PAGE  
Znak postępowania: ZP/PN-18/19


Załącznik nr 2 do SIWZ

(wzór)

…………………………………………….

              (pieczęć Wykonawcy)   

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 e-mail, na który Zamawiający ma przesłać korespondencję: ………………………………

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.

Odpowiadając na ogłoszenie o zamówieniu w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na „Dostawę drobnego sprzętu laboratoryjnego jednorazowego użytku”, znak postępowania: ZP/PN-18/19:

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 oraz w zakresie niżej wyszczególnionych Części (Wykonawca uzupełnia w zakresie Część, której dotyczy złożona oferta):
2.1 dla Części 1:
1) wartość brutto: ................................ 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:

	l.p.
	Przedmiot zamówienia
	Ilość 

(w szt./op./kg)
	Cena jednostkowa netto za 1 szt./op./kg (w zł)
	% stawka podatku VAT
	Wartość brutto 

(w zł)

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

podatku VAT

	1.
	Kompres jałowy z gazy 17 nitkowej, ilość warstw nie mniej niż 12, o wymiarach 5 x 5 cm. 

op. = 3 szt.

	240 000 op.
	
	
	

	2.
	Kompresy gazowe niejałowe, bawełniane 7,5 x 7,5 cm, ilość warstw nie mniej niż 12.
zamawiana ilość: 15 000 szt.

op. = max. 100 szt.

op. = ………… szt.1)
	.......... op.2)
	
	
	

	3.
	Lignina celulozowa higieniczna arkusze o wymiarach 37-40 x 57-60.

	20 kg
	
	
	

	4.
	Opaska dziana podtrzymująca 10 cm x 4 m.

	150 szt.
	
	
	

	5.
	Pipeta plastikowa jednorazowego użytku o poj. 3 ml 
z cienkim końcem typu „Pasteura”, dł. Min. 15 cm, 
z PE.
zamawiana ilość: 100 000 szt.

op. = ………… szt. 1)
	........ op.2)
	
	
	

	6.
	Plaster włókninowy/tkaninowy z opatrunkiem chłonnym o wysokich właściwościach absorpcyjnych, o wymiarach 6 cm x 5 m lub 6 cm x 1 m.
zamawiana ilość: 750 m
Długość plastra: ………… m1)
	........  szt. 
	
	
	

	7.
	Pojemnik z PP 100-120 ml do badania ogólnego moczu niejałowy z pokrywką.

	10 szt.
	
	
	

	8.
	Przylepiec o szerokości 5 cm i długości od 5 m do 10 m

zamawiana ilość: 10 000 m.
Długość przylepca: ………… m1)
	........ szt.3)
	
	
	

	9.
	Szkiełka podstawowe cięte, o wymiarach 76x25x1 mm lub 76x26x1 mm (3”x1), bez pola IVD.
zamawiana ilość: 500 szt.

op. = ………… szt. 1)
	......... op.2)
	
	
	

	10.
	Worek na wymiociny z zastawką antyzwrotną uniemożliwiającą wydostanie się zapachu i treści  
z kołnierzem. Pojemność: 1 litr. 


	100 szt.
	
	
	

	Razem (suma pozycji 1-10):
	


1) należy podać odpowiednio zaoferowaną ilość szt. w opakowaniu/ długość plastra/przylepca 
2) należy podać ilość opakowań odpowiadającą zamawianej ilości w sztukach

3) należy podać ilość sztuk odpowiadającą zamawianej ilości w metrach

Uwaga!
W przypadku, gdy zamawiana ilość sztuk/metrów nie odpowiada pełnej ilości opakowań/sztuk należy zaoferować odpowiednią liczbę opakowań/sztuk stosując zaokrąglenie w górę.

3)
Oświadczamy, iż oferowany przez nas przedmiot zamówienia posiadać będzie termin ważności:

a)
24 miesiące i dłuższy, tj. ….. miesięcy (należy podać ilość miesięcy)*

b)
21 miesięcy*

c)  18 miesięcy*
d)  15 miesięcy*

e)  12 miesięcy*

licząc od daty dostawy do siedziby Zamawiającego.

* niepotrzebne skreślić

4) Oświadczamy, iż oferujemy realizację sukcesywnych dostaw przedmiotu zamówienia 
w terminie: 

a) 2 dni kalendarzowych i krótszym, tj. …… dni (należy podać ilość dni)*
b) 5 dni kalendarzowych*
c) 8 dni kalendarzowych*
d) 11 dni kalendarzowych*
e) 14 dni kalendarzowych*
licząc od dnia nadania zamówienia przez Zamawiającego.

* niepotrzebne skreślić

1.2 dla Części 2:
1) wartość brutto: ................................ 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:

	l.p.
	Przedmiot zamówienia
	Ilość 

(w op.)
	Cena jednostkowa netto za 

1 op. (w zł)
	% stawka podatku VAT
	Wartość brutto 

(w zł)

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

podatku VAT

	1.
	Igły jednorazowe typu Luer o wymiarach 0,8 mm 
x 38-40 mm (21G), (1,1/2’).
zamawiana ilość: 100 szt.

op. = ………… szt. 1)
	......... op. 2)
	
	
	

	2.
	Strzykawki jednorazowe dwu (2) częściowe typu Luer o pojemności 2 – 3 ml sterylne z PP.
zamawiana ilość: 30 szt.

op. = ………… szt. 1)
	......... op. 2)
	
	
	

	3.
	Strzykawki jednorazowe dwu (2) częściowe typu Luer o pojemności 5 – 6 ml sterylne z PP.
zamawiana ilość: 50 szt.

op. = ………… szt. 1)
	......... op. 2)
	
	
	


	4.
	Strzykawki jednorazowe trzy (3) częściowe typu Luer o pojemności 50 – 60 ml z PP.
zamawiana ilość: 10 szt.

op. = ………… szt. 1)
	......... op. 2)
	
	
	

	5.
	Wenflon z korkiem o wymiarach 0,7 mm x 19 mm, 22 ml/min (24 G), (3/4").
zamawiana ilość: 100 szt.

op. = ………… szt. 1)
	......... op. 2)
	
	
	

	Razem (suma pozycji 1-5):
	


1) należy podać zaoferowaną ilość szt. w opakowaniu
2) należy podać ilość opakowań odpowiadającą zamawianej ilości w sztukach

Uwaga!
W przypadku, gdy zamawiana ilość sztuk nie odpowiada pełnej ilości opakowań należy zaoferować odpowiednią liczbę opakowań stosując zaokrąglenie w górę.
3)
Oświadczamy, iż oferowany przez nas przedmiot zamówienia posiadać będzie termin ważności:

a)
24 miesiące i dłuższy, tj. ….. miesięcy (należy podać ilość miesięcy)*

b)
21 miesięcy*

c)  18 miesięcy*
d)  15 miesięcy*

e)  12 miesięcy*

licząc od daty dostawy do siedziby Zamawiającego.

* niepotrzebne skreślić

4)  Oświadczamy, iż oferujemy realizację sukcesywnych dostaw przedmiotu zamówienia 
w terminie: 

a) 2 dni kalendarzowych i krótszym, tj. …… dni (należy podać ilość dni)*
b) 5 dni kalendarzowych*
c) 8 dni kalendarzowych*
d) 11 dni kalendarzowych*
e) 14 dni kalendarzowych*
licząc od dnia nadania zamówienia przez Zamawiającego.

* niepotrzebne skreślić

1.3 dla Części 3:
1) wartość brutto: ................................ 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:

	l.p.
	Przedmiot zamówienia
	Ilość 

(w op.)
	Cena jednostkowa netto za 

1 op. (w zł)
	% stawka podatku VAT
	Wartość brutto 

(w zł)

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

podatku VAT

	1.
	Sterylne plastry z opatrunkiem hemostatycznym lub poiniekcyjnym, uciskowym z centralnie umieszczonym wkładem chłonnym zwiększającym swoją objętość pod wpływem krwi, do zabezpieczenia punktowego krwawienia po usunięciu igły do pobierania krwi i jej składników.
Rozmiar całego plastra: 25-38 x 72-92 mm.

