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Znak postępowania: ZP/TP-23/21

Załącznik nr 2 do SWZ

 (wzór)

Regionalne Centrum Krwiodawstwa

i Krwiolecznictwa w Białymstoku

ul. M. Skłodowskiej-Curie 23

15-950 Białystok
FORMULARZ OFERTY
Nazwa: ………………………………………………………………………………………......…..
Adres: ul. ………………………………………………………………………………...……...…..
Kod: ................... miasto: ................................................. województwo: .........................................
Numer telefonu: ………………………………………………………………………..……..……..
Adres e-mail Wykonawcy: ………………………………………………………………….………

Adres Elektronicznej Skrzynki Podawczej znajdującej się na platformie ePUAP: ...........................

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 podstawowym bez negocjacji na: „Dostawę zestawów, odczynników 
i materiałów zużywalnych do badań HLA, HPA, HIT” - znak postępowania: ZP/TP-23/21:
1.
Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z warunkami postępowania oraz Specyfikacją Warunków Zamówienia, nie wnosimy do nich żadnych zastrzeżeń i przyjmujemy warunki w niej zawarte,
a także uzyskaliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty.

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

2.1)
Część 1 – dostawa zestawów do oznaczania przeciwciał IgG do kompleksu heparyna- 
                   PF4*)
1)  w cenie łącznej:

brutto: .......................... zł

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

w tym .....% VAT

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

w tym:

	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Wielkość opakowania

(w szt.)
	Ilość opakowań

(w szt.)


	Cena jednostkowa netto za opakowanie

(w zł)
	Stawka podatku VAT

(w %)
	Wartość

brutto

(w zł)

	-
	1
	2
	3
	4
	5
	6= (3x4)+kwota podatku VAT

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

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

Numer katalogowy: .....................
	
	
	
	
	

	2.
	Nazwa: .........................................

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

Numer katalogowy: .....................
	
	
	
	
	

	…..
	Nazwa: .........................................

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

Numer katalogowy: .....................
	
	
	
	
	

	                                                                                                                                     Łącznie:
	


i jest to cena podana zgodnie z wymaganiami określonymi w Specyfikacji 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) Oświadczamy, iż oferowany przez nas odczynnik posiada termin ważności wynoszący: 

a) 18 miesięcy i dłużej, tj. .... miesięcy*) (Wykonawca podaje ilość miesięcy o ile oferuje termin ważności dłuższy niż 18 miesięcy)
b) 15 miesięcy*)
c) 12 miesięcy*)
licząc od daty dostawy do siedziby Zamawiającego.

3)
Oświadczamy, iż oferowany przez nas przedmiot zamówienia zostanie dostarczony 
w terminie: 
a) do 4 dni kalendarzowych tj. w terminie … dni *) (Wykonawca podaje ilość dni o ile oferuje termin dostawy krótszy niż 4 dni kalendarzowe)
b) 5 dni kalendarzowych*)
c) 6 dni kalendarzowych*)
d) 7 dni kalendarzowych*)
e) 8 dni kalendarzowych*)
f) 9 dni kalendarzowych*)
licząc od dnia nadania zamówienia e-mailem lub faksem.

4)
Oświadczamy, iż oferujemy termin dostawy w trybie CITO wynoszący:

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

*)
niepotrzebne skreślić

2.2)
Część 2 – dostawa zestawów diagnostycznych do oznaczania antygenu HLA B 27 metodą serologiczną*) 

1)  w cenie łącznej:

brutto: .......................... zł

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

w tym .....% VAT

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

w tym:
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Wielkość opakowania

(w szt.)
	Ilość opakowań

(w szt.)


	Cena jednostkowa netto za opakowanie

(w zł)
	Stawka podatku VAT

(w %)
	Wartość

brutto

(w zł)

	-
	1
	2
	3
	4
	5
	6= (3x4)+kwota podatku VAT

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

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

Numer katalogowy: .....................
	
	
	
	
	

	2.
	Nazwa: .........................................

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

Numer katalogowy: .....................
	
	
	
	
	

	…..
	Nazwa: .........................................

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

Numer katalogowy: .....................
	
	
	
	
	

	                                                                                                                                   Łącznie:
	


i jest to cena podana zgodnie z wymaganiami określonymi w Specyfikacji 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)  Oświadczamy, iż oferowany przez nas odczynnik posiada termin ważności wynoszący: 

a) 18 miesięcy i dłużej, tj. .... miesięcy*) (Wykonawca podaje ilość miesięcy o ile oferuje termin ważności dłuższy niż 18 miesięcy)
b) 15 miesięcy*)
c) 12 miesięcy*)
licząc od daty dostawy do siedziby Zamawiającego.

3)
Oświadczamy, iż oferowany przez nas przedmiot zamówienia zostanie dostarczony 
w terminie: 
a) do 4 dni kalendarzowych tj. w terminie … dni *) (Wykonawca podaje ilość dni o ile oferuje termin dostawy krótszy niż 4 dni kalendarzowe)
b)  5 dni kalendarzowych*)
c)  6 dni kalendarzowych *)
d) 7 dni kalendarzowych *)
e) 8 dni kalendarzowych *)
f) 9 dni kalendarzowych *)
licząc od dnia nadania zamówienia e-mailem lub faksem.

4)
Oświadczamy, iż oferujemy termin dostawy w trybie CITO wynoszący:

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

*)
niepotrzebne skreślić

2.3)
Część 3 – dostawa zestawów diagnostycznych do oznaczania antygenu HLA B 27 metodą genetyczną PCR SSP*) 

1) w cenie łącznej:

brutto: .......................... zł

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

w tym .....% VAT

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

w tym:

	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Wielkość opakowania

(w szt.)
	Ilość opakowań

(w szt.)


	Cena jednostkowa netto za opakowanie

(w zł)
	Stawka podatku VAT

(w %)
	Wartość

brutto

(w zł)

	-
	1
	2
	3
	4
	5
	6= (3x4)+kwota podatku VAT

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

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

Numer katalogowy: .....................
	
	
	
	
	

	2.
	Nazwa: .........................................

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

Numer katalogowy: .....................
	
	
	
	
	

	…..
	Nazwa: .........................................

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

Numer katalogowy: .....................
	
	
	
	
	

	                                                                                                                                    Łącznie:
	


i jest to cena podana zgodnie z wymaganiami określonymi w Specyfikacji 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) Oświadczamy, iż oferowany przez nas odczynnik posiada termin ważności wynoszący: 

a) 18 miesięcy i dłużej, tj. .... miesięcy*) (Wykonawca podaje ilość miesięcy o ile oferuje termin ważności dłuższy niż 18 miesięcy)
b) 15 miesięcy*)
c) 12 miesięcy*)
licząc od daty dostawy do siedziby Zamawiającego.

