
Załącznik nr 2
do Warunków przetargowych

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: .................................................

Numer telefonu: ……………………..……………………………………………………………..…….. 
Adres e-mail, na który Zamawiający ma przesłać korespondencję: ………………………………………
Osoba upoważniona do kontaktów ……………………………, tel. …………………………..…………
NIP: ............................................., REGON: .....................................
*	w przypadku oferty wspólnej, np. konsorcjum, spółki cywilnej, należy podać dane dotyczące wszystkich Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie oraz dane pełnomocnika.

Odpowiadając na ogłoszenie o zamówieniu w postępowaniu realizowanym w trybie art. 701 oraz art. 703 
– 705 ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny (Dz.U. z 2026 r., poz. 795 t.j.) na „Dostawę pojemników na odpady medyczne oraz worków foliowych na odpady medyczne” – znak postępowania: ZP/KC – 7/2026.

1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z Warunkami przetargowymi, nie wnosimy do nich żadnych zastrzeżeń i przyjmujemy warunki w nich zawarte, a także uzyskaliśmy informacje niezbędne 
do przygotowania oferty.

2. Składamy ofertę na wykonanie przedmiotu zamówienia, którego zakres określono w Warunkach przetargowych:

2.1 Część 1 – dostawa pojemników sztywnych na odpady medyczne o pojemności 1 l, 2 l, 5 l 
i 10 l*)

1) Oświadczamy, iż w zakresie kryterium „Cena” oferujemy realizację zamówienia w cenie:
brutto: .......................... zł
słownie: ............................................................................................................................. zł
w tym .....% VAT
netto: ............................. zł
i jest to cena podana zgodnie z wymaganiami określonymi w Warunkach przetargowych.
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.


w tym:
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Ilość
(w szt.)
	Cena netto 
za 1 szt.
(w zł)
	Stawka podatku VAT 
(w %)
	Wartość brutto poszczególnych pozycji
(w zł)

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

	1.
	Pojemnik o poj. 1 l
	600
	
	
	

	2.
	Pojemnik o poj. 2 l
	3 500
	
	
	

	3.
	Pojemnik o poj. 5 l
	3 000
	
	
	

	4.
	Pojemnik o poj. 10 l
	3 000
	
	
	

	Łączna wartość brutto (suma poz. 1 – 4):
	



2) Oświadczamy, iż w zakresie kryterium „Termin realizacji dostaw sukcesywnych” zobowiązujemy się do realizacji dostaw sukcesywnych przedmiotu zamówienia w terminie:
a) 4 dni kalendarzowe*)
b) 5 dni kalendarzowych*)
c) 6 dni kalendarzowych*)
d) 7 dni kalendarzowych*)
e) 8 dni kalendarzowych*)
f) 9 dni kalendarzowych*)
g) 10 dni kalendarzowych*)
h) 11 dni kalendarzowych*)
i) 12 dni kalendarzowych*)
j) 13 dni kalendarzowych*)
k) 14 dni kalendarzowych*)
od daty nadania przez Zamawiającego zamówienia e-mailem.
*) niepotrzebne skreślić

2.2 Część 2 – dostawa pojemników sztywnych na odpady medyczne o pojemności 20 l*)

1) Oświadczamy, iż w zakresie kryterium „Cena” oferujemy realizację zamówienia w cenie:
brutto: .......................... zł
słownie: ............................................................................................................................. zł
w tym .....% VAT
netto: ............................. zł
i jest to cena podana zgodnie z wymaganiami określonymi w Warunkach przetargowych.
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.




w tym:
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Ilość
(w szt.)
	Cena netto 
za 1 szt.
(w zł)
	Stawka podatku VAT 
(w %)
	Wartość brutto oferty
(w zł)

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

	1.
	Pojemnik o poj. 20 l
	500
	
	
	



2) Oświadczamy, iż w zakresie kryterium „Termin realizacji dostaw sukcesywnych” zobowiązujemy się do realizacji dostaw sukcesywnych przedmiotu zamówienia w terminie:
a) 4 dni kalendarzowe*)
b) 5 dni kalendarzowych*)
c) 6 dni kalendarzowych*)
d) 7 dni kalendarzowych*)
e) 8 dni kalendarzowych*)
f) 9 dni kalendarzowych*)
g) 10 dni kalendarzowych*)
h) 11 dni kalendarzowych*)
i) 12 dni kalendarzowych*)
j) 13 dni kalendarzowych*)
k) 14 dni kalendarzowych*)
od daty nadania przez Zamawiającego zamówienia e-mailem.
*) niepotrzebne skreślić