Rozmiar opatrunku: 15-20 x 15-30 mm.
zamawiana ilość: 74 000 szt.
op. = ………… szt. 1)
	......... op. 2)
	
	
	


1) należy podać zaoferowaną ilość szt. w opakowaniu
2) należy podać ilość opakowań odpowiadającą zamawianej ilości w sztukach

Uwaga!
W przypadku, gdy zamawiana ilość sztuk nie odpowiada pełnej ilości opakowań należy zaoferować odpowiednią liczbę opakowań stosując zaokrąglenie w górę.
3)
Oświadczamy, iż oferowany przez nas przedmiot zamówienia posiadać będzie termin ważności:

a)
24 miesiące i dłuższy, tj. ….. miesięcy (należy podać ilość miesięcy)*

b)
21 miesięcy*

c)  18 miesięcy*
d)  15 miesięcy*

e)  12 miesięcy*

licząc od daty dostawy do siedziby Zamawiającego.

* niepotrzebne skreślić

4) Oświadczamy, iż oferujemy realizację sukcesywnych dostaw przedmiotu zamówienia 
w terminie: 

a) 2 dni kalendarzowych i krótszym, tj. …… dni (należy podać ilość dni)*
b) 5 dni kalendarzowych*
c) 8 dni kalendarzowych*
d) 11 dni kalendarzowych*
e) 14 dni kalendarzowych*
licząc od dnia nadania zamówienia przez Zamawiającego.

* niepotrzebne skreślić
1.4 dla Części 4:
1) wartość brutto: ................................ 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:

	l.p.
	Przedmiot zamówienia
	Ilość 

(w op.)
	Cena jednostkowa netto za 

1 op. (w zł)
	% stawka podatku VAT
	Wartość brutto 

(w zł)

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

podatku VAT

	1.
	Końcówki jednorazowego użytku żółte typ Eppendorf o poj. 1-200 µl do pipet półautomaty- cznych firm Medlab, Biohit, Eppendof, Bio-Rad. 

zamawiana ilość: 1 500 szt.

op. = ………… szt. 1)
	......... op. 2)
	
	
	

	2.
	Końcówki jednorazowego użytku bezbarwne 
o poj. 0,1-10 µl do pipet półautomatycznych firm Medlab, Biohit, Eppendof, Bio-Rad.

zamawiana ilość: 100 szt.
op. = ………… szt. 1)
	......... op. 2)
	
	
	

	3.
	Końcówki jednorazowego użytku niebieskie typ Eppendorf o poj. 101-1000 µl do pipet półautomatycznych firm Medlab, Biohit, Eppendof, Bio-Rad. 

zamawiana ilość: 100 szt.

op. = ………… szt. 1)
	......... op. 2)
	
	
	

	4.
	Końcówki bezbarwne jednorazowego użytku 
o poj. 100-5000 µl.
zamawiana ilość: 500 szt.

op. = ………… szt. 1)
	......... op. 2)
	
	
	

	Razem (suma pozycji 1-4):
	


1) należy podać zaoferowaną ilość szt. w opakowaniu
2) należy podać ilość opakowań odpowiadającą zamawianej ilości w sztukach

Uwaga!
W przypadku, gdy zamawiana ilość sztuk nie odpowiada pełnej ilości opakowań należy zaoferować odpowiednią liczbę opakowań stosując zaokrąglenie w górę.
3)
Oświadczamy, iż oferowany przez nas przedmiot zamówienia posiadać będzie termin ważności:

a)
24 miesiące i dłuższy, tj. ….. miesięcy (należy podać ilość miesięcy)*

b)
21 miesięcy*

c)  18 miesięcy*
d)  15 miesięcy*

e)  12 miesięcy*

licząc od daty dostawy do siedziby Zamawiającego.

* niepotrzebne skreślić

4) Oświadczamy, iż oferujemy realizację sukcesywnych dostaw przedmiotu zamówienia 
w terminie: 

a) 2 dni kalendarzowych i krótszym, tj. …… dni (należy podać ilość dni)*
b) 5 dni kalendarzowych*
c) 8 dni kalendarzowych*
d) 11 dni kalendarzowych*
e) 14 dni kalendarzowych*
licząc od dnia nadania zamówienia przez Zamawiającego.

* niepotrzebne skreślić

1.5 dla Części 5:
1) wartość brutto: ................................ 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:

	l.p.
	Przedmiot zamówienia
	Ilość 

(w op.)
	Cena jednostkowa netto za 

1 op. (w zł)
	% stawka podatku VAT
	Wartość brutto 

(w zł)

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

podatku VAT

	1.
	Końcówki jednorazowego użytku 300 ul do pipety ID-Pipetor firmy DiaMed. 

zamawiana ilość: 2 000 szt.

op. = max 1 000 szt.

op. = ………… szt. 1)
	......... op. 2)
	
	
	


1) należy podać zaoferowaną ilość szt. w opakowaniu
2) należy podać ilość opakowań odpowiadającą zamawianej ilości w sztukach

Uwaga!
W przypadku, gdy zamawiana ilość sztuk nie odpowiada pełnej ilości opakowań należy zaoferować odpowiednią liczbę opakowań stosując zaokrąglenie w górę.
3)
Oświadczamy, iż oferowany przez nas przedmiot zamówienia posiadać będzie termin ważności:

a)
24 miesiące i dłuższy, tj. ….. miesięcy (należy podać ilość miesięcy)*

b)
21 miesięcy*

c)  18 miesięcy*
d)  15 miesięcy*

e)  12 miesięcy*

licząc od daty dostawy do siedziby Zamawiającego.

* niepotrzebne skreślić

4) Oświadczamy, iż oferujemy realizację sukcesywnych dostaw przedmiotu zamówienia 
w terminie: 

a) 2 dni kalendarzowych i krótszym, tj. …… dni (należy podać ilość dni)*
b) 5 dni kalendarzowych*
c) 8 dni kalendarzowych*
d) 11 dni kalendarzowych*
e) 14 dni kalendarzowych*
licząc od dnia nadania zamówienia przez Zamawiającego.

* niepotrzebne skreślić

1.6 dla Części 6:
1) wartość brutto: ................................ 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:

	l.p.
	Przedmiot zamówienia
	Ilość 

(w op.)
	Cena jednostkowa netto za 

1 op. (w zł)
	% stawka podatku VAT
	Wartość brutto 

(w zł)

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

podatku VAT

	1.
	Jednorazowa płyta do określania grup krwi 
na 60 badań (5x12 dołków o głębokości 4,5 mm) 
z przezroczystego PCV.
zamawiana ilość: 3 000 szt.

op. = max 100 szt.
op. = ………… szt. 1)
	......... op. 2)
	
	
	


1) należy podać zaoferowaną ilość szt. w opakowaniu
2) należy podać ilość opakowań odpowiadającą zamawianej ilości w sztukach

Uwaga!
W przypadku, gdy zamawiana ilość sztuk nie odpowiada pełnej ilości opakowań należy zaoferować odpowiednią liczbę opakowań stosując zaokrąglenie w górę.
3)
Oświadczamy, iż oferowany przez nas przedmiot zamówienia posiadać będzie termin ważności:

a)
24 miesiące i dłuższy, tj. ….. miesięcy (należy podać ilość miesięcy)*

b)
21 miesięcy*

c)  18 miesięcy*
d)  15 miesięcy*

e)  12 miesięcy*

licząc od daty dostawy do siedziby Zamawiającego.

* niepotrzebne skreślić 
4) Oświadczamy, iż oferujemy realizację sukcesywnych dostaw przedmiotu zamówienia 
w terminie: 

a) 2 dni kalendarzowych i krótszym, tj. …… dni (należy podać ilość dni)*
b) 5 dni kalendarzowych*
c) 8 dni kalendarzowych*
d) 11 dni kalendarzowych*
e) 14 dni kalendarzowych*
licząc od dnia nadania zamówienia przez Zamawiającego.

