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Znak postępowania: ZP/PN-26/20

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 urządzeń chłodniczych”, znak postępowania: ZP/PN-26/20:
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 oraz w zakresie niżej wyszczególnionych Części (Wykonawca uzupełnia w zakresie Część, której dotyczy złożona oferta):

2.1
dla Części 1 – dostawa zamrażarki skrzyniowej w ilości 1 szt. *):
1) wartość brutto: .......................... zł

słownie: ............................................................................................................................. zł

w tym .....% VAT

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

i jest to cena podana zgodnie z wymaganiami określonymi w SIWZ.

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

(w szt.)
	Cena netto 
za 1 szt.
(w zł)
	Stawka podatku VAT 

(w %)
	Wartość brutto

(w zł)

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

	1.
	Nazwa urządzenia: ................................................

Producent: .............................................................

Typ/model: ............................................................
	1
	
	
	


3) Oświadczamy, iż udzielimy gwarancji na okres:

a) 60 miesięcy*)
b) 54 miesięcy*)
c) 48 miesięcy*)
d) 36 miesięcy*)
e) 24 miesięcy*)
od daty podpisania przez Strony umowy Protokołu odbioru urządzenia.

*) niepotrzebne skreślić

2.2
dla Części 2 – dostawa zamrażarki jednodrzwiowej w ilości 1 szt. *)
1)
wartość brutto: .......................... zł

słownie: ............................................................................................................................. zł

w tym .....% VAT

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

i jest to cena podana zgodnie z wymaganiami określonymi w SIWZ.

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.
1) Szczegółowa specyfikacja cenowa:

	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Ilość

(w szt.)
	Cena netto 
za 1 szt.
(w zł)
	Stawka podatku VAT 

(w %)
	Wartość brutto

(w zł)

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

	1.
	Nazwa urządzenia: ................................................

Producent: .............................................................

Typ/model: ............................................................
	1
	
	
	


3)
Oświadczamy, iż udzielimy gwarancji na okres:

a) 60 miesięcy*)
b) 54 miesięcy*)
c) 48 miesięcy*)
d) 36 miesięcy*)
e) 24 miesięcy*)
od daty podpisania przez Strony umowy Protokołu odbioru urządzenia.

*) niepotrzebne skreślić

2.3
dla Części 3 – dostawa szafy chłodniczej jednokomorowej w ilości 1 szt. *)
1)
wartość brutto: .......................... zł

słownie: ............................................................................................................................. zł

w tym .....% VAT

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

i jest to cena podana zgodnie z wymaganiami określonymi w SIWZ.

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

(w szt.)
	Cena netto 
za 1 szt.
(w zł)
	Stawka podatku VAT 

(w %)
	Wartość brutto

(w zł)

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

	1.
	Nazwa urządzenia: ................................................

Producent: .............................................................

Typ/model: ............................................................
	1
	
	
	


3)
Oświadczamy, iż udzielimy gwarancji na okres:

a) 60 miesięcy*)
b) 54 miesięcy*)
c) 48 miesięcy*)
d) 36 miesięcy*)
e) 24 miesięcy*)
od daty podpisania przez Strony umowy Protokołu odbioru urządzenia.

*) niepotrzebne skreślić
2.4
dla Części 4 – dostawa zamrażarki niskotemperaturowej w ilości 1 szt. *)
1)
wartość brutto: .......................... zł

słownie: ............................................................................................................................. zł

w tym .....% VAT

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

i jest to cena podana zgodnie z wymaganiami określonymi w SIWZ.

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

(w szt.)
	Cena netto 
za 1 szt.
(w zł)
	Stawka podatku VAT 

(w %)
	Wartość brutto

(w zł)

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

	1.
	Nazwa urządzenia: ................................................

Producent: .............................................................

Typ/model: ............................................................
	1
	
	
	


3)
Oświadczamy, iż udzielimy gwarancji na okres:

a) 60 miesięcy*)
b) 54 miesięcy*)
c) 48 miesięcy*)
d) 36 miesięcy*)
e) 24 miesięcy*)
od daty podpisania przez Strony umowy Protokołu odbioru urządzenia.

*) 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 22.1.3 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:

11.1)
………………………………………..

11.2)
………………………………………..