2.3 Część 3 – dostawa worków foliowych LDPE na odpady medyczne *)

1) Oświadczamy, iż w zakresie kryterium „Cena” oferujemy realizację zamówienia w cenie:
brutto: .......................... zł
słownie: ............................................................................................................................. zł
w tym .....% VAT
netto: ............................. zł
i jest to cena podana zgodnie z wymaganiami określonymi w Warunkach przetargowych.
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.
w tym:
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Zamawiana ilość rolek
	Cena jednostkowa netto 
za rolkę
(w zł)
	Stawka podatku VAT
(w %)
	Wartość brutto poszczególnych pozycji
(w zł)

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

	1. 
	Worek foliowy LDPE czerwony o pojemności 35 l
(1 rolka – 50 szt.)
	150
	
	
	

	2. 
	Worek foliowy LDPE czerwony o pojemności 60 l
(1 rolka – 50 szt.)
	150
	
	
	

	3. 
	Worek foliowy LDPE czerwony o pojemności 120 l
(1 rolka – 25 szt.).
	250
	
	
	

	Łączna wartość brutto (suma poz. 1 – 3):
	



2) Oświadczamy, iż w zakresie kryterium „Termin realizacji dostaw sukcesywnych” zobowiązujemy się do realizacji dostaw sukcesywnych przedmiotu zamówienia w terminie:
a) 4 dni kalendarzowe*)
b) 5 dni kalendarzowych*)
c) 6 dni kalendarzowych*)
d) 7 dni kalendarzowych*)
e) 8 dni kalendarzowych*)
f) 9 dni kalendarzowych*)
g) 10 dni kalendarzowych*)
h) 11 dni kalendarzowych*)
i) 12 dni kalendarzowych*)
j) 13 dni kalendarzowych*)
k) 14 dni kalendarzowych*)
od daty nadania przez Zamawiającego zamówienia e-mailem.
*) niepotrzebne skreślić

3.	Oświadczamy, iż:
3.1	ceny netto podane w pkt 2 nie ulegną podwyższeniu przez okres obowiązywania umowy;
3.2	akceptujemy termin realizacji zamówienia określony w Warunkach przetargowych;
3.3	akceptujemy warunki płatności z tytułu realizacji przedmiotu zamówienia określone 
w Projektowanych postanowienia umowy, stanowiących Załącznik nr 5 do Warunków przetargowych.

4.	Oświadczamy, że wybór oferty będzie*)/nie będzie*) prowadził do powstania obowiązku podatkowego po stronie Zamawiającego.
W przypadku, gdy wybór oferty będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego, w poniższej tabeli należy wskazać:
4.1 nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić 
do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego, zgodnie z przepisami o podatku 
od towarów i usług;
4.2 wartość towaru lub usługi objętego obowiązkiem podatkowym Zamawiającego, bez kwoty podatku;
4.3 stawkę podatku od towarów i usług, która zgodnie z wiedzą Wykonawcy będzie miała zastosowanie.
	-
	Nazwa (rodzaj) 
towaru/usługi
	Wartość towaru/usługi
(bez podatku)
	Stawka podatku
od towarów i usług

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	


*)	niepotrzebne skreślić 
Uwaga: Brak skreślenia i/lub niewypełnienie powyższych danych rozumiany jest przez Zamawiającego, iż wybór przedmiotowej oferty nie będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego.

5.	Oświadczamy, iż w przypadku wyboru naszej oferty przed zawarciem umowy dostarczymy oryginał certyfikatu rezydencji podatkowej*).
*) dotyczy Wykonawców zagranicznych, o których mowa w rozdz. XVI ust. 4 pkt 3) Warunków przetargowych

6.	Oświadczamy, że uważamy się związani niniejszą ofertą przez okres wskazany w Warunkach przetargowych.

7.	Oświadczamy, iż zawarte w Warunkach przetargowych Projektowane postanowienia umowy (Załącznik nr 5) zostały przez nas zaakceptowane i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

8.	Oświadczamy, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu*).
*)	W przypadku, gdy 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, Wykonawca nie składa oświadczenia (treść oświadczenia należy usunąć, np. poprzez jego wykreślenie).