* niepotrzebne skreślić

1.7 dla Części 7:
1) wartość brutto: ................................ 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:

	l.p.
	Przedmiot zamówienia
	Ilość 

(w op.)
	Cena jednostkowa netto za 
1 op. (w zł)
	% stawka podatku VAT
	Wartość brutto 

(w zł)

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

podatku VAT

	1.
	Wskaźniki napromieniowania o czułości 25-50 Gy 
zamawiana ilość: 2 100 szt.

op. = ………… szt. 1)
	......... op. 2)
	
	
	


1) należy podać zaoferowaną ilość szt. w opakowaniu
2) należy podać ilość opakowań odpowiadającą zamawianej ilości w sztukach

Uwaga!
W przypadku, gdy zamawiana ilość sztuk nie odpowiada pełnej ilości opakowań należy zaoferować odpowiednią liczbę opakowań stosując zaokrąglenie w górę.
3)
Oświadczamy, iż oferowany przez nas przedmiot zamówienia posiadać będzie termin ważności:

a)
8 miesięcy i dłuższy, tj. ….. miesięcy (należy podać ilość miesięcy)*

b)
7 miesięcy*

c)  6 miesięcy*
licząc od daty dostawy do siedziby Zamawiającego.

* niepotrzebne skreślić

4) Oświadczamy, iż oferujemy realizację sukcesywnych dostaw przedmiotu zamówienia 
w terminie: 

a) 2 dni kalendarzowych i krótszym, tj. …… dni (należy podać ilość dni)*
b) 5 dni kalendarzowych*
c) 8 dni kalendarzowych*
d) 11 dni kalendarzowych*
e) 14 dni kalendarzowych*
licząc od dnia nadania zamówienia przez Zamawiającego.

* niepotrzebne skreślić

1.8 dla Części 8:
1) wartość brutto: ................................ 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:

	l.p.
	Przedmiot zamówienia
	Ilość 

(w op.)
	Cena jednostkowa netto za 1 szt./op./kg (w zł)
	% stawka podatku VAT
	Wartość brutto 

(w zł)

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

podatku VAT

	1.
	Komplet przeznaczony do analizatora IH-1000 firmy DiaHem składający się z mikroprobówki 
o poj. 1,5 ml, bez zakrętki, i pasującej do niej probówki z PS o zaokrąglonym dnie o poj. 5 ml 
75 x 13 mm. 
	x
	x
	x
	x

	a)
	mikroprobówka o poj. 1,5 ml bez zakrętki.
zamawiana ilość: 50 000 szt.

op. = ………… szt. 1)
	......... op. 2)
	
	
	

	a)
	probówka z PS o zaokrąglonym dnie o poj. 5 ml 
75 x 13 mm pasująca do zaoferowanej powyżej mikroprobówki.
zamawiana ilość: 50 000 szt.

op. = ………… szt. 1)
	......... op. 2)
	
	
	

	Razem (suma pozycji a i b):
	


1) należy podać zaoferowaną ilość kompletów w opakowaniu
2) należy podać ilość opakowań odpowiadającą zamawianej ilości kompletów

Uwaga!
W przypadku, gdy zamawiana ilość kompletów nie odpowiada pełnej ilości opakowań należy zaoferować odpowiednią liczbę opakowań stosując zaokrąglenie w górę.
3)
Oświadczamy, iż oferowany przez nas przedmiot zamówienia posiadać będzie termin ważności:

a)
24 miesiące i dłuższy, tj. ….. miesięcy (należy podać ilość miesięcy)*

b)
21 miesięcy*

c)  18 miesięcy*
d)  15 miesięcy*

e)  12 miesięcy*

licząc od daty dostawy do siedziby Zamawiającego.

* niepotrzebne skreślić

4) Oświadczamy, iż oferujemy realizację sukcesywnych dostaw przedmiotu zamówienia 
w terminie: 

a) 2 dni kalendarzowych i krótszym, tj. …… dni (należy podać ilość dni)*
b) 5 dni kalendarzowych*
c) 8 dni kalendarzowych*
d) 11 dni kalendarzowych*
e) 14 dni kalendarzowych*
licząc od dnia nadania zamówienia przez Zamawiającego.

* niepotrzebne skreślić
1.9 dla Części 9:
1) wartość brutto: ................................ 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:

	l.p.
	Przedmiot zamówienia
	Ilość 

(w szt.)
	Cena jednostkowa netto za 

1 szt. (w zł)
	% stawka podatku VAT
	Wartość brutto 

(w zł)

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

podatku VAT

	1.
	Przyrząd do pobierania i preparatyki krwi 
typ B - 0,35 m.

	400 szt.
	
	
	

	2.
	Przyrząd do pobierania i preparatyki krwi 
typ C - 0,35 m.

	350 szt.
	
	
	

	Razem (suma pozycji 1-2):
	


3)
Oświadczamy, iż oferowany przez nas przedmiot zamówienia posiadać będzie termin ważności:

a)
24 miesiące i dłuższy, tj. ….. miesięcy (należy podać ilość miesięcy)*

b)
21 miesięcy*

c)  18 miesięcy*
d)  15 miesięcy*

e)  12 miesięcy*

licząc od daty dostawy do siedziby Zamawiającego.

* niepotrzebne skreślić

4) Oświadczamy, iż oferujemy realizację sukcesywnych dostaw przedmiotu zamówienia 
w terminie: 

a) 2 dni kalendarzowych i krótszym, tj. …… dni (należy podać ilość dni)*
b) 5 dni kalendarzowych*
c) 8 dni kalendarzowych*
d) 11 dni kalendarzowych*
e) 14 dni kalendarzowych*
licząc od dnia nadania zamówienia przez Zamawiającego.

* niepotrzebne skreślić

1.10 dla Części 10:
1) wartość brutto: ................................ 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:

	l.p.
	Przedmiot zamówienia
	Ilość 

(w szt.)
	Cena jednostkowa netto za 

1 szt. (w zł)
	% stawka podatku VAT
	Wartość brutto 

(w zł)

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

podatku VAT

	1.
	Przyrząd do przetaczania krwi i jej składników 
z filtrem 170-200 µm, typ TS.

	650 szt.
	
	
	


3)
Oświadczamy, iż oferowany przez nas przedmiot zamówienia posiadać będzie termin ważności:

a)
24 miesiące i dłuższy, tj. ….. miesięcy (należy podać ilość miesięcy)*

b)
21 miesięcy*

c)  18 miesięcy*
d)  15 miesięcy*

e)  12 miesięcy*

licząc od daty dostawy do siedziby Zamawiającego.

* niepotrzebne skreślić

4) Oświadczamy, iż oferujemy realizację sukcesywnych dostaw przedmiotu zamówienia 
w terminie: 

a) 2 dni kalendarzowych i krótszym, tj. …… dni (należy podać ilość dni)*
b) 5 dni kalendarzowych*
c) 8 dni kalendarzowych*
d) 11 dni kalendarzowych*
e) 14 dni kalendarzowych*
licząc od dnia nadania zamówienia przez Zamawiającego.

* niepotrzebne skreślić

1.11 dla Części 11:
1) wartość brutto: ................................ 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:

	l.p.
	Przedmiot zamówienia
	Ilość 

(w szt.)
	Cena jednostkowa netto za 

1 szt. (w zł)
	% stawka podatku VAT
	Wartość brutto 

(w zł)

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

podatku VAT

	1.
	Przyrząd do przetaczania płynów infuzyjnych 

z filtrem do płynów infuzyjnych.

	300 szt.
	
	
	


3)
Oświadczamy, iż oferowany przez nas przedmiot zamówienia posiadać będzie termin ważności:

a)
24 miesiące i dłuższy, tj. ….. miesięcy (należy podać ilość miesięcy)*

b)
21 miesięcy*

c)  18 miesięcy*
d)  15 miesięcy*
e)  12 miesięcy*

licząc od daty dostawy do siedziby Zamawiającego.