3)
Oświadczamy, iż oferowany przez nas przedmiot zamówienia zostanie dostarczony 
w terminie: 
a) do 4 dni kalendarzowych tj. w terminie … dni *) (Wykonawca podaje ilość dni o ile oferuje termin dostawy krótszy niż 4 dni)
b)  5 dni kalendarzowych *)
c)  6 dni kalendarzowych *)
d) 7 dni kalendarzowych *)
e) 8 dni kalendarzowych *)
f) 9 dni kalendarzowych *)
licząc od dnia nadania zamówienia e-mailem lub faksem.

4)
Oświadczamy, iż oferujemy termin dostawy w trybie CITO wynoszący:

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

*)
niepotrzebne skreślić

2.4)
Część 4 – dostawa zestawów diagnostycznych do oznaczania przeciwciał przeciwko
                    glikoproteinom płytkowym i antygenom układu HLA klasy I metodą
                    ELISA*)
1) w cenie łącznej:

brutto: .......................... zł

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

w tym .....% VAT

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

w tym:
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Wielkość opakowania

(w szt.)
	Ilość opakowań

(w szt.)


	Cena jednostkowa netto za opakowanie

(w zł)
	Stawka podatku VAT

(w %)
	Wartość

brutto

(w zł)

	-
	1
	2
	3
	4
	5
	6= (3x4)+kwota podatku VAT

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

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

Numer katalogowy: .....................
	
	
	
	
	

	2.
	Nazwa: .........................................

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

Numer katalogowy: .....................
	
	
	
	
	

	…..
	Nazwa: .........................................

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

Numer katalogowy: .....................
	
	
	
	
	

	                                                                                                                                    Łącznie:
	


i jest to cena podana zgodnie z wymaganiami określonymi w Specyfikacji 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) Oświadczamy, iż oferowany przez nas odczynnik posiada termin ważności wynoszący: 

a) 18 miesięcy i dłużej, tj. .... miesięcy*) (Wykonawca podaje ilość miesięcy o ile oferuje termin ważności dłuższy niż 18 miesięcy)
b) 15 miesięcy*)
c) 12 miesięcy*)
licząc od daty dostawy do siedziby Zamawiającego.

3)
Oświadczamy, iż oferowany przez nas przedmiot zamówienia zostanie dostarczony 
w terminie: 
a) do 4 dni kalendarzowych tj. w terminie … dni *) (Wykonawca podaje ilość dni o ile oferuje termin dostawy krótszy niż 4 dni)
b)  5 dni kalendarzowych *)
c)  6 dni kalendarzowych *)
d) 7 dni kalendarzowych *)
e) 8 dni kalendarzowych *)
f) 9 dni kalendarzowych *)
licząc od dnia nadania zamówienia e-mailem lub faksem.

4)
Oświadczamy, iż oferujemy termin dostawy w trybie CITO wynoszący:

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

*)
niepotrzebne skreślić

2.5)
Część 5 – dostawa zestawów do izolacji DNA z krwi świeżej lub mrożonej, techniką
                   mikrokolumnową*)
1)  w cenie łącznej:

brutto: .......................... zł

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

w tym .....% VAT

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

w tym:

	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Wielkość opakowania

(w szt.)
	Ilość opakowań

(w szt.)


	Cena jednostkowa netto za opakowanie

(w zł)
	Stawka podatku VAT

(w %)
	Wartość

brutto

(w zł)

	-
	1
	2
	3
	4
	5
	6= (3x4)+kwota podatku VAT

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

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

Numer katalogowy: .....................
	
	
	
	
	

	2.
	Nazwa: .........................................

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

Numer katalogowy: .....................
	
	
	
	
	

	…..
	Nazwa: .........................................

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

Numer katalogowy: .....................
	
	
	
	
	

	                                                                                                                                    Łącznie:
	


i jest to cena podana zgodnie z wymaganiami określonymi w Specyfikacji 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) Oświadczamy, iż oferowany przez nas odczynnik posiada termin ważności wynoszący: 

a) 18 miesięcy i dłużej, tj. .... miesięcy*) (Wykonawca podaje ilość miesięcy o ile oferuje termin ważności dłuższy niż 18 miesięcy)
b) 15 miesięcy*)
c) 12 miesięcy*)
licząc od daty dostawy do siedziby Zamawiającego.

3)
Oświadczamy, iż oferowany przez nas przedmiot zamówienia zostanie dostarczony 
w terminie: 
a) do 4 dni kalendarzowych tj. w terminie … dni *) (Wykonawca podaje ilość dni o ile oferuje termin dostawy krótszy niż 4 dni)
b)  5 dni kalendarzowych *)
c)  6 dni kalendarzowych *)
d) 7 dni kalendarzowych *)
e) 8 dni kalendarzowych *)
f) 9 dni kalendarzowych *)
licząc od dnia nadania zamówienia e-mailem lub faksem.

4)
Oświadczamy, iż oferujemy termin dostawy w trybie CITO wynoszący:

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

*)
niepotrzebne skreślić

2.6)
Część 6 – dostawa zestawu testów, odczynników, Taq DNA polimerazy, kalibratorów, 
                  weryfikatorów, materiałów zużywalnych wraz z oprogramowanie 
                  i oprzyrządowaniem do oznaczania antygenów HLA klasy I (locus A, B, C) 
                  i klasy II (locus DRB1 i DQB1) na poziomie niskiej rozdzielczości metodą
                  PCR SSO na analizatorze Luminex 200*)
1)  w cenie łącznej:

brutto: .......................... zł

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

w tym .....% VAT

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

w tym:

	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Wielkość opakowania/fiolki

(w szt./ l/ml)
	Ilość opakowań/

fiolek

(w szt.)


	Cena jednostkowa netto za opakowanie/ fiolkę

(w zł)
	Stawka podatku VAT

(w %)
	Wartość

brutto

(w zł)

	-
	1
	2
	3
	4
	5
	6= (3x4)+kwota podatku VAT

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

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

Numer katalogowy: .....................
	
	
	
	
	

	2.
	Nazwa: .........................................

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

Numer katalogowy: .....................
	
	
	
	
	

	3.
	Nazwa: .........................................

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

Numer katalogowy: .....................
	
	
	
	
	

	4.
	Nazwa: .........................................

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

Numer katalogowy: .....................
	
	
	
	
	

	5.
	Nazwa: .........................................

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

Numer katalogowy: .....................
	
	
	
	
	

	6.
	Nazwa: .........................................

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

Numer katalogowy: .....................
	
	
	
	
	

	7.
	Nazwa: .........................................

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

Numer katalogowy: .....................
	
	
	
	
	

	8.
	Nazwa: .........................................

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

Numer katalogowy: .....................
	
	
	
	
	

	9.
	Nazwa: .........................................

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

Numer katalogowy: .....................
	
	
	
	
	

	…..
	Nazwa: .........................................

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

Numer katalogowy: .....................
	