………………………………………

           *) /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 i 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-26/20 „Dostawę urządzeń chłodniczych” 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

*) dotyczy Wykonawców składających ofertę w wersji papierowej

Załącznik nr 4 do SIWZ

(wzór – dot. oferty składanej 

w wersji elektronicznej i 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-26/20 na „Dostawę urządzeń chłodniczych” 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 2020 r., poz. 1076 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)

UWAGA:  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

_________________________________________________________________________________________________
2) *nie należymy do żadnej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 roku 
o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz.U. z 2020 r., poz. 1076 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)

*) dotyczy Wykonawców składających ofertę w wersji papierowej

Załącznik nr 5 do SIWZ

(wzór – dot. oferty składanej 

w wersji elektronicznej i papierowej)
………...…………………………

  **)  /pieczęć nagłówkowa Wykonawcy/ Wykonawców/
Specyfikacja oferowanego przedmiotu zamówienia
Część 1 - Dostawa zamrażarki skrzyniowej w ilości 1 szt. * ) 
	Lp.
	Wymagania minimalne Zamawiającego
	Charakterystyka 

produktu proponowanego przez Uczestnika przetargu 
	Uwagi

	1.
	Niskotemperaturowa zamrażarka skrzyniowa.
	TAK / NIE *)
	

	2.
	Wymiary zewnętrzne (szer. X wys. X gł.) 1660 mm X 890 mm X 758 mm.
	TAK / NIE *)
	

	3.
	Wymiary wewnętrzne (szer. X wys. X gł.) 1290 mm X 640 mm X 500 mm.
	TAK / NIE *)
	

	4.
	Pojemność 495 litrów.
	TAK / NIE *)
	

	5.
	Metalowa obudowa urządzenia w kolorze białym, malowana proszkowo.
	TAK / NIE *)
	

	6.
	Metalowe ściany komory chłodniczej, zabezpieczone przed korozją.
	TAK / NIE *)
	

	7.
	Zakres temperatury od -10° C do - 45° C.
	TAK / NIE *)
	

	8.
	Chłodziwo: R290.
	TAK / NIE *)
	

	9.
	Pobór mocy 24 / h: 4,79 kWh.
	TAK / NIE *)
	

	10.
	Napięcie: 220V-240V 50 / 60 Hz.
	TAK / NIE *)
	

	11.
	Alarm dźwiękowy i wizualny.
	TAK / NIE *)
	

	12.
	Alarm wysokiej i niskiej temperatury.
	TAK / NIE *)
	

	13.
	Jednokompresorowy system chłodzenia.
	TAK / NIE *)
	

	14.
	Blokada klamki.
	TAK / NIE *)
	

	15.
	Wymóg podłączenia szafy chłodniczej, bez utraty gwarancji, 
do systemu centralnego monitoringu temperatur Zamawiającego, tzw. otwór serwisowy umożliwiający doprowadzenie z zewnątrz przewodów z czujnikami temperatury, które zostaną zainstalowane wewnątrz komory szafy; średnica czujnika temperatury 0,5 cm. 
	TAK / NIE *)
	

	16.
	Rok produkcji nie starszy niż 2020 r.
	TAK / NIE *)
	

	17.
	Zasilanie 230V.
	TAK / NIE *)
	

	18.
	Urządzenie oznakowane znakiem CE.
	TAK / NIE *)
	

	19.
	Wolne od CFC/HCFC.
	TAK / NIE *)
	

	20.
	Dostawa, instalacja oraz uruchomienie szaf chłodniczych wraz 
z przeszkoleniem wskazanego przez Zamawiającego personelu.
	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
Część 2 - Dostawa zamrażarki jednodrzwiowej w ilości 1 szt. * )
	Lp.
	Wymagania minimalne Zamawiającego
	Charakterystyka 