* niepotrzebne skreślić

4) Oświadczamy, iż oferujemy realizację sukcesywnych dostaw przedmiotu zamówienia 
w terminie: 

a) 2 dni kalendarzowych i krótszym, tj. …… dni (należy podać ilość dni)*
b) 5 dni kalendarzowych*
c) 8 dni kalendarzowych*
d) 11 dni kalendarzowych*
e) 14 dni kalendarzowych*
licząc od dnia nadania zamówienia przez Zamawiającego.

* niepotrzebne skreślić

1.12 dla Części 12:
1) wartość brutto: ................................ 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:

l.p.
	Przedmiot zamówienia
	Ilość 

(w op.)
	Cena jednostkowa netto za 

1 op. (w zł)
	% stawka podatku VAT
	Wartość brutto 

(w zł)

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

podatku VAT

	1.
	Płytki bakteriologiczne Agar z krwią.
zamawiana ilość: 140 szt.

op. = max 20 szt.

op. = ………… szt. 1)
	......... op. 2)
	
	
	


1) należy podać zaoferowaną ilość szt. w opakowaniu
2) należy podać ilość opakowań odpowiadającą zamawianej ilości w sztukach

Uwaga!
W przypadku, gdy zamawiana ilość sztuk nie odpowiada pełnej ilości opakowań należy zaoferować odpowiednią liczbę opakowań stosując zaokrąglenie w górę.
3)
Oświadczamy, iż oferowany przez nas przedmiot zamówienia posiadać będzie termin ważności:

a)
6 tygodni i dłuższy, tj. ….. tygodni (należy podać ilość tygodni)*

b)
5 tygodni*

c)  4 tygodnie*
licząc od daty dostawy do siedziby Zamawiającego.

* niepotrzebne skreślić

4) Oświadczamy, iż oferujemy realizację sukcesywnych dostaw przedmiotu zamówienia 
w terminie: 

a) 2 dni kalendarzowych i krótszym, tj. …… dni (należy podać ilość dni)*
b) 5 dni kalendarzowych*
c) 8 dni kalendarzowych*
d) 11 dni kalendarzowych*
e) 14 dni kalendarzowych*
licząc od dnia nadania zamówienia przez Zamawiającego.

* niepotrzebne skreślić

1.13 dla Części 13:
1) wartość brutto: ................................ 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:

	l.p.
	Przedmiot zamówienia
	Ilość 

(w op.)
	Cena jednostkowa netto za 

1 op. (w zł)
	% stawka podatku VAT
	Wartość brutto 

(w zł)

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

podatku VAT

	1.
	Chusteczki „gaziki”.
zamawiana ilość: 15 000 szt.

op. = od 50 do 100 szt.

op. = ………… szt. 1)
	......... op. 2)
	
	
	


1) należy podać zaoferowaną ilość szt. w opakowaniu
2) należy podać ilość opakowań odpowiadającą zamawianej ilości w sztukach

Uwaga!
W przypadku, gdy zamawiana ilość sztuk nie odpowiada pełnej ilości opakowań należy zaoferować odpowiednią liczbę opakowań stosując zaokrąglenie w górę.
3)
Oświadczamy, iż oferowany przez nas przedmiot zamówienia posiadać będzie termin ważności:

a)
24 miesiące i dłuższy, tj. ….. miesięcy (należy podać ilość miesięcy)*

b)
21 miesięcy*

c)  18 miesięcy*
d)  15 miesięcy*

e)  12 miesięcy*

licząc od daty dostawy do siedziby Zamawiającego.

* niepotrzebne skreślić

4) Oświadczamy, iż oferujemy realizację sukcesywnych dostaw przedmiotu zamówienia 
w terminie: 

a) 2 dni kalendarzowych i krótszym, tj. …… dni (należy podać ilość dni)*
b) 5 dni kalendarzowych*
c) 8 dni kalendarzowych*
d) 11 dni kalendarzowych*
e) 14 dni kalendarzowych*
licząc od dnia nadania zamówienia przez Zamawiającego.

* niepotrzebne skreślić

1.14 dla Części 14:
1) wartość brutto: ................................ 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:

	l.p.
	Przedmiot zamówienia
	Ilość 

(w op.)
	Cena jednostkowa netto za 

1 op. (w zł)
	% stawka podatku VAT
	Wartość brutto 

(w zł)

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

podatku VAT

	1.
	Przyrząd jednorazowego użytku do bezpiecznego pobierania krwi z drenów (otwieracze – 
do drenów).

zamawiana ilość: 40 000 szt.

op. = ………… szt. 1)
	........ op. 2)
	
	
	


1) należy podać zaoferowaną ilość szt. w opakowaniu
2) należy podać ilość opakowań odpowiadającą zamawianej ilości w sztukach

Uwaga!
W przypadku, gdy zamawiana ilość sztuk nie odpowiada pełnej ilości opakowań należy zaoferować odpowiednią liczbę opakowań stosując zaokrąglenie w górę.
3)
Oświadczamy, iż oferowany przez nas przedmiot zamówienia posiadać będzie termin ważności:

a)
24 miesiące i dłuższy, tj. ….. miesięcy (należy podać ilość miesięcy)*

b)
21 miesięcy*

c)  18 miesięcy*
d)  15 miesięcy*

e)  12 miesięcy*

licząc od daty dostawy do siedziby Zamawiającego.

* niepotrzebne skreślić

4) Oświadczamy, iż oferujemy realizację sukcesywnych dostaw przedmiotu zamówienia 
w terminie: 

a) 2 dni kalendarzowych i krótszym, tj. …… dni (należy podać ilość dni)*
b) 5 dni kalendarzowych*
c) 8 dni kalendarzowych*
d) 11 dni kalendarzowych*
e) 14 dni kalendarzowych*
licząc od dnia nadania zamówienia przez Zamawiającego.

* niepotrzebne skreślić

1.15 dla Części 15:
1) wartość brutto: ................................ 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:

	l.p.
	Przedmiot zamówienia
	Ilość 

(w op.)
	Cena jednostkowa netto za 

1 op. (w zł)
	% stawka podatku VAT
	Wartość brutto 

(w zł)

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

podatku VAT

	1.
	Staza bezlateksowa jednorazowego użytku 
z rozciągliwego paska gumy syntetycznej o wysokiej wytrzymałości na rozciąganie, z materiału chroniącego przed reakcjami alergicznymi 
i podrażnieniami skóry, w opakowaniu umożliwiającym wygodne dzielenie perferowanych opasek.
op. = 25 szt.
	3 600 op. 
	
	
	


3)
Oświadczamy, iż oferowany przez nas przedmiot zamówienia posiadać będzie termin ważności:

a)
24 miesiące i dłuższy, tj. ….. miesięcy (należy podać ilość miesięcy)*

b)
21 miesięcy*

c)  18 miesięcy*
d)  15 miesięcy*

e)  12 miesięcy*

licząc od daty dostawy do siedziby Zamawiającego.

* niepotrzebne skreślić

4) Oświadczamy, iż oferujemy realizację sukcesywnych dostaw przedmiotu zamówienia 
w terminie: 

a) 2 dni kalendarzowych i krótszym, tj. …… dni (należy podać ilość dni)*
b) 5 dni kalendarzowych*
c) 8 dni kalendarzowych*
d) 11 dni kalendarzowych*
e) 14 dni kalendarzowych*
licząc od dnia nadania zamówienia przez Zamawiającego.

