

działając w imieniu i na rzecz

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

/nazwa (firma), dokładny adres Wykonawcy/Wykonawców 

przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego nr ZP/PN-8/20 na „Dostawę odczynników do wykonywania badań immunohematologicznych” oświadczam, że:

3) *należymy do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 roku 
o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz.U. z 2019 r., poz. 369 t.j.), o której mowa w art. 24 
ust. 1 pkt 23 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamówień publicznych (Dz.U. z 2019 r., 
poz. 1843 t.j.). z nw. Wykonawcą/-mi uczestniczącym/-mi w postępowaniu:

	L.p.
	Nazwa podmiotu
	Adres podmiotu

	1.
	
	

	2.
	
	

	…
	
	


………………………………………

            /miejscowość i data/

                                                                                                   ………………………………………………………………….........…………

                                                                                                     /podpis osoby/osób upoważnionej do występowania w imieniu Wykonawcy/

                                                                                                    (pożądany czytelny podpis albo podpis i pieczątka z imieniem i nazwiskiem)

____________________________________________________________________________________________________

4) *nie należymy do żadnej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 roku 
o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz.U. z 2019 r., poz. 369 t.j.), o której mowa w art. 24 
ust. 1 pkt 23 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamówień publicznych (Dz.U. z 2019 r., 
poz. 1843 t.j.).

………………………………………

            /miejscowość i data/

                                                                                                   ………………………………………………………………….........…………

                                                                                                     /podpis osoby/osób upoważnionej do występowania w imieniu Wykonawcy/

                                                                                                    (pożądany czytelny podpis albo podpis i pieczątka z imieniem i nazwiskiem)

* należy wypełnić pkt 1) lub pkt 2)

** w sytuacji, gdy Wykonawca należy do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 roku o ochronie konkurencji i konsumentów wraz ze złożeniem oświadczenia może przedstawić dowody, że powiązania z innym wykonawcą 
nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego

Załącznik nr 6 do SIWZ

(wzór – dot. oferty składanej w wersji elektronicznej)
Regionalne Centrum Krwiodawstwa

i Krwiolecznictwa w Białymstoku

ul. M. Skłodowskiej-Curie 23

15-950 Białystok
Oświadczenie dotyczące tajemnicy przedsiębiorstwa*
Ja/My, niżej podpisany/-i:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

działając w imieniu i na rzecz:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

/nazwa (firma), dokładny adres Wykonawcy/Wykonawców/ 

przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego nr ZP/PN-8/20 na „Dostawę odczynników do wykonywania badań immunohematologicznych” oświadczamy, że:

1)
utajnione przez naszą firmę dane zawarte w załączniku nr .... do oferty** / na stronach ...... oferty**, dotyczące informacji: technicznych*, technologicznych*, handlowych*, organizacyjnych* nie są powszechnie dostępne, tzn. nie są publikowane w materiałach drukowanych bądź w Internecie, 
w związku z tym stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu art. 11 ust. 4 ustawy z dnia 
16 kwietnia 1993 roku o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz.U. z 2019 r., poz. 1010 t.j.);

2)
utajnienie tych danych nie ma na celu utrudnienia uczciwej konkurencji w przedmiotowym zamówieniu publicznym oraz nie dotyczy informacji, o których mowa w art. 86 ust. 4 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamówień publicznych (Dz.U. z 2019 r., poz. 1843 t.j.).

3)
do niniejszego oświadczenia dołączamy informację, w której wykazujemy, iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa.

* Wykonawca dołącza powyższe informacje do oferty, jeżeli dotyczy

** Wykonawca wypełnia odpowiednio

Załącznik nr 6 do SIWZ

(wzór – dot. oferty składanej w wersji papierowej)
……………………………………

  /pieczęć nagłówkowa Wykonawcy/ Wykonawców/

Regionalne Centrum Krwiodawstwa

i Krwiolecznictwa w Białymstoku

ul. M. Skłodowskiej-Curie 23

15-950 Białystok
Oświadczenie dotyczące tajemnicy przedsiębiorstwa*
Ja/My, niżej podpisany/-i:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

działając w imieniu i na rzecz:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

/nazwa (firma), dokładny adres Wykonawcy/Wykonawców/ 

przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego nr ZP/PN-8/20 na „Dostawę odczynników do wykonywania badań immunohematologicznych” oświadczamy, że:

1)
utajnione przez naszą firmę dane zawarte w załączniku nr .... do oferty** / na stronach ...... oferty**, dotyczące informacji: technicznych*, technologicznych*, handlowych*, organizacyjnych* nie są powszechnie dostępne, tzn. nie są publikowane w materiałach drukowanych bądź w Internecie, 
w związku z tym stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu art. 11 ust. 4 ustawy z dnia 
16 kwietnia 1993 roku o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz.U. z 2019 r., poz. 1010 t.j.);

2)
utajnienie tych danych nie ma na celu utrudnienia uczciwej konkurencji w przedmiotowym zamówieniu publicznym oraz nie dotyczy informacji, o których mowa w art. 86 ust. 4 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamówień publicznych (Dz.U. z 2019 r., poz. 1843 t.j.).

3)
do niniejszego oświadczenia dołączamy informację, w której wykazujemy, iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa.

………………………………………

            /miejscowość i data/

                                                                                                   ………………………………………………………………….........…………

                                                                                                     /podpis osoby/osób upoważnionej do występowania w imieniu Wykonawcy/

                                                                                                    (pożądany czytelny podpis albo podpis i pieczątka z imieniem i nazwiskiem)

* Wykonawca dołącza powyższe informacje do oferty, jeżeli dotyczy

** Wykonawca wypełnia odpowiednio

Załącznik nr 8 do SIWZ

(wzór – dot. oferty składanej w wersji elektronicznej)
Regionalne Centrum Krwiodawstwa

i Krwiolecznictwa w Białymstoku

ul. M. Skłodowskiej-Curie 23

15-950 Białystok
WYKAZ PRZEKAZANYCH PRÓBEK 

w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego nr ZP/PN-8/20

na 

„Dostawę odczynników do badań immunohematologicznych” 

	Nr Części 
	Przedmiot zamówienia
	Wymagana ilość (próbka o objętości)

	Część 20
	Odczynnik anty-IgG
	4 ml

	Część 24
	Surowica antyglobulinowa poliwalentna 
	5 ml


Załącznik nr 8 do SIWZ

(wzór – dot. oferty składanej w wersji papierowej)
………………………........

/Pieczęć Wykonawcy/Wykonawców/

Regionalne Centrum Krwiodawstwa

i Krwiolecznictwa w Białymstoku

ul. M. Skłodowskiej-Curie 23

15-950 Białystok
WYKAZ PRZEKAZANYCH PRÓBEK 

w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego nr ZP/PN-8/20

na 

„Dostawę odczynników do badań immunohematologicznych” 

	Nr Części 
	Przedmiot zamówienia
	Wymagana ilość (próbka o objętości)

	Część 20
	Odczynnik anty-IgG
	4 ml

	Część 24
	Surowica antyglobulinowa poliwalentna 
	5 ml


………………………………………

            /miejscowość i data/

                                                                                                   ………………………………………………………………….........…………

                                                                                                     /podpis osoby/osób upoważnionej do występowania w imieniu Wykonawcy/

                                                                                                    (pożądany czytelny podpis albo podpis i pieczątka z imieniem i nazwiskiem
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