	
	
	
	

	                                                                                                                                     Łącznie:
	


i jest to cena podana zgodnie z wymaganiami określonymi w Specyfikacji 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) Oświadczamy, iż oferujemy całkowity czas praktyczny wykonania badania 
(z uwzględnieniem czasów inkubacji, czasu płukania, czasu wirowań itd. – jeżeli dotyczy) od momentu rozpoczęcia amplifikacji do momentu rozpoczęcia odczytu w aparacie Luminex:

a) 1h 45’ i czas krótszy*) 
b) 1h 46’ – 1h 55’*)          

c) 1h 56’ – 2h 05’*)          
d) 2h 06’ – 2h 15’*)         
e) 2h 16’ i czas dłuższy*).
*)
niepotrzebne skreślić

2.7)
Część 7 – dostawa odczynników oraz sprzętu jednorazowego użytku, kompatybilnych 
                   ze sobą, do oznaczania przeciwciał anty-HLA klasy I i II w screeningu 
                   na analizatorze Luminex 200 wraz z oprogramowaniem do analizy
                   uzyskanych wyników oznaczeń*)
1)  w cenie łącznej:

brutto: .......................... zł

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

w tym .....% VAT

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

w tym:

	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Wielkość opakowania

(w szt.)
	Ilość opakowań

(w szt.)


	Cena jednostkowa netto za opakowanie

(w zł)
	Stawka podatku VAT

(w %)
	Wartość

brutto

(w zł)

	-
	1
	2
	3
	4
	5
	6= (3x4)+kwota podatku VAT

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

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

Numer katalogowy: .....................
	
	
	
	
	

	2.
	Nazwa: .........................................

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

Numer katalogowy: .....................
	
	
	
	
	

	3.
	Nazwa: .........................................

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

Numer katalogowy: .....................
	
	
	
	
	

	4.
	Nazwa: .........................................

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

Numer katalogowy: .....................
	
	
	
	
	

	...
	Nazwa: .........................................

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

Numer katalogowy: .....................
	
	
	
	
	

	...
	Surowica kontrolna negatywna

niezbędna do wykonania oznaczeń przeciwciał anty-HLA klasy I i klasy II w screeningu, technologią Luminex w 60 niezależnych sesjach badań 
(60 batchy)1)
Nazwa: .........................................

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

Numer katalogowy: ......................
	
	
	
	
	

	                                                                                                                                      Łącznie:
	


  1) Zamawiający informuje, iż dopuszcza zaoferowanie przez Wykonawcę surowicy kontrolnej negatywnej 
 w postaci samodzielnego produktu lub w zestawie; istotna jest wyłącznie zamawiana ilość surowicy kontrolnej        
 bez  względu na zaproponowaną postać.
2)  Oświadczamy, iż oferujemy wykonanie procedury:

a) bez użycia dodatkowych urządzeń medycznych*)
b) przy użyciu dodatkowych urządzeń medycznych*), tj.:

- .................................. **)
- .................................. **)
- .................................. **)
*)
niepotrzebne skreślić

**) Wykonawca wyszczególnia dodatkowe urządzenia medyczne niezbędne do wykonania procedury 

2.8)
Część 8 – dostawa pozytywnej i negatywnej kontroli HLA dla testu limfocytotoksycznego przeznaczonych do diagnostyki in vitro*)
1)  w cenie łącznej:

brutto: .......................... zł

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

w tym .....% VAT

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

w tym:

	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Ilość kontroli

(w ml)
	Wielkość fiolki

(w ml)
	Ilość fiolek

(w szt.)


	Cena jednostkowa netto za fiolkę

(w zł)
	Stawka podatku VAT

(w %)
	Wartość

brutto

(w zł)

	-
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7= (4x5)+kwota podatku VAT

	1.
	Pozytywna kontrola HLA dla testu limfocytotoksycznego przeznaczona do diagnostyki 
in vitro
Nazwa: .........................................

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

Numer katalogowy: .....................
	6
	
	
	
	
	

	2.
	Negatywna kontrola HLA dla testu limfocytotoksycznego, przeznaczona do diagnostyki 
in vitro
Nazwa: .........................................

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

Numer katalogowy: .....................
	6
	
	
	
	
	

	                                                                                                                                    Łącznie:
	


i jest to cena podana zgodnie z wymaganiami określonymi w Specyfikacji 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) Oświadczamy, iż oferowany przez nas odczynnik posiada termin ważności wynoszący: 

a) 18 miesięcy i dłużej, tj. .... miesięcy*) (Wykonawca podaje ilość miesięcy o ile oferuje termin ważności dłuższy niż 18 miesięcy)
b) 15 miesięcy*)
c) 12 miesięcy*)
licząc od daty dostawy do siedziby Zamawiającego.

3)
Oświadczamy, iż oferowany przez nas przedmiot zamówienia zostanie dostarczony 
w terminie: 
a) do 4 dni kalendarzowych tj. w terminie … dni *) (Wykonawca podaje ilość dni o ile oferuje termin dostawy krótszy niż 4 dni)
b)  5 dni kalendarzowych *)
c)  6 dni kalendarzowych *)
d) 7 dni kalendarzowych *)
e) 8 dni kalendarzowych *)
f) 9 dni kalendarzowych *)
licząc od dnia nadania zamówienia e-mailem lub faksem.

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

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

*)
niepotrzebne skreślić

2.9)
Część 9 – dostawa odczynnika komplementu króliczego do wykrywania anty-HLA 
   testem limfocytotoksycznym*)
1)  w cenie łącznej:

brutto: .......................... zł

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

w tym .....% VAT

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

w tym:

	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Ilość odczynnika

(w ml)
	Wielkość fiolki

(w ml)
	Ilość fiolek

(w szt.)


	Cena jednostkowa netto za fiolkę

(w zł)
	Stawka podatku VAT

(w %)
	Wartość

brutto

(w zł)

	-
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7= (4x5)+kwota podatku VAT

	1.
	Komplement króliczy do wykrywania anty-HLA testem limfocytotoksycznym
Nazwa: .........................................

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

Numer katalogowy: ......................
	75
	
	
	
	
	


i jest to cena podana zgodnie z wymaganiami określonymi w Specyfikacji 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) Oświadczamy, iż oferujemy:

a) odczynnik liofilizat z możliwością przechowywania w temperaturze -20º C*)
b) odczynnik liofilizat bez możliwości przechowywania w temperaturze -20º C*)
*)
niepotrzebne skreślić

2.10)
Część 10 – dostawa odczynnika do izolacji limfocytów z krwi pełnej, użytych do testu 
                    mikrolimfocytotoksycznego*)
1)  w cenie łącznej:

brutto: .......................... zł

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

w tym .....% VAT

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

w tym:

	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Ilość odczynnika

(w ml)
	Wielkość opakowania

(w ml)
	Ilość opakowań

(w szt.)


	Cena jednostkowa netto za opakowanie

(w zł)
	Stawka podatku VAT

(w %)
	Wartość

brutto

(w zł)

	-
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7= (4x5)+kwota podatku VAT

	1.
	Odczynnik do izolacji limfocytów z krwi pełnej pobranej na EDTA do testu mikrolimfocytotoksycznego

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

Nazwa: ......................................