* niepotrzebne skreślić

1.16 dla Części 16*:
1) wartość brutto: ................................ 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:

	l.p.
	Przedmiot zamówienia
	Ilość 

(w op.)
	Cena jednostkowa netto za 

1 op. (w zł)
	% stawka podatku VAT
	Wartość brutto 

(w zł)

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

podatku VAT

	1.
	Korek uniwersalny z PE do probówek o średnicy 
11-13 mm czerwony.
zamawiana ilość: 5 000 szt.
op. = ………… szt. 1)
	........ op. 2)
	
	
	

	2.
	Korek uniwersalny z PE do probówek o średnicy 
11-13 mm żółty/zielony/niebieski.
zamawiana ilość: 6 000 szt.

op. = ………… szt. 1)
	........ op. 2)
	
	
	

	3.
	Probówka 'neutral' (bez wypełniaczy i dodatków) okrągłodenna z PS o poj. 7-8 ml 
o wymiarach 16x75 mm.
zamawiana ilość: 1 000 szt.

op. = ………… szt. 1)
	........ op. 2)
	
	
	

	4.
	Probówka typu Eppendorf z PP o poj. 2 ml, 
okągłodenna lub z dnem soczewkowym, z płaskim korkiem.
zamawiana ilość: 1 000 szt.

op. = ………… szt. 1)
	........ op. 2)
	
	
	

	5.
	Probówka z PS o poj. 4 ml (12x75) lub o poj. użytkowej 4 ml i poj. całkowitej 5 ml (12x75), okrągłodenna, przezroczysta, bez znacznika.
zamawiana ilość: 200 000 szt.

op. = ………… szt. 1)
	........ op. 2)
	
	
	

	6.
	Probówka z PS o poj. 9 ml lub o poj. użytkowej 9 ml 
i poj. całowitej 10 ml, stożkowa przezroczysta, bez znacznika. 
zamawiana ilość: 50 szt.

op. = ………… szt. 1)
	........ op. 2)
	
	
	

	7.
	Probówki 15 ml, PS/PP, ze stożkowym dnem, kolorową zakrętką, skalą, polem na opis, niesterylne – pakowane w worki lub sterylne – pakowane indywidualnie, umieszczone w kartonowym opakowaniu zbiorczym.
zamawiana ilość: 200 szt.

op. = ………… szt. 1)
	........ op. 2)
	
	
	

	Razem (suma pozycji 1-7):
	


1) należy podać zaoferowaną ilość szt. w opakowaniu
2) należy podać ilość opakowań odpowiadającą zamawianej ilości w sztukach

Uwaga!
W przypadku, gdy zamawiana ilość sztuk nie odpowiada pełnej ilości opakowań należy zaoferować odpowiednią liczbę opakowań stosując zaokrąglenie w górę.
3)
Oświadczamy, iż oferowany przez nas przedmiot zamówienia posiadać będzie termin ważności:

a)
24 miesiące i dłuższy, tj. ….. miesięcy (należy podać ilość miesięcy)*

b)
21 miesięcy*

c)  18 miesięcy*
d)  15 miesięcy*

e)  12 miesięcy*

licząc od daty dostawy do siedziby Zamawiającego.

* niepotrzebne skreślić

4) Oświadczamy, iż oferujemy realizację sukcesywnych dostaw przedmiotu zamówienia 
w terminie: 

a) 2 dni kalendarzowych i krótszym, tj. …… dni (należy podać ilość dni)*
b) 5 dni kalendarzowych*
c) 8 dni kalendarzowych*
d) 11 dni kalendarzowych*
e) 14 dni kalendarzowych*
licząc od dnia nadania zamówienia przez Zamawiającego.

* niepotrzebne skreślić

1.17 dla Części 17:
1) wartość brutto: ................................ 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:

	l.p.
	Przedmiot zamówienia
	Ilość 

(w op.)
	Cena jednostkowa netto za 

1 op.(w zł)
	% stawka podatku VAT
	Wartość brutto 

(w zł)

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

podatku VAT

	1.
	Zaciskacze szczelinowe do drenów.
zamawiana ilość: 7 000 szt.

op. = ………… szt. 1)
	........ op. 2)
	
	
	


1) należy podać zaoferowaną ilość szt. w opakowaniu
2) należy podać ilość opakowań odpowiadającą zamawianej ilości w sztukach

Uwaga!
W przypadku, gdy zamawiana ilość sztuk nie odpowiada pełnej ilości opakowań należy zaoferować odpowiednią liczbę opakowań stosując zaokrąglenie w górę.
3)
Oświadczamy, iż oferowany przez nas przedmiot zamówienia posiadać będzie termin ważności:

a)
24 miesiące i dłuższy, tj. ….. miesięcy (należy podać ilość miesięcy)*

b)
21 miesięcy*

c)  18 miesięcy*
d)  15 miesięcy*

e)  12 miesięcy*

licząc od daty dostawy do siedziby Zamawiającego.

* niepotrzebne skreślić

4) Oświadczamy, iż oferujemy realizację sukcesywnych dostaw przedmiotu zamówienia 
w terminie: 

a) 2 dni kalendarzowych i krótszym, tj. …… dni (należy podać ilość dni)*
a) 5 dni kalendarzowych*
b) 8 dni kalendarzowych*
c) 11 dni kalendarzowych*
d) 14 dni kalendarzowych*
licząc od dnia nadania zamówienia przez Zamawiającego.

* niepotrzebne skreślić

1.18 dla Części 18:
1) wartość brutto: ................................ 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:

	l.p.
	Przedmiot zamówienia
	Ilość 

(w op.)
	Cena jednostkowa netto za 

1 op. (w zł)
	% stawka podatku VAT
	Wartość brutto 

(w zł)

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

podatku VAT

	1.
	Nakłuwacze igłowe automatyczne jednorazowe, głębokość nakłucia 1,8 mm śr. 0,8 mm (21 G), wielkość kropli 10-50 µl.
zamawiana ilość: 20 000 szt.

op. = ………… szt. 1)
	......... op. 2)
	
	
	


1) należy podać zaoferowaną ilość szt. w opakowaniu
2) należy podać ilość opakowań odpowiadającą zamawianej ilości w sztukach

Uwaga!
W przypadku, gdy zamawiana ilość sztuk nie odpowiada pełnej ilości opakowań należy zaoferować odpowiednią liczbę opakowań stosując zaokrąglenie w górę.
3)
Oświadczamy, iż oferowany przez nas przedmiot zamówienia posiadać będzie termin ważności:

a)
24 miesiące i dłuższy, tj. ….. miesięcy (należy podać ilość miesięcy)*

b)
21 miesięcy*

c)  18 miesięcy*
d)  15 miesięcy*

e)  12 miesięcy*

licząc od daty dostawy do siedziby Zamawiającego.

* niepotrzebne skreślić

4) Oświadczamy, iż oferujemy realizację sukcesywnych dostaw przedmiotu zamówienia 
w terminie: 

a) 2 dni kalendarzowych i krótszym, tj. …… dni (należy podać ilość dni)*
b) 5 dni kalendarzowych*
c) 8 dni kalendarzowych*
d) 11 dni kalendarzowych*
e) 14 dni kalendarzowych*
licząc od dnia nadania zamówienia przez Zamawiającego.

* niepotrzebne skreślić 
1.19 dla Części 19:
1) wartość brutto: ................................ 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:

	l.p.
	Przedmiot zamówienia
	Ilość 

(w op.)
	Cena jednostkowa netto za 

1 op. (w zł)
	% stawka podatku VAT
	Wartość brutto 

(w zł)

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

podatku VAT

	1.
	Gaziki nasączone 70% alkoholem izopropylowym, 
o wymiarach 6-13 cm x 3-5 cm, pakowane pojedynczo.
zamawiana ilość: 40 000 szt.

op. = min. 100 szt.
op. = ………… szt. 1)
	......... op. 2)
	
	
	


1) należy podać zaoferowaną ilość szt. w opakowaniu
2) należy podać ilość opakowań odpowiadającą zamawianej ilości w sztukach

Uwaga!
W przypadku, gdy zamawiana ilość sztuk nie odpowiada pełnej ilości opakowań należy zaoferować odpowiednią liczbę opakowań stosując zaokrąglenie w górę.
3)
Oświadczamy, iż oferowany przez nas przedmiot zamówienia posiadać będzie termin ważności:

a)
24 miesiące i dłuższy, tj. ….. miesięcy (należy podać ilość miesięcy)*

b)
21 miesięcy*

c)  18 miesięcy*
d)  15 miesięcy*

e)  12 miesięcy*

licząc od daty dostawy do siedziby Zamawiającego.