produktu proponowanego przez Uczestnika przetargu 
	Uwagi

	1.
	Zamrażarka jednodrzwiowa.
	TAK / NIE *)
	

	2.
	Wymiary (dł. X gł. X wys.) 740 mm X 824 mm  X 1994 mm.
	TAK / NIE *)
	

	3.
	Pojemność 580 litrów.
	TAK / NIE *)
	

	4.
	Korpus zewnętrzny w kolorze białym, malowany proszkowo.
	TAK / NIE *)
	

	5.
	Samodomykające się drzwi.
	TAK / NIE *)
	

	6.
	Urządzenie wyposażone w zamek. 
	TAK / NIE *)
	

	7.
	Wnętrze ze stali AISI 304.
	TAK / NIE *)
	

	8.
	Izolacja wykonana z ekologicznej pianki poliuretanowej - 70 mm.
	TAK / NIE *)
	

	9.
	Półki ze stali AISI 304.
	TAK / NIE *)
	

	10.
	Zakres temperatury od -30° C do -45° C.
	TAK / NIE *)
	

	11.
	Liczba półek: cztery (4).
	TAK / NIE *)
	

	12.
	Elektroniczny sterownik temperatury z wyświetlaczem.
	TAK / NIE *)
	

	13.
	Chłodzenie grawitacyjne.
	TAK / NIE *)
	

	14.
	Alarm dźwiękowy i wizualny wysokiej i niskiej temperatury
	TAK / NIE *)
	

	15.
	Alarm otwartych drzwi.
	TAK / NIE *)
	

	16.
	Otwór walidacyjny w plecach urządzenia.
	TAK / NIE *)
	

	17.
	Szafa na kołach, wyposażona dodatkowo w regulowane nogi.
	TAK / NIE *)
	

	18.
	Uchwyty na plecach ułatwiające transport urządzenia.
	TAK / NIE *)
	

	19.
	Alarm zaniku napięcia.
	TAK / NIE *)
	

	20.
	Wymóg podłączenia szafy chłodniczej, bez utraty gwarancji, 
do systemu centralnego monitoringu temperatur Zamawiającego, tzw. otwór serwisowy umożliwiający doprowadzenie z zewnątrz przewodów z czujnikami temperatury, które zostaną zainstalowane wewnątrz komory szafy; średnica czujnika temperatury 0,5 cm.
	TAK / NIE *)
	

	21.
	Rok produkcji nie starszy niż 2020 r.
	TAK / NIE *)
	

	22.
	Zasilanie 230V.
	TAK / NIE *)
	

	23.
	Wolne od CFC/HCFC.
	TAK / NIE *)
	

	24.
	Dostawa, instalacja oraz uruchomienie szaf chłodniczych wraz 
z przeszkoleniem wskazanego przez Zamawiającego personelu.
	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
Część 3 - Dostawa szafy chłodniczej jednokomorowej w ilości 1 szt. * )
	Lp.
	Wymagania minimalne Zamawiającego
	Charakterystyka 

produktu proponowanego przez Uczestnika przetargu 
	Uwagi

	1.
	Szafa chłodnicza jednokomorowa.
	TAK / NIE *)
	

	2.
	Wymiary zewnętrzne (szer. X wys. X gł.) 600 - 650 mm X 1995 -2040 mm X 800 - 872 mm.
	TAK / NIE *)
	wymiary(szer. x wys. x gł.):  
..... mm x ..... mm x ...... mm

	3.
	Pojemność użytkowa 450-550 litrów.
	TAK / NIE *)
	pojemność użytkowa: ....... l.

	4.
	Metalowa obudowa urządzenia w kolorze białym, malowana proszkowo.
	TAK / NIE *)
	

	5.
	Metalowe ściany komory chłodniczej, zabezpieczone przed korozją.
	TAK / NIE *)
	

	6.
	Drzwi pełne, otwierane, samozamykające.
	TAK / NIE *)
	

	7.
	Konstrukcja drzwi i zawiasów umożliwiająca zmianę strony otwierania drzwi.
	TAK / NIE *)
	

	8.
	Regulowana wysokość nóżek umożliwiająca poziomowanie chłodziarki.
	TAK / NIE *)
	

	9.
	Pięć (5) półek  perforowanych. 
	TAK / NIE *)
	

	10.
	Regulacja wysokości zawieszenia półek – kolejne poziomy 
co 20 –50 mm.
	TAK / NIE *)
	

	11.
	Zakres temperatury od 1 ºC do 10 ºC lub od 2 ºC do 10 ºC lub 
od 2 ºC do 23 ºC. 
	TAK / NIE *)
	zakres temperatury:

- od 1 ºC do 10 ºC*) 

- od 2 ºC do 10 ºC*) 

- od 2 ºC do 23 ºC*)

	12.
	System nastawiania wymaganej temperatury umożliwiający jej określenie z dokładnością 1ºC.
	TAK / NIE *)
	

	13.
	Dopuszczalne wahania temperatury  +/- 1,1oC.
	TAK / NIE *)
	

	14.
	Obieg powietrza wewnątrz komory chłodniczej wymuszony wentylatorem.
	TAK / NIE *)
	

	15.
	Wymóg podłączenia szafy chłodniczej, bez utraty gwarancji, 
do systemu centralnego monitoringu temperatur Zamawiającego, tzw. otwór serwisowy umożliwiający doprowadzenie z zewnątrz przewodów z czujnikami temperatury, które zostaną zainstalowane wewnątrz komory szafy; średnica czujnika temperatury 0,5 cm. 
	TAK / NIE *)
	