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

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/














1) 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). 
2)	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 Warunków przetargowych

Specyfikacja oferowanego przedmiotu zamówienia 
w postępowaniu nr ZP/KC-7/2026 na: „Dostawę pojemników na odpady medyczne 
oraz worków foliowych na odpady medyczne”

1. Część 1 – dostawa pojemników sztywnych na odpady medyczne o pojemności 1 l, 2 l, 5 l i 10 l*)
	Lp.
	Przedmiot zamówienia –  wymagania Zamawiającego
	Potwierdzenie przez Wykonawcę spełnienia przez oferowany produkt wymagań Zamawiającego
	Dodatkowe informacje dotyczące oferowanego produktu**)

	1. 
	Pojemniki na odpady medyczne:
1)	o pojemności  1 litra – w ilości 600 sztuk;
2)	o pojemności  2 litrów – w ilości 3 500 sztuk;
3)   o pojemności  5 litrów – w ilości 3 000 sztuk;
3)	o pojemności 10 litrów – w ilości 3 000 sztuk. 
	TAK*) / NIE *)
	Producent pojemników: 
1) o poj. 1 l: ……………
2) o poj. 2 l: ……………
3) o poj. 5 l: ……….…..
4) o poj.10 l: …………..

	2. 
	Pojemniki w kolorze czerwonym, jednorazowego użytku, zamykane, sztywne, odporne na działanie wilgoci, mechanicznie odporne na przekłucie bądź przecięcie oraz wykonane z materiału ulegającego rozkładowi termicznemu w procesie unieszkodliwiania.
Pojemniki o pojemności 5 l i 10 l z uchem/kabłąkowatym uchwytem.
	TAK*) / NIE *)
	----------------------------

	3. 
	Pojemniki muszą posiadać szczelne zamknięcie, uniemożliwiające przeciekanie płynów po ich zamknięciu.
	TAK*) / NIE *)
	----------------------------

	4. 
	Grubość ścianek jednakowa na całej powierzchni pojemnika.
	TAK*) / NIE *)
	----------------------------

	5. 
	Średnica otworu wrzutowego: 
1) pojemnik o pojemności  1 litra  – min. 6 cm;
2) pojemnik o pojemności  2 litrów – min. 6 cm;
3) pojemnik  o pojemności  5 litrów – min. 8 cm;
4) pojemnik o pojemności 10 litrów – min. 8 cm.
	TAK*) / NIE *)
	Średnica otworu wrzutowego:
1) pojemniki o poj. 1 l 
– … cm
2) pojemniki o poj. 2 l
    – … cm
3) pojemniki o poj. 5 l 
– … cm
3) pojemniki o poj. 10 l 
    – … cm

	6. 
	Wysokość pojemnika o pojemności 2 litrów – min. 20 cm.
	
	Wysokość pojemnika 
o pojemności 2 litrów – … cm.

	7. 
	Pojemnik posiada ważny atest higieniczny PZH.
	TAK*) / NIE *)
	Numer Atestu higienicznego PZH:
1) dla pojemników o poj. 1 l: ….
2) dla pojemników o poj. 2 l: ….
3) dla pojemników o poj. 5 l: ….
4) dla pojemników o poj. 10 l: ….

	8. 
	Pojemnik okrągły lub o kwadratowej podstawie z wiekiem zamocowanym na stałe do pokrywy. W pokrywie pojemnika otwór przeznaczony do wrzucania zużytych igieł, skalpelów, pipet i innych drobnych narzędzi medycznych.
LUB
Pojemnik okrągły lub o kwadratowej podstawie z otworem wrzutowym umieszczonym w wieku przeznaczonym 
do wrzucania zużytych igieł, skalpelów, pipet i innych drobnych narzędzi medycznych oraz z pokrywą zamykającą - dotyczy pojemników o pojemności 1 l oraz 2 l.
oraz
Pojemnik okrągły lub o kwadratowej podstawie z wiekiem zamocowanym na stałe do pokrywy. W pokrywie pojemnika otwór przeznaczony do wrzucania zużytych igieł, skalpelów, pipet i innych drobnych narzędzi medycznych – dotyczy pojemników o pojemności 5 l oraz 10 l.
	TAK*) / NIE *)
	----------------------------

	9. 
	Wykonawca dostarczy pojemnik wraz z etykietą informującą, że jest to pojemnik na odpady medyczne oraz umożliwiającą zapisanie poniższych informacji:
1) kodu odpadu medycznego;
2) nazwy wytwórcy odpadów medycznych;
3) numeru REGON wytwórcy odpadów medycznych;
4) numeru księgi rejestrowej wytwórcy odpadów medycznych w rejestrze podmiotów wykonujących działalność leczniczą, o których mowa w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 roku o działalności leczniczej (Dz. U. z 2026 r. poz. 156 t.j.);
5) daty i godziny otwarcia pojemnika;
6) daty i godziny zamknięcia pojemnika;
7) znaku graficznego – ostrzegawczego, iż jest to materiał zakaźny;
8) pojemności pojemnika: …..;
9) Uwagi: Po wypełnieniu do max 2/3 objętości, pojemnik należy szczelnie zamknąć i przekazać do unieszkodliwienia zgodnie z wewnętrzną procedurą postępowania z odpadami medycznymi. Otwieranie raz zamkniętego pojemnika jest niedopuszczalne. 
Lub: 
Wykonawca dostarczy pojemnik wraz z etykietą informującą, że jest to pojemnik na odpady medyczne oraz umożliwiającą zapisanie poniższych informacji:
1) kodu odpadu medycznego;
2) siedziby wytwórcy odpadów medycznych;
3) daty zamknięcia pojemnika;
4) osoby zamykającej pojemnik;
5) znaku graficznego – ostrzegawczego, iż jest to materiał zakaźny;
6) pojemności pojemnika: …..;
7) Uwagi: Po wypełnieniu do max 2/3 objętości, pojemnik należy szczelnie zamknąć i przekazać do unieszkodliwienia zgodnie z wewnętrzną procedurą postępowania z odpadami medycznymi. Otwieranie raz zamkniętego pojemnika jest niedopuszczalne.
	TAK*) / NIE *)
	----------------------------