* niepotrzebne skreślić

4) Oświadczamy, iż oferujemy realizację sukcesywnych dostaw przedmiotu zamówienia 
w terminie: 

a) 2 dni kalendarzowych i krótszym, tj. …… dni (należy podać ilość dni)*
b) 5 dni kalendarzowych*
c) 8 dni kalendarzowych*
d) 11 dni kalendarzowych*
e) 14 dni kalendarzowych*
licząc od dnia nadania zamówienia przez Zamawiającego.

* niepotrzebne skreślić

1.20 dla Części 20:
1) wartość brutto: ................................ 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:

	l.p.
	Przedmiot zamówienia
	Ilość 

(w op.)
	Cena jednostkowa netto za 

1 op. (w zł)
	% stawka podatku VAT
	Wartość brutto 

(w zł)

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

podatku VAT

	1.
	Gaziki nasączone 70% alkoholem izopropylowym, 
o wymiarach 8-10 cm x 11-12 cm, gazik złożony trzykrotnie, 6 warstw włókniny, pakowane pojedynczo. 
zamawiana ilość: 75 000 szt.

op. = min. 100 szt.
op. = ………… szt. 1)
	......... op. 2)
	
	
	


1) należy podać zaoferowaną ilość szt. w opakowaniu
2) należy podać ilość opakowań odpowiadającą zamawianej ilości w sztukach

Uwaga!
W przypadku, gdy zamawiana ilość sztuk nie odpowiada pełnej ilości opakowań należy zaoferować odpowiednią liczbę opakowań stosując zaokrąglenie w górę.
3)
Oświadczamy, iż oferowany przez nas przedmiot zamówienia posiadać będzie termin ważności:

a)
24 miesiące i dłuższy, tj. ….. miesięcy (należy podać ilość miesięcy)*

b)
21 miesięcy*

c)  18 miesięcy*
d)  15 miesięcy*

e)  12 miesięcy*

licząc od daty dostawy do siedziby Zamawiającego.

* niepotrzebne skreślić

4) Oświadczamy, iż oferujemy realizację sukcesywnych dostaw przedmiotu zamówienia 
w terminie: 

a) 2 dni kalendarzowych i krótszym, tj. …… dni (należy podać ilość dni)*
b) 5 dni kalendarzowych*
c) 8 dni kalendarzowych*
d) 11 dni kalendarzowych*
e) 14 dni kalendarzowych*
licząc od dnia nadania zamówienia przez Zamawiającego.

* niepotrzebne skreślić

3.
Oświadczamy, iż:

3.1)
ceny jednostkowe netto nie ulegną podwyższeniu przez okres trwania 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:*
4.1)
 dostarczymy oryginał certyfikatu rezydencji podatkowej,**
4.2)
 nie dostarczymy oryginału certyfikatu rezydencji podatkowej.**
* dotyczy Wykonawców zagranicznych, o których mowa w pkt 22.1.4 SIWZ
** niepotrzebne skreślić

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 przedsiębiorstwem1):

8.1)
 tak*
8.2)
 nie*
* niepotrzebne skreślić

9.
Oświadczamy, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO2) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.3)

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

10.
Ofertę niniejszą składamy na … zapisanych i kolejno ponumerowanych stronach (od nr …. 
do nr ….).

11.
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)

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)

…………………………………….…

  /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 na „Dostawę drobnego sprzętu laboratoryjnego jednorazowego użytku” znak postępowania: ZP/PN-18/19 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)

………………………........................

/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-18/19 na „Dostawę drobnego sprzętu laboratoryjnego jednorazowego użytku” 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 Prawo zamówień publicznych 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)

____________________________________________________________________________________________________

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 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 dn. 16.02.2007 r. 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)

Specyfikacja oferowanego przedmiotu zamówienia

I. Część 1* )
	Lp.
	Wymagania minimalne Zamawiającego
	Charakterystyka proponowanego 

przez Wykonawcę produktu
	Uwagi

	1.
	Kompres jałowy z gazy 17 nitkowej, ilość warstw 
nie mniej niż 12, o wymiarach 5 x 5 cm.

op. = 3 szt.
	TAK / NIE * )
	Nazwa: ..............................................
Producent: .........................................


	2.
	Kompresy gazowe niejałowe, bawełniane 7,5 x 7,5 cm, ilość warstw nie mniej niż 12.

op. = max 100 szt.
	TAK / NIE * )
	Nazwa: ..............................................
Producent: .........................................


	3.
	Lignina celulozowa higieniczna arkusze o wymiarach 
37- 40 x 57-60 cm.
	TAK / NIE * )
	Nazwa: ..............................................
Producent: .........................................
wymiar: .............. x ............ cm

	4.
	Opaska dziana podtrzymująca 10 cm x 4 m.
	TAK / NIE * )
	Nazwa: ..............................................
Producent: .........................................


	5.
	Pipeta plastikowa jednorazowego użytku o poj. 3 ml 
z cienkim końcem typu „Pasteura”, dł. min. 15 cm, z PE. 
	TAK / NIE * )
	Nazwa: ..............................................
Producent: .........................................


	6.
	Plaster włókninowy/tkaninowy z opatrunkiem chłonnym, o wysokich właściwościach absorpcyjnych, o wymiarach 
6 cm x 5 m lub 6 cm x 1 m.
	TAK / NIE * )
	Nazwa: ..............................................
Producent: .........................................
plaster: włókninowy * )/ tkaninowy * )
wymiar: .............. cm x ............ m

	7.
	Pojemnik z PP 100 - 120 ml do badania ogólnego moczu niejałowy z pokrywką.
	TAK / NIE * )
	Nazwa: ..............................................
Producent: .........................................
pojemnik o poj. ....... ml

	8.
	Przylepiec o szerokości 5 cm i długości od 5 m do 10 m.

Podłoże przylepca wykonane z polietylenu, przezroczyste (transparentne), mikroporowate, antyalergiczne 
(nie wywołuje podrażnień skóry), umożliwiające wymianę gazową, dające możliwość obserwacji poziomu płynów 
w zabezpieczonych drenach.

Klej przylepca – akrylowy, łatwo i bezboleśnie odklejający się, nie pozostawiający śladów kleju 
na skórze, nie powodujący podrażnień. Z możliwością łatwego przerwania przylepca w ręku zarówno wzdłuż jak i wszerz.
	TAK / NIE * )
	Nazwa: ..............................................
Producent: .........................................


	9.
	Szkiełka podstawowe cięte, o wymiarach 76x25x1 mm lub 76x26x1 mm lub 76,2x25,4x1 mm (3”x1”), bez pola-IVD. 
	TAK / NIE * )
	Nazwa: ..............................................
Producent: .........................................
wymiary szkiełka: ..... x ..... x ... mm

	10.
	Worek na wymiociny z zastawką antyzwrotną uniemożliwiającą wydostanie się zapachu i treści  
z kołnierzem. Pojemność: 1 litr. 
	TAK / NIE * )
	Nazwa: ..............................................
Producent: .........................................



* )  - 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)

II. Część 2 * )
	Lp.
	Wymagania minimalne Zamawiającego
	Charakterystyka proponowanego 

przez Wykonawcę produktu
	Uwagi

	1.
	Igły jednorazowe typu Luer o wymiarach 0,8 mm x 38-40 mm (21G), (1,1/2’).
	TAK / NIE * )
	Nazwa: ...........................................
Producent: ......................................