	16.
	Cyfrowy wyświetlacz  aktualnej temperatury w komorze chłodniczej – dokładność wyświetlacza nie większa niż 1ºC.
	TAK / NIE *)
	

	17.
	Panel sterujący nastawami temperatury umieszczony na przedniej ścianie chłodziarki.
	TAK / NIE *)
	

	18.
	Funkcja automatycznego odszraniania gwarantująca zachowanie temp. od 0oC do 10oC.
	TAK / NIE *)
	

	19.
	System automatycznego odparowania skraplającej się wody. 
	TAK / NIE *)
	

	20.
	Ciepło z agregatu uwalniane głównie z tyłu urządzenia.
	TAK / NIE *)
	

	21.
	Zasilany bateryjnie alarm dźwiękowy i ewentualnie świetlny (dioda) włączający się w przypadku przerwy w dostawie energii elektrycznej.
	TAK / NIE *)
	

	22.
	Alarm dźwiękowy i ewentualnie świetlny (dioda) włączający się 
w przypadku przekroczenia  ustawionego zakresu temperatur.
	TAK / NIE *)
	

	23.
	Wolne od CFC/HCFC.
	TAK / NIE *)
	

	24.
	Rok produkcji nie starszy niż 2020 r.
	TAK / NIE *)
	

	25.
	Zasilanie 230V.
	TAK / NIE *)
	

	26.
	Urządzenie oznakowane znakiem CE.
	TAK / NIE *)
	

	27.
	Dostawa, instalacja oraz uruchomienie szaf chłodniczych wraz 
z przeszkoleniem wskazanego przez Zamawiającego personelu.
	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
Część 4 - Dostawa zamrażarki niskotemperaturowej w ilości 1 szt. * )
	Lp.
	Wymagania minimalne Zamawiającego
	Charakterystyka 

produktu proponowanego przez Uczestnika przetargu 
	Uwagi

	1.
	Zamrażarka niskotemperaturowa.
	TAK / NIE *)
	

	2.
	Wymiary (szer. X wys. X gł.) 790 mm X 2012 mm X 821 mm.
	TAK / NIE *)
	

	3.
	Pojemność 570 litrów.
	TAK / NIE *)
	

	4.
	Drzwi pełne z zamkiem.
	TAK / NIE *)
	

	5.
	Drzwi wewnętrzne – 5 x drzwi ze stali nierdzewnej.
	TAK / NIE *)
	

	6.
	Powrót do optymalnej temperatury: 10 min.
	TAK / NIE *)
	

	7.
	Wyświetlacz LCD. 
	TAK / NIE *)
	

	8.
	Chłodziwo R290.
	TAK / NIE *)
	

	9.
	Zakres temperatury: -55 ºC do -86 ºC. 
	TAK / NIE *)
	

	10.
	Zużycie energii (kWh/doba): 14,4 kWh
	TAK / NIE *)
	

	11.
	Metalowa obudowa urządzenia w kolorze białym lub jasno szarym, malowana proszkowo.
	TAK / NIE *)
	kolor urządzenia: ………………

	12.
	Izolacja hybrydowa o grubości 80 mm.
	TAK / NIE *)
	

	13.
	Wymóg podłączenia szafy chłodniczej, bez utraty gwarancji, 
do systemu centralnego monitoringu temperatur Zamawiającego, tzw. otwór serwisowy umożliwiający doprowadzenie z zewnątrz przewodów z czujnikami temperatury, które zostaną zainstalowane wewnątrz komory szafy; średnica czujnika temperatury 0,5 cm. 
	TAK / NIE *)
	

	14.
	Wolne od CFC/HCFC.
	TAK / NIE *)
	

	15.
	Rok produkcji nie starszy niż 2020 r.
	TAK / NIE *)
	

	16.
	Napięcie 230V.
	TAK / NIE *)
	

	17.
	Urządzenie oznakowane znakiem CE.
	TAK / NIE *)
	

	18.
	Dostawa, instalacja oraz uruchomienie szaf chłodniczych wraz 
z przeszkoleniem wskazanego przez Zamawiającego personelu.
	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 6 do SIWZ

(wzór – dot. oferty składanej 

w wersji elektronicznej i 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-26/20 na „Dostawę urządzeń chłodniczych” 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 2020 r., poz. 1913 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

*) dotyczy Wykonawców składających ofertę w wersji papierowej
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