Numer katalogowy: ...................
	2 500
	
	
	
	
	


i jest to cena podana zgodnie z wymaganiami określonymi w Specyfikacji 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) Oświadczamy, iż oferowany przez nas odczynnik posiada termin ważności wynoszący: 

a) 18 miesięcy i dłużej, tj. .... miesięcy*) (Wykonawca podaje ilość miesięcy o ile oferuje termin ważności dłuższy niż 18 miesięcy)
b) 15 miesięcy*)
c) 12 miesięcy*)
licząc od daty dostawy do siedziby Zamawiającego.

3)
Oświadczamy, iż oferowany przez nas przedmiot zamówienia zostanie dostarczony 
w terminie: 
a) do 4 dni kalendarzowych tj. w terminie … dni *) (Wykonawca podaje ilość dni o ile oferuje termin dostawy krótszy niż 4 dni)
b) 5 dni kalendarzowych *)
c) 6 dni kalendarzowych *)
d) 7 dni kalendarzowych *)
e) 8 dni kalendarzowych *)
f) 9 dni kalendarzowych *)
licząc od dnia nadania zamówienia e-mailem lub faksem.

4)
Oświadczamy, iż oferujemy termin dostawy w trybie CITO wynoszący:

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

*)
niepotrzebne skreślić

2.11)
Część 11 – dostawa zestawów odczynników do oceny kontaminacji pomieszczeń 
   i urządzeń w pracowni HLA metodą genetyczną*)  
1)  w cenie łącznej:

brutto: .......................... zł

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

w tym .....% VAT

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

w tym:

	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Wielkość opakowania

(w szt.)
	Ilość opakowań

(w szt.)


	Cena jednostkowa netto za opakowanie

(w zł)
	Stawka podatku VAT

(w %)
	Wartość

brutto

(w zł)

	-
	1
	2
	3
	4
	5
	6= (3x4)+kwota podatku VAT

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

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

Numer katalogowy: .........................
	
	
	
	
	

	2.
	Nazwa: .........................................

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

Numer katalogowy: .......................
	
	
	
	
	

	…..
	Nazwa: .........................................

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

Numer katalogowy: .......................
	
	
	
	
	

	                                                                                                                                    Łącznie:
	


i jest to cena podana zgodnie z wymaganiami określonymi w Specyfikacji 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) Oświadczamy, iż oferowany przez nas odczynnik posiada termin ważności wynoszący: 

a) 18 miesięcy i dłużej, tj. .... miesięcy*) (Wykonawca podaje ilość miesięcy o ile oferuje termin ważności dłuższy niż 18 miesięcy)
b) 15 miesięcy*)
c) 12 miesięcy*)
licząc od daty dostawy do siedziby Zamawiającego.

3)
Oświadczamy, iż oferowany przez nas przedmiot zamówienia zostanie dostarczony 
w terminie: 
a) do 4 dni kalendarzowych tj. w terminie … dni *) (Wykonawca podaje ilość dni o ile oferuje termin dostawy krótszy niż 4 dni)
b) 5 dni kalendarzowych *)
c) 6 dni kalendarzowych *)
d) 7 dni kalendarzowych *)
e) 8 dni kalendarzowych *)
f) 9 dni kalendarzowych *)
licząc od dnia nadania zamówienia e-mailem lub faksem.

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

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

*)
niepotrzebne skreślić

2.12)
Część 12 –  dostawa testów do typowania antygenów HLA klasy I metodą SSP na niską rozdzielczość*)
1)  w cenie łącznej:

brutto: .......................... zł

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

w tym .....% VAT

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

w tym:

	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Wielkość opakowania

(w szt.)
	Ilość opakowań

(w szt.)


	Cena jednostkowa netto za opakowanie

(w zł)
	Stawka podatku VAT

(w %)
	Wartość

brutto

(w zł)

	-
	1
	2
	3
	4
	5
	6= (3x4)+kwota podatku VAT

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

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

Numer katalogowy: ........................
	
	
	
	
	

	2.
	Nazwa: .........................................

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

Numer katalogowy: .......................
	
	
	
	
	

	…..
	Nazwa: .........................................

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

Numer katalogowy: .......................
	
	
	
	
	

	                                                                                                                                    Łącznie:
	


i jest to cena podana zgodnie z wymaganiami określonymi w Specyfikacji 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) Oświadczamy, iż oferowany przez nas odczynnik posiada termin ważności wynoszący: 

a) 18 miesięcy i dłużej, tj. .... miesięcy*) (Wykonawca podaje ilość miesięcy o ile oferuje termin ważności dłuższy niż 18 miesięcy)
b) 15 miesięcy*)
c) 12 miesięcy*)
licząc od daty dostawy do siedziby Zamawiającego.

3)
Oświadczamy, iż oferowany przez nas przedmiot zamówienia zostanie dostarczony 
w terminie: 
a) do 4 dni kalendarzowych tj. w terminie … dni *) (Wykonawca podaje ilość dni o ile oferuje termin dostawy krótszy 
niż 4 dni)
b) 5 dni kalendarzowych *)
c) 6 dni kalendarzowych *)
d) 7 dni kalendarzowych *)
e) 8 dni kalendarzowych *)
f) 9 dni kalendarzowych *)
licząc od daty nadania zamówienia e-mailem lub faksem.

4)
Oświadczamy, iż oferujemy termin dostawy w trybie CITO wynoszący:

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

*)
niepotrzebne skreślić

2.13) Część 13 –  dostawa odczynników i materiałów zużywalnych do wykonywania izolacji genomowego DNA z krwi pełnej świeżej lub mrożonej na aparatach: EuroClone (Duplica Prep EDI001), Chemagic Prepito D (Perkin Elmer) *)
1)  w cenie łącznej:

brutto: .......................... zł

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

w tym .....% VAT

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

w tym:

	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Wielkość opakowania

(w szt.)
	Ilość opakowań

(w szt.)


	Cena jednostkowa netto za opakowanie

(w zł)
	Stawka podatku VAT

(w %)
	Wartość

brutto

(w zł)

	-
	1
	2
	3
	4
	5
	6= (3x4)+kwota podatku VAT

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

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

Numer katalogowy: .........................
	
	
	
	
	

	2.
	Nazwa: .........................................

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

Numer katalogowy: .......................
	
	
	
	
	

	3.
	Nazwa: .........................................

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

Numer katalogowy: .......................
	
	
	
	
	

	......


	Nazwa: .........................................

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

Numer katalogowy: .......................
	
	
	
	
	

	                                                                                                                                      Łącznie:
	


i jest to cena podana zgodnie z wymaganiami określonymi w Specyfikacji 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) Oświadczamy, iż oferowany przez nas odczynnik posiada termin ważności wynoszący: 

a) 18 miesięcy i dłużej, tj. .... miesięcy*) (Wykonawca podaje ilość miesięcy o ile oferuje termin ważności dłuższy niż 18 miesięcy)
b) 15 miesięcy*)
c) 12 miesięcy*)
licząc od daty dostawy do siedziby Zamawiającego.