	2.
	Strzykawki jednorazowe dwu (2) częściowe typu Luer 
o pojemności 2 - 3 ml sterylne z PP.
	TAK / NIE * )
	Nazwa: ...........................................
Producent: ......................................
pojemność: ............. ml

	3.
	Strzykawki jednorazowe dwu (2) częściowe typu Luer 
o pojemności 5 - 6 ml sterylne z PP.
	TAK / NIE * )
	Nazwa: ...........................................
Producent: ......................................
pojemność: ............. ml

	4.
	Strzykawki jednorazowe trzy (3) częściowe typu Luer 
o pojemności 50 - 60 ml z PP.
	TAK / NIE * )
	Nazwa: ...........................................
Producent: ......................................
pojemność: ............. ml

	5.
	Wenflon z korkiem o wymiarach 0,7 mm x 19 mm, 
22 ml/min (24 G), (3/4"). 
	TAK / NIE * )
	Nazwa: ...........................................
Producent: ......................................



* )  - 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)

III. Część 3 * )
	Lp.
	Wymagania minimalne Zamawiającego
	Charakterystyka proponowanego 

przez Wykonawcę produktu
	Uwagi

	1.
	Sterylne plastry z opatrunkiem hemostatycznym lub poiniekcyjnym, uciskowym z centralnie umieszczonym wkładem chłonnym zwiększającym swoją objętość pod wpływem krwi, do zabezpieczenia punktowego krwawienia po usunięciu igły do pobierania krwi i jej składników.

Rozmiar całego plastra: 25-38 x 72-92 mm.

Rozmiar opatrunku: 15-20 x 15-30 mm.

Każdy plaster zapakowany oddzielnie, klej plastra nietoksyczny, nie wywołujący reakcji alergicznej.
	TAK / NIE * )
	Nazwa: ............................................
Producent: .......................................
rodzaj opatrunku: 
hemostatyczny* ) /

poiniekcyjny* )
rozmiar całego plastra: ..... x ..... mm

rozmiar opatrunku: ......... x ...... mm


* )  - 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)

IV. Część 4 * )
	Lp.
	Wymagania minimalne Zamawiającego
	Charakterystyka proponowanego 

przez Wykonawcę produktu
	Uwagi

	1.
	Końcówki jednorazowego użytku żółte typ Eppendorf 
o poj. 1-200 µl do pipet półautomatycznych firm Medlab, Biohit, Eppendof, Bio-Rad.

Oferowane końcówki winne zapewniać brak wycieków pobranego płynu, stabilne utrzymanie się końcówki 
po założeniu na pipetę oraz łatwe zrzucenie końcówki 
z pipety.
	TAK / NIE * )
	Nazwa: ............................................
Producent: .......................................


	2.
	Końcówki jednorazowego użytku bezbarwne o poj. 
0,1-10 µl do pipet półautomatycznych firm Medlab, Biohit, Eppendof, Bio-Rad.

Oferowane końcówki winne zapewniać brak wycieków pobranego płynu, stabilne utrzymanie się końcówki 
po założeniu na pipetę oraz łatwe zrzucenie końcówki 
z pipety.
	TAK / NIE * )
	Nazwa: ............................................
Producent: .......................................


	3.
	Końcówki jednorazowego użytku niebieskie typ Eppendorf 
o poj. 101-1000 µl do pipet półautomatycznych firm Medlab, Biohit, Eppendof, Bio-Rad.

Oferowane końcówki winne zapewniać brak wycieków pobranego płynu, stabilne utrzymanie się końcówki 
po założeniu na pipetę oraz łatwe zrzucenie końcówki 
z pipety.
	TAK / NIE * )
	Nazwa: ............................................
Producent: .......................................


	4.
	Końcówki bezbarwne jednorazowego użytku o poj. 100-5000 µl.

Oferowane końcówki winne zapewniać brak wycieków pobranego płynu, stabilne utrzymanie się końcówki 
po założeniu na pipetę oraz łatwe zrzucenie końcówki 
z pipety.
	TAK / NIE * )
	Nazwa: ............................................
Producent: .......................................



* )  - 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)

V. Część 5 * )
	Lp.
	Wymagania minimalne Zamawiającego
	Charakterystyka proponowanego 

przez Wykonawcę produktu
	Uwagi

	1.
	Końcówki jednorazowego użytku 300 ul do pipety 
ID-Pipetor firmy DiaMed.

op. = max 1 000 szt.

Oferowane końcówki winne zapewniać brak wycieków pobranego płynu, stabilne utrzymanie się końcówki po założeniu na pipetę oraz łatwe zrzucenie końcówki z pipety.
	TAK / NIE * )
	Nazwa: ............................................
Producent: .......................................



* )  - 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)

VI. Część 6 * )
	Lp.
	Wymagania minimalne Zamawiającego
	Charakterystyka proponowanego 

przez Wykonawcę produktu
	Uwagi

	1.
	Jednorazowa płyta do określania grup krwi na 60 badań 
(5x12 dołków o głębokości 4,5 mm) z przezroczystego PCV. 

op.= max 100 szt.
	TAK / NIE * )
	Nazwa: ............................................
Producent: .......................................


	2.
	W kontakcie płyty jednorazowej do określenia grup krwi 
z krwinkami czerwonymi nie występuje hemoliza, płyta łatwo poddająca się obróbce mechanicznej – cięcie nożyczkami.
	TAK / NIE * )
	Nazwa: ............................................
Producent: .......................................



* )  - 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)

VII. Część 7 * )
	Lp.
	Wymagania minimalne Zamawiającego
	Charakterystyka proponowanego 

przez Wykonawcę produktu
	Uwagi

	1.
	Wskaźniki napromieniowania o czułości 25-50 Gy reagujące zmianą zabarwienia na promieniowanie pochodzące ze źródła CS 137. 

lub

Wskaźniki napromieniowania o czułości 25-50 Gy zapewniające optyczną identyfikację (w formie słownej) poprzez nieodwracalną zmianę zapisu 

„NIE NAPROMIENIOWANO” 

na „NAPROMIENIOWANO”.
	TAK / NIE * )
	Nazwa: ............................................
Producent: .......................................
Wskaźniki reagujące zmianą zabarwienia 
na promieniowanie pochodzące ze źródła 
CS 137 * )
lub

Wskaźniki zapewniające optyczną identyfikację (w formie słownej) poprzez nieodwracalną zmianę zapisu 

„NIE NAPROMIENIOWANO” 

na „NAPROMIENIOWANO” * )




* )  - 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)

VIII. Część 8* )
	Lp.
	Wymagania minimalne Zamawiającego
	Charakterystyka proponowanego 

przez Wykonawcę produktu
	Uwagi

	1.
	Komplet przeznaczony do analizatora IH-1000 firmy DiaHem składający się z mikroprobówki o poj. 1,5 ml, 
bez zakrętki, i pasującej do niej probówki z PS 
o zaokrąglonym dnie o poj. 5 ml 75 x 13 mm.
	TAK / NIE * )
	Nazwa: ............................................
Producent: .......................................



* )  - 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)

IX. Część 9 * )
	Lp.
	Wymagania minimalne Zamawiającego
	Charakterystyka proponowanego 

przez Wykonawcę produktu
	Uwagi

	1.
	Przyrząd do pobierania i preparatyki krwi typ B – 0,35 m.
	TAK / NIE * )
	Nazwa: ............................................
Producent: .......................................


	2.
	Przyrząd do pobierania i preparatyki krwi typ C – 0,35 m.
	TAK / NIE * )
	Nazwa: ............................................
Producent: .......................................



* )  - 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)

X. Część 10 * )
	Lp.
	Wymagania minimalne Zamawiającego
	Charakterystyka proponowanego 

przez Wykonawcę produktu
	Uwagi

	1.
	Przyrząd do przetaczania krwi i jej składników z filtrem 
170-200 µm, typ TS.
	TAK / NIE * )
	Nazwa: ............................................
Producent: .......................................