3)
Oświadczamy, iż oferowany przez nas przedmiot zamówienia zostanie dostarczony 
w terminie: 
a) do 4 dni kalendarzowych tj. w terminie … dni *) (Wykonawca podaje ilość dni o ile oferuje termin dostawy krótszy niż 4 dni)
b) 5 dni kalendarzowych *)
c) 6 dni kalendarzowych *)
d) 7 dni kalendarzowych *)
e) 8 dni kalendarzowych *)
f) 9 dni kalendarzowych *)
licząc od dnia nadania zamówienia e-mailem lub faksem.

4)
Oświadczamy, iż oferujemy termin dostawy w trybie CITO wynoszący:

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

*)
niepotrzebne skreślić

3.
Oświadczamy, iż:

3.1
oferujemy realizację przedmiotu zamówienia zgodnie z warunkami określonymi w SWZ;

3.2
ceny podane w pkt 2 nie ulegną podwyższeniu przez okres realizacji umowy;

3.3
akceptujemy warunki płatności za zrealizowany przedmiot zamówienia określone 
we Wzorze umowy, stanowiącym Załącznik nr 7 do SWZ. 
4.
Oświadczamy, iż w przypadku wyboru naszej oferty przed zawarciem umowy dostarczymy oryginał certyfikatu rezydencji podatkowej * ).

* ) dotyczy Wykonawców zagranicznych, o których mowa w pkt 22.1.3 SWZ
5.
Oświadczamy, że jesteśmy związani ofertą przez okres wskazany w SWZ.
6.
Oświadczamy, iż zawarty w Specyfikacji Warunków Zamówienia Wzór umowy (Załącznik nr 7 do SWZ) 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 ** )
	Nazwa podwykonawcy *** )

	
	
	

	
	
	


* ) niepotrzebne skreślić

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

*** ) Wykonawca jest zobowiązany podać nazwę podwykonawcy, o ile jest to wiadome
8.
1) Oświadczamy, iż jesteśmy:
8.1
mikroprzedsiębiorstwem * )
8.2
małym przedsiębiorstwem * )
8.3
średnim przedsiębiorstwem * )
8.4
prowadzącym jednoosobową działalność gospodarczą * )
8.5
osobą fizyczną nieprowadzącą działalności gospodarczej * )
* ) 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 tym postępowaniu.3)

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

10.
Pod groźbą odpowiedzialności karnej oświadczamy, iż załączone do oferty dokumenty opisują stan faktyczny i prawny, aktualny na dzień otwarcia ofert.
11.
Dostęp do dokumentów, o których mowa w ppkt. 16.3.2 SWZ, Zamawiający może uzyskać 
za pomocą bezpłatnych i ogólnodostępnych baz danych, tj. .......................................................... * )
* ) niepotrzebne skreślić

12.
Wraz z ofertą składamy następujące oświadczenia i dokumenty:

12.1
………………………………………..

12.2
………………………………………..

………………………………………

            /miejscowość i data/

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

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

1) Zgodnie z zaleceniem Komisji z dnia 6 maja 2003 dotyczącym definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich  
 przedsiębiorstw (Dz. UE L 124 z 20.5.2003, str. 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 SWZ

(wzór)

Regionalne Centrum Krwiodawstwa

i Krwiolecznictwa w Białymstoku

ul. M. Skłodowskiej-Curie 23

15-950 Białystok  

Oświadczenie Wykonawcy*/ 
Wykonawcy wspólnie ubiegającego się o zamówienie*
składane na podstawie art. 125 ust. 1 
ustawy z dnia 11 września 2019 r. - Prawo zamówień publicznych

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego, prowadzonym w trybie podstawowym na podstawie art. 275 pkt 1) ustawy Pzp, znak postępowania: ZP/TP-23/21
na „Dostawę zestawów, odczynników i materiałów zużywalnych do badań HLA, HPA, HIT” oświadczam, co następuje:

Ja/My, niżej podpisany/-ni:
........................................................................................................................................................
(imię i nazwisko osoby/osób upoważnionej/-ych do reprezentowania)

działając w imieniu i na rzecz:

.......................................................................................................................................................
(nazwa Wykonawcy/Wykonawcy wspólnie ubiegającego się o udzielenie zamówienia)
1) oświadczam/-my, że ww. podmiot nie podlega wykluczeniu z postępowania na podstawie 
art. 108 ust. 1ustawy Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2019  r. poz. 2019 ze zm.);

2) oświadczam/-my, że wobec ww. podmiotu zachodzą przesłanki wykluczenia z postępowania określone w art. .......... ustawy Pzp. Jednocześnie oświadczam, że w związku 
z ww. okolicznością, podjąłem środki naprawcze, o których mowa w art. 110 ustawy Pzp, 
tj.: .......................................................................................................................................**;

3) oświadczam/-my, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.                   
………………………………………

            /miejscowość i data/

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



                                                                              podpis 
* Oświadczenie składa odpowiednio Wykonawca/Wykonawca wspólnie ubiegający się o zamówienie – niepotrzebne skreslić
** należy uzupełnić, jeżeli dotyczy 
Załącznik nr 4 do SWZ

(wzór)

Specyfikacja oferowanego przedmiotu zamówienia

w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego, znak postępowania: ZP/TP-23/21
na „Dostawę zestawów, odczynników i materiałów zużywalnych do badań HLA, HPA, HIT”
1. Część 1 – dostawa zestawów do oznaczania przeciwciał IgG do kompleksu heparyna - PF4 * )
	Lp.
	Wymagania minimalne Zamawiającego
	Charakterystyka 

proponowanego przez Wykonawcę wyrobu
	Uwagi

	1. 
	Zestawy diagnostyczne do oznaczania przeciwciał w klasie IgG do kompleksu heparyna – PF4 u pacjentów 
z małopłytkowością i leczonych heparyną - do wykonania 
42 pojedynczych oznaczeń w duplikacie.
	TAK / NIE * )
	

	2. 
	Testy do wykonania techniką immunoenzymatyczną – ELISA.
	TAK / NIE * )
	

	3. 
	Zestawy przeznaczone do diagnostyki in vitro, zaopatrzone w wymagane certyfikaty CE IVD.
	TAK / NIE * )
	


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

          /miejscowość i data/

                                                                                                  




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




                                                                              podpis 
2. Część 2 – dostawa zestawów diagnostycznych do oznaczania antygenu HLA B 27 metodą serologiczną * )
	Lp.
	Wymagania minimalne Zamawiającego
	Charakterystyka 

proponowanego przez Wykonawcę wyrobu
	Uwagi

	1.
	Zestawy diagnostyczne do oznaczania antygenu HLA 
B 27 metodą serologiczną – do wykonania 130 oznaczeń.
	TAK / NIE * )
	

	2.
	Zestawy przeznaczone do diagnostyki in vitro, zaopatrzone w wymagane certyfikaty CE IVD.
	TAK / NIE * )
	


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

          /miejscowość i data/

                                                                                                  




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




                                                                              podpis 
3. Część 3 – dostawa zestawów diagnostycznych do oznaczania antygenu HLA B 27 metodą genetyczną PCR SSP * )  

	Lp.
	Wymagania minimalne Zamawiającego
	Charakterystyka 

proponowanego przez Wykonawcę wyrobu
	Uwagi

	1.
	Zestawy diagnostyczne do badania antygenu HLA B 27 metodą genetyczną PCR SSP - do wykonania 
32 oznaczeń.
	TAK / NIE * )
	

	2.
	Zestawy przeznaczone do diagnostyki in vitro, zaopatrzone w wymagane certyfikaty CE IVD.
	TAK / NIE * )
	


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

          /miejscowość i data/

                                                                                                  




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




                                                                              podpis 
4. Część 4 – dostawa zestawów diagnostycznych do oznaczania przeciwciał przeciwko glikoproteinom płytkowym i antygenom układu HLA klasy I metodą ELISA * )  

	Lp.
	Wymagania minimalne Zamawiającego
	Charakterystyka 

proponowanego przez Wykonawcę wyrobu
	Uwagi

	1.
	Zestawy diagnostyczne do oznaczania przeciwciał przeciwko glikoproteinom płytkowym i antygenom układu HLA klasy I metodą ELISA – do wykonania 
39 pojedynczych oznaczeń, w duplikatach każde.
	TAK / NIE * )
	

	2.
	Zestawy przeznaczone do diagnostyki in vitro, zaopatrzone w wymagane certyfikaty CE IVD.
	TAK / NIE * )
	


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

          /miejscowość i data/

                                                                                                  




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




                                                                              podpis 
5. Część 5 –  dostawa zestawów do izolacji DNA z krwi świeżej lub mrożonej techniką mikrokolumnową * )
	Lp.
	Wymagania minimalne Zamawiającego
	Charakterystyka 

proponowanego przez Wykonawcę wyrobu
	Uwagi

	1.
	Zestawy przeznaczone do manualnej izolacji genomowego DNA z krwi świeżej lub mrożonej techniką mikrokolumienek – do wykonania 100 izolacji. 
	TAK / NIE * )
	

	2.
	Możliwość pojedynczej izolacji.
	TAK / NIE * )
	

	3.
	Możliwość uzyskania DNA w stężeniu 50-100 ng/µl 
i czystości 1,6-1,8.
	TAK / NIE * )
	

	4.
	Zestawy przeznaczone do diagnostyki in vitro, zaopatrzone w wymagane certyfikaty CE IVD.
	TAK / NIE * )
	


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

          /miejscowość i data/

                                                                                                  




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




                                                                              podpis 
6. Część 6 – dostawa zestawu testów, odczynników, Taq DNA polimerazy, kalibratorów, weryfikatorów, materiałów zużywalnych wraz z oprogramowaniem 
i oprzyrządowaniem do oznaczania antygenów HLA klasy I (locus A, B, C) 
i klasy II (locus DRB1 i DQB1) na poziomie niskiej rozdzielczości metodą PCR SSO na analizatorze Luminex 200 * )
	Lp.
	Wymagania minimalne Zamawiającego
	Charakterystyka 

proponowanego przez Wykonawcę wyrobu
	Uwagi

	1.
	Testy wraz z kompatybilną Taq DNA polimerazą, niezbędne do typowania antygenów układu HLA locus: 
A wraz z niezbędnym oprogramowaniem 
i oprzyrządowaniem umożliwiającym wykonanie badania bez dodatkowych zakupów – w ilości 200 oznaczeń.
	TAK / NIE * )
	

	2.
	Testy wraz z kompatybilną Taq DNA polimerazą, niezbędne do typowania antygenów układu HLA locus: 
B wraz z niezbędnym oprogramowaniem 
i oprzyrządowaniem umożliwiającym wykonanie badania bez dodatkowych zakupów – w ilości 200 oznaczeń.
	TAK / NIE * )
	

	3.
	Testy wraz z kompatybilną Taq DNA polimerazą, niezbędne do typowania antygenów układu HLA locus: 
C wraz z niezbędnym oprogramowaniem 
i oprzyrządowaniem umożliwiającym wykonanie badania bez dodatkowych zakupów – w ilości 200 oznaczeń.
	TAK / NIE * )
	

	4.
	Testy wraz z kompatybilną Taq DNA polimerazą, niezbędne do typowania antygenów układu HLA locus: DRB1 wraz z niezbędnym oprogramowaniem 
i oprzyrządowaniem umożliwiającym wykonanie badania bez dodatkowych zakupów – w ilości 200 oznaczeń.
	TAK / NIE * )
	

	5.
	Testy wraz z kompatybilną Taq DNA polimerazą, niezbędne do typowania antygenów układu HLA locus: DQB1 wraz z niezbędnym oprogramowaniem 
i oprzyrządowaniem umożliwiającym wykonanie badania bez dodatkowych zakupów – w ilości 200 oznaczeń.
	TAK / NIE * )
	

	6.
	Zestawy firmowych kalibratorów niezbędnych do pracy analizatora Luminex z oprogramowaniem xPonent, 
w ilości 50 kalibracji.
	TAK / NIE * )
	

	7.
	Zestawy firmowych weryfikatorów niezbędnych do pracy analizatora Luminex z oprogramowaniem xPonent, 
w ilości 50 weryfikacji.
	TAK / NIE * )
	

	8.
	Bufor opływający dedykowany do aparatu Luminex (xMap Sheath Fluid) - w ilości 60 litrów.
	TAK / NIE * )
	

	9.
	Streptawidyna kompatybilna z wyżej wymienionymi testami dla każdego locus, w ilości 200 oznaczeń 
w kontekście 5 loci.
	TAK / NIE * )
	

	10.
	Nuclease Free Water kompatybilna z wyżej wymienionymi testami dla każdego locus, w ilości 200 ml podzielonych na fiolki o objętości min. 20 ml każda fiolka.
	TAK / NIE * )
	

	11.
	Technologia LUMINEX – Zestaw testów, odczynników, Taq DNA polimerazy, kalibratorów, kontroli o których mowa w pkt 1-10 winne być dedykowane do posiadanego przez Zamawiającego analizatora Luminex 200 oraz kompatybilne z dostarczonym oprogramowaniem.