* )  - 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)

XI. Część 11 * )
	Lp.
	Wymagania minimalne Zamawiającego
	Charakterystyka proponowanego 

przez Wykonawcę produktu
	Uwagi

	1.
	Przyrząd do przetaczania płynów infuzyjnych z filtrem 
do płynów infuzyjnych.
	TAK / NIE * )
	Nazwa: ............................................
Producent: .......................................



* )  - 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)

XII. Część 12 * )
	Lp.
	Wymagania minimalne Zamawiającego
	Charakterystyka proponowanego 

przez Wykonawcę produktu
	Uwagi

	1.
	Płytki bakteriologiczne Agar z krwią.

op. = max 20 szt.
	TAK / NIE * )
	Nazwa: ............................................
Producent: .......................................



* )  - 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)

XIII. Część 13 * )
	Lp.
	Wymagania minimalne Zamawiającego
	Charakterystyka proponowanego 

przez Wykonawcę produktu
	Uwagi

	1.
	Chusteczki „gaziki” nasączone 70% alkoholem izopropylowym do dezynfekcji skóry przed pobraniem krwi.

lub

Chusteczki „gaziki” nasączone 70% alkoholem izopropylowym oraz 0,5% diglukonianem chlorheksydyny do dezynfekcji skóry przed pobraniem krwi.

Chusteczki wykonane z miękkiego, przyjemnego dla skóry materiału. Pakowane w pojemnikach – tubach chroniących chusteczki przed wysychaniem.
op. = od 50 do 100 szt.
	TAK / NIE * )
	Nazwa: ............................................
Producent: .......................................
Chusteczki „gaziki” nasączone 70% alkoholem izopropylowym do dezynfekcji skóry przed pobraniem krwi *)
lub

Chusteczki „gaziki” nasączone 70% alkoholem izopropylowym oraz 0,5% diglukonianem chlorheksydyny do dezynfekcji skóry przed pobraniem krwi. *)



* )  - 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)

XIV. Część 14 * )
	Lp.
	Wymagania minimalne Zamawiającego
	Charakterystyka proponowanego 

przez Wykonawcę produktu
	Uwagi

	1.
	Przyrząd jednorazowego użytku do bezpiecznego pobierania krwi z drenów (otwieracze – do drenów).

Oferowane otwieracze winne posiadać ostre igły oraz zapewniać stabilne utrzymanie się w probówce.
	TAK / NIE * )
	Nazwa: ............................................
Producent: .......................................



* )  - 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)

XV. Część 15 * )
	Lp.
	Wymagania minimalne Zamawiającego
	Charakterystyka proponowanego 

przez Wykonawcę produktu
	Uwagi

	1.
	Staza bezlateksowa jednorazowego użytku z rozciągliwego paska gumy syntetycznej o wysokiej wytrzymałości 
na rozciąganie, z materiału chroniącego przed reakcjami alergicznymi i podrażnieniami skóry, w opakowaniu umożliwiającym wygodne dzielenie perforowanych opasek.

op. = 25 szt.

Oferowana staza winna zapewniać stabilność ucisku gumy 
w trakcie użytkowania, nie zwijać się w trakcie użytkowania, łatwa do rozwiązania.
	TAK / NIE * )
	Nazwa: ............................................
Producent: .......................................



* )  - 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)

XVI. Część 16 * )
	Lp.
	Wymagania minimalne Zamawiającego
	Charakterystyka proponowanego 

przez Wykonawcę produktu
	Uwagi

	1.
	Korek uniwersalny z PE do probówek o średnicy 
11-13 mm czerwony. 
	TAK / NIE * )
	Nazwa: ............................................
Producent: .......................................


	2.
	Korek uniwersalny z PE do probówek o średnicy 
11-13 mm żółty/zielony/niebieski.
	TAK / NIE * )
	Nazwa: ............................................
Producent: .......................................


	3.
	Probówka 'neutral' (bez wypełniaczy i dodatków) okrągłodenna z PS o poj. 7-8 ml o wymiarach 16x75 mm.
	TAK / NIE * )
	Nazwa: ............................................
Producent: .......................................


	4.
	Probówka typu Eppendorf z PP o poj. 2 ml, okrągłodenna lub z dnem soczewkowym, z płaskim korkiem.
	TAK / NIE * )
	Nazwa: ............................................
Producent: .......................................
probówka okrągłodenna* ) 

lub 
probówka z dnem soczewkowym* )


	5.
	Probówka z PS o poj. 4 ml (12x75) lub o poj. użytkowej 
4 ml i poj. całkowitej 5 ml (12x75), okrągłodenna, przezroczysta, bez znacznika.
	TAK / NIE * )
	Nazwa: ............................................
Producent: .......................................
probówka o poj. 4 ml (12 x 75) * ) 
lub 

probówka o poj. użytkowej 4 ml 
i poj. całkowitej 5 ml (12x75)* )


	6.
	Probówka z PS o poj. 9 ml lub o poj. użytkowej 9 ml 
i poj. całkowitej 10 ml, stożkowa przezroczysta, 
bez znacznika.
	TAK / NIE * )
	Nazwa: ............................................
Producent: .......................................
probówka o poj. 9 ml* ) 

lub 
probówka o poj. użytkowej 9 ml 
i poj. całkowitej 10 ml* )


	7.
	Probówki 15 ml, PS/PP, ze stożkowym dnem, kolorową zakrętką, skalą, polem na opis, niesterylne - pakowane 
w worki lub sterylne - pakowane indywidualnie, umieszczone w kartonowym opakowaniu zbiorczym. 
	TAK / NIE * )
	Nazwa: ............................................
Producent: .......................................
probówki:

niesterylne - pakowane w worki * )/ sterylne - pakowane indywidualnie, umieszczone w kartonowym opakowaniu zbiorczym * )



* )  - 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)

XVII. Część 17 * )
	Lp.
	Wymagania minimalne Zamawiającego
	Charakterystyka proponowanego 

przez Wykonawcę produktu
	Uwagi

	1.
	Zaciskacze szczelinowe do drenów.


	TAK / NIE * )
	Nazwa: ............................................
Producent: .......................................



* )  - 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)

XVIII. Część 18 * )
	Lp.
	Wymagania minimalne Zamawiającego
	Charakterystyka proponowanego 

przez Wykonawcę produktu
	Uwagi

	1.
	Nakłuwacze igłowe automatyczne jednorazowe, głębokość nakłucia 1,8 mm śr. 0,8 mm (21 G), wielkość kropli 
10 – 50 µl.

Oferowane nakłuwacze winny umożliwiać wcześniejsze mocne przyciśnięcie obudowy nakłuwacza do miejsca wkłucia i kontrolowane uwolnienie igły.
	TAK / NIE * )
	Nazwa: ............................................
Producent: .......................................



* )  - 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)

XIX. Część 19* )
	Lp.
	Wymagania minimalne Zamawiającego
	Charakterystyka proponowanego 

przez Wykonawcę produktu
	Uwagi

	1.
	Gaziki nasączone 70% alkoholem izopropylowym, 
o wymiarach 6-13 cm x 3-5 cm, pakowane pojedynczo, 
op. = min. 100 szt.
	TAK / NIE * )
	Nazwa: ............................................
Producent: .......................................
wymiar: ........ cm x ....... cm


* )  - 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)

XX. Część 20* )
	Lp.
	Wymagania minimalne Zamawiającego
	Charakterystyka proponowanego 

przez Wykonawcę produktu
	Uwagi

	1.
	Gaziki nasączone 70% alkoholem izopropylowym, 
o wymiarach 8-10 cm x 11-12 cm, gazik złożony trzykrotnie, 6 warstw włókniny, pakowane pojedynczo.

op.= min. 100 szt. 
	TAK / NIE * )
	Nazwa: ............................................
Producent: .......................................
wymiar: ......... cm x ....... cm


* )  - 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)

Załącznik nr 6 do SIWZ

(wzór)

……………………………………

  /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 na „Dostawę drobnego sprzętu laboratoryjnego jednorazowego użytku” nr ZP/PN-18/19 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
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