W przypadku braku możliwości prawidłowego wykorzystania przedmiotu zamówienia Wykonawca dostarczy na własny koszt właściwe odczynniki wraz 
z materiałami zużywalnymi i oprogramowaniem.
	TAK / NIE * )
	

	12.
	Możliwość wykonania odczytu w ciągu 72 h od momentu zakończenia wykonywania badania.
	TAK / NIE * )
	

	13.
	Oprogramowanie:

	
	1) Oprogramowanie interpretacyjne uwzględniające najnowszą nomenklaturę HLA (zgodnie z zaleceniami WHO) oraz możliwość tłumaczenia wyników z wersji 
v2 nomenklatury na v3 i odwrotnie.
	TAK / NIE * )
	

	
	2) Oprogramowanie interpretacyjne umożliwiające analizę wyników tej samej próbki uzyskanych metodą SSO 
i SSP (w przypadku dotypowania dawcy).
	TAK / NIE * )
	

	
	3) Oprogramowanie umożliwiające tworzenie bazy pacjentów i dawców z możliwością przeszukiwania bazy według ID próbki oraz ID pacjenta/dawcy.
	TAK / NIE * )
	

	
	4) Oprogramowanie powinno pozwalać na analizę wyników badań poprzez interpretację surowych danych 
z fluorescencyjno – laserowego analizatora systemu Luminex i podaniem sugerowanych wyników. Oprogramowanie powinno również umożliwiać przechowywanie wyników w bazie danych. Baza powinna być tak zaprojektowana, aby możliwe było szybkie i łatwe wyszukiwanie wyników przeprowadzonych badań, a także umieszczenia dodatkowych informacji. Należy określić ilość niejednoznacznych wyników na poziomie niskiej rozdzielczości badań locus: A, B, C, DRB1, DQB1, która nie może być większa niż 3%.
	TAK / NIE * )
	

	
	5) Oprogramowanie posiadające możliwość kodowania wyników za pomocą kodów NMDP wraz 
z objaśnieniem zastosowanych kodów. Możliwość aktualizacji bazy kodów NMDP online.
	TAK / NIE * )
	

	
	6) Oprogramowanie musi być kompatybilne 
z posiadanymi bazami programów (HLA Fusion, Matchit DNA) i umożliwiać jej kontynuację w zakresie gromadzenia wyników.
	TAK / NIE * )
	

	
	7) Oprogramowanie musi mieć możliwość zdalnej aktualizacji.
	TAK / NIE * )
	

	14.
	Odczynniki przeznaczone do diagnostyki in vitro, zaopatrzone w wymagane certyfikaty CE IVD.
	TAK / NIE * )
	

	15.
	Termin ważności odczynników – minimum 12 miesięcy 
od daty dostawy do siedziby Zamawiającego.
	TAK / NIE * )
	termin ważności: ....... m-cy


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

          /miejscowość i data/

                                                                                                  




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




                                                                              podpis 
7. Część 7 – dostawa odczynników oraz sprzętu jednorazowego użytku, kompatybilnych 
ze sobą, do oznaczania przeciwciał anty-HLA klasy I i II w screeningu 
na analizatorze Luminex 200 wraz z oprogramowaniem do analizy uzyskanych wyników oznaczeń * )
	Lp.
	Wymagania minimalne Zamawiającego
	Charakterystyka 

proponowanego przez Wykonawcę wyrobu
	Uwagi

	1.
	Mix mikrokulek pokrytych oczyszczonymi antygenami HLA klasy I i klasy II, stanowiących podłoże reakcji immunologicznej do wykrywania przeciwciał anty-HLA klasy I i II w sreeningu, przy wykorzystaniu techniki cytometrii przepływowej, na analizatorze Luminex 200 
w ilości 300 oznaczeń.
	TAK / NIE * )
	

	2.
	Konjugat – przeciwludzka kozia IgG sprzęzona z PE pozwalająca wykryć na analizatorze emisję fluorescencji PE z każdej mikrokulki w mieszaninie reakcyjnej, pozwalając na uzyskanie danych w czasie rzeczywistym – w ilości wystarczającej na przeprowadzenie 
3 000 oznaczeń.
	TAK / NIE * )
	

	3.
	Surowica kontrolna negatywna niezbędna do wykonania oznaczeń przeciwciał anty-HLA klasy I i klasy II 
w screeningu, technologią Luminex w 60 niezależnych sesjach badań (60 batchy).
	TAK / NIE * )
	

	4.
	Technologia LUMINEX – Zestaw testów, odczynników, 
o których mowa w poz. 1-3 winne być dedykowane 
do posiadanego przez Zamawiającego analizatora Luminex 200 oraz kompatybilne z dostarczonym oprogramowaniem.

(Wykonawca, który zaoferuje wykonanie procedury przy użyciu niezbędnych dodatkowych urządzeń medycznych, dostarczy te urządzenia do siedziby Zamawiającego, zainstaluje i przeszkoli wyznaczony personel Zamawiającego, na własny koszt i własnym staraniem).
	TAK / NIE * )
	

	5.
	Odczynniki przeznaczone do diagnostyki in vitro, zaopatrzone w wymagane certyfikaty CE IVD.
	TAK / NIE * )
	

	6.
	Termin ważności odczynników – minimum 12 miesięcy 
od daty dostawy do siedziby Zamawiającego.
	TAK / NIE * )
	termin ważności: ....... m-cy

	7.
	Oprogramowanie:

	
	1) Oprogramowanie powinno pozwalać na analizę wyników badań poprzez interpretację surowych danych z fluorescencyjno – laserowego analizatora systemu Luminex i podaniem sugerowanych wyników. Oprogramowanie powinno również umożliwiać przechowywanie wyników w bazie danych. Baza powinna być tak zaprojektowana, aby możliwe było szybkie i łatwe wyszukiwanie wyników przeprowadzonych badań a także umieszczenia dodatkowych informacji.
	TAK / NIE * )
	

	
	2) Oprogramowanie umożliwiające tworzenie bazy pacjentów i dawców z możliwością przeszukiwania bazy według ID próbki oraz ID pacjenta/dawcy.
	TAK / NIE * )
	

	
	3) Oprogramowanie musi być kompatybilne 
z posiadanymi bazami programów (Fusion, Match IT) i umożliwiać ich kontynuację w zakresie gromadzenia wyników.
	TAK / NIE * )
	

	
	4) Oprogramowanie musi mieć możliwość zdalnej aktualizacji.
	TAK / NIE * )
	


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

          /miejscowość i data/

                                                                                                  




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




                                                                              podpis 
8. Część 8 – dostawa pozytywnej i negatywnej kontroli HLA dla testu limfocytotoksycznego przeznaczonych do diagnostyki in vitro * )
	Lp.
	Wymagania minimalne Zamawiającego
	Charakterystyka 

proponowanego przez Wykonawcę wyrobu
	Uwagi

	1.
	Pozytywna kontrola HLA dla testu limfocytotoksycznego w ilości 6 ml, podzielonej na fiolki (max 0,5 ml każda fiolka), w formie liofilizowanej.
	TAK / NIE * )
	

	2.
	Negatywna kontrola HLA dla testu limfocyto-toksycznego, w ilości 6 ml, podzielonej na fiolki 
(max. 0,5 ml każda fiolka), w formie liofilizowanej.
	TAK / NIE * )
	

	3.
	Odczynnik przeznaczony do diagnostyki in vitro, zaopatrzony w wymagane certyfikaty CE IVD.
	TAK / NIE * )
	


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

          /miejscowość i data/

                                                                                                  




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




                                                                              podpis 
9. Część 9 – dostawa odczynnika komplementu króliczego do wykrywania anty-HLA testem limfocytotoksycznym * )
	Lp.
	Wymagania minimalne Zamawiającego
	Charakterystyka 

proponowanego przez Wykonawcę wyrobu
	Uwagi

	1.
	Komplement króliczy do wykrywania anty-HLA testem limfocytotoksycznym w ilości 75 ml, podzielonej na fiolki o pojemności max. 1 ml odczynnika każda, w formie liofilizowanej.
	TAK / NIE * )
	

	2.
	Odczynnik przeznaczony do diagnostyki in vitro, zaopatrzony w wymagane certyfikaty CE IVD.
	TAK / NIE * )
	

	3.
	Termin ważności odczynnika – minimum 12 miesięcy 
od daty dostawy do siedziby Zamawiającego.
	TAK / NIE * )
	termin ważności: ....... m-cy


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

          /miejscowość i data/

                                                                                                  




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




                                                                              podpis 
10. Część 10 – dostawa odczynnika do izolacji limfocytów z krwi pełnej, użytych do testu mikrolimfocytotoksycznego * )
	Lp.
	Wymagania minimalne Zamawiającego
	Charakterystyka 

proponowanego przez Wykonawcę wyrobu
	Uwagi

	1.
	Odczynnik do izolacji limfocytów z krwi pełnej pobranej na EDTA do testu mikrolimfocytotoksycznego o odpowiednim ph 7,1-7,4 oraz gęstości 1,077-1,080 g/ml, jałowy w ilości 
2 500 ml, podzielonej na małe porcje max. 250 ml każda.
	TAK / NIE * )
	


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

          /miejscowość i data/

                                                                                                  




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




                                                                              podpis 
11. Część 11 – dostawa zestawów odczynników do oceny kontaminacji pomieszczeń 
i urządzeń w pracowni HLA metodą genetyczną* )  

	Lp.
	Wymagania minimalne Zamawiającego
	Charakterystyka 

proponowanego przez Wykonawcę wyrobu
	Uwagi

	1. 
	Zestawy do oceny kontaminacji pomieszczeń i urządzeń 
do badań HLA metodą genetyczną – do wykonania 
288 testów bez polimerazy.
	TAK / NIE * )
	


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

          /miejscowość i data/

                                                                                                  




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




                                                                              podpis 
12. Część 12 – dostawa testów do typowania HLA klasy I metodą SSP na niską rozdzielczość * )
	Lp.
	Wymagania minimalne Zamawiającego
	Charakterystyka 

proponowanego przez Wykonawcę wyrobu
	Uwagi

	1. 
	Testy do oznaczania antygenów HLA klasy I locus A metodą SSP na poziomie niskiej rozdzielczości w ilości 
max. 12 oznaczeń. 
	TAK / NIE * )
	

	2. 
	Testy do oznaczania antygenów HLA klasy I locus B metodą SSP na poziomie niskiej rozdzielczości w ilości 
max. 12 oznaczeń.
	TAK / NIE * )
	

	3. 
	Odczynniki przeznaczone do diagnostyki in vitro, zaopatrzone w wymagane certyfikaty.
	TAK / NIE * )
	


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

          /miejscowość i data/

                                                                                                  




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




                                                                              podpis 
13. Część 13 – dostawa odczynników i materiałów zużywalnych do wykonywania izolacji genomowego DNA z krwi pełnej świeżej lub mrożonej na aparatach: EuroClone (Duplica Prep EDI001), Chemagic Prepito D (Perkin Elmer) * )
	Lp.
	Wymagania minimalne Zamawiającego
	Charakterystyka 

proponowanego przez Wykonawcę wyrobu
	Uwagi

	1. 
	1.1. Odczynniki do wykonania 360 izolacji DNA 
z krwi pełnej świeżej lub mrożonej na posiadanych aparatach EuroClone (Duplica Prep EDI001) 
i Chemagic Prepito-D (Perkin Elmer).

1.2. Materiały zużywalne niezbędne do wykonania 
360 izolacji DNA z krwi pełnej świeżej lub mrożonej.

1.3. Odczynniki i materiały zużywalne dedykowane 
do aparatów EuroClone (model Duplica Prep EDI001) oraz Chemagic Prepito-D (Perkin Elmer) 
i kompatybilne z oprogramowaniem Firmware 3.004.
	TAK / NIE * )
	

	2. 
	Uzyskane stężenia DNA 15-20 ng/(l z 250 ul krwi pełnej.
	TAK / NIE * )
	

	3. 
	Odczynniki przeznaczone do diagnostyki in vitro, zaopatrzone w wymagane certyfikaty.
	TAK / NIE * )
	


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

          /miejscowość i data/

                                                                                                  




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




                                                                              podpis 
Załącznik nr 5 do SWZ
 (wzór)

Regionalne Centrum Krwiodawstwa

i Krwiolecznictwa w Białymstoku

ul. M. Skłodowskiej-Curie 23

15-950 Białystok  

Oświadczenie Wykonawcy*/ 

Wykonawcy wspólnie ubiegającego się o zamówienie*

o aktualności informacji zawartych w oświadczeniu,

o którym mowa w art. 125 ust. 1 ustawy Pzp,

w zakresie podstaw wykluczenia z postępowania wskazanych przez Zamawiającego

W związku ze złożeniem oferty w postępowaniu o udzielenie zamówienia prowadzonym w trybie podstawowym na podstawie art. 275 pkt 1) ustawy Pzp, znak postępowania: ZP/TP-23/21 
na „Dostawę zestawów, odczynników i materiałów zużywalnych do badań HLA, HPA, HIT”:

Ja/My, niżej podpisany/-ni:

…………………………………………………
…..............................…………………………
działając w imieniu i na rzecz

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

nazwa (firma), dokładny adres Wykonawcy/Wykonawców 

Oświadczam/-my, że:

w zakresie podstaw wykluczenia z postępowania, wskazanych przez Zamawiającego w SWZ, 
o których mowa w art. 108 ust. 1 ustawy Pzp, moje/nasze Oświadczenie dotyczące przesłanek wykluczenia złożone wraz z ofertą **jest aktualne/**jest nieaktualne.
………………………………………

            /miejscowość i data/

                                                                                                  




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



                                                                               podpis 
* Oświadczenie składa odpowiednio Wykonawca/Wykonawca wspólnie ubiegający się o zamówienie – niepotrzebne skreślić
** Niepotrzebne skreślić. W przypadku braku aktualności podanych pierwotnie informacji dodatkowo należy złożyć stosowną informację w tym zakresie, w szczególności określić jakich danych dotyczy zmiana i wskazać jej zakres. 

Załącznik nr 6 do SWZ

(wzór)

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 postępowania prowadzonego w trybie podstawowym na podstawie art. 275 pkt 1) ustawy Pzp na „Dostawę zestawów, odczynników i materiałów zużywalnych do badań HLA, HPA, HIT”, nr ZP/TP-23/21 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. 222 ust. 5 ustawy 
z dnia 11 września 2019 roku Prawo zamówień publicznych (Dz.U. z 2019 r., poz. 2019 ze zm.).

3)
do niniejszego oświadczenia dołączamy informację, w której wykazujemy, iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa.

………………………………………

            /miejscowość i data/
                                                                                                  




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



                                                                              podpis 
* Wykonawca dołącza powyższe informacje do oferty, jeżeli dotyczy

** Wykonawca wypełnia odpowiednio
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