*)  niepotrzebne skreślić
**)  Wykonawca podaje stosowne informacje





………………………………………
            /miejscowość i data/
                                                                   ……………………………….........…………………
                                                                                                                                                                                    /podpis/














2. Część 2 – dostawa pojemników sztywnych na odpady medyczne o pojemności 20 l*)
	Lp.
	Przedmiot zamówienia –  wymagania Zamawiającego
	Potwierdzenie przez Wykonawcę spełnienia przez oferowany produkt wymagań Zamawiającego
	Dodatkowe informacje dotyczące oferowanego produktu**)

	1. 
	Pojemniki na odpady medyczne o pojemności  20 l – w ilości 500 sztuk.
	TAK*) / NIE *)
	Producent pojemników: ……………………….

	2. 
	Pojemniki przeznaczone i kompatybilne z urządzeniem: 
Szafa chłodnicza na odczynniki i próbki krwi wraz 
z ramieniem robotycznym. 
Producent: M2M Team Sp. z o.o.
	TAK*) / NIE *)
	----------------------------

	3. 
	Pojemniki w kolorze czerwonym z kabłąkowatym uchwytem, jednorazowego użytku, zamykane, sztywne, odporne na działanie wilgoci, mechanicznie odporne 
na przekłucie bądź przecięcie oraz wykonane 
z materiału ulegającego rozkładowi termicznemu w procesie unieszkodliwiania.
	TAK*) / NIE *)
	----------------------------

	4. 
	Pojemniki muszą posiadać szczelne zamknięcie, uniemożliwiające przeciekanie płynów po ich zamknięciu.
	TAK*) / NIE *)
	---------------------------

	5. 
	Grubość ścianek jednakowa na całej powierzchni pojemnika.
	TAK*) / NIE *)
	

	6. 
	Średnica otworu wrzutowego – 12,5 cm.
	TAK*) / NIE *)
	Średnica otworu wrzutowego: …… cm

	7. 
	Wysokość pojemnika –  min. 28 cm.
	TAK*) / NIE *)
	Wysokość pojemnika: …… cm

	8. 
	Średnica pojemnika:
1) górna 34,50 cm;
2) dolna 29,70 cm. 
	TAK*) / NIE *)
	Średnica pojemnika:
1) górna: …. cm
2) dolna: …. cm.

	9. 
	Pojemnik posiada ważny atest higieniczny PZH.
	TAK*) / NIE *)
	Atest higieniczny PZH nr ……..

	10. 
	Wykonawca dostarczy pojemnik wraz z etykietą informującą, że jest to pojemnik na odpady medyczne oraz umożliwiającą zapisanie poniższych informacji:
1) kodu odpadu medycznego;
2) nazwy wytwórcy odpadów medycznych;
3) numeru REGON wytwórcy odpadów medycznych;
4) numeru księgi rejestrowej wytwórcy odpadów medycznych w rejestrze podmiotów wykonujących działalność leczniczą, o których mowa w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 roku o działalności leczniczej 
(Dz. U. z 2026 r. poz. 156 t.j.);
5) daty i godziny otwarcia pojemnika;
6) daty i godziny zamknięcia pojemnika;
7) znaku graficznego – ostrzegawczego, iż jest to materiał zakaźny;
8) pojemności pojemnika: …..;
9) Uwagi: Po wypełnieniu do max 2/3 objętości, pojemnik należy szczelnie zamknąć i przekazać do unieszkodliwienia zgodnie z wewnętrzną procedurą postępowania z odpadami medycznymi. Otwieranie raz zamkniętego pojemnika jest niedopuszczalne. 
Lub: 
Wykonawca dostarczy pojemnik wraz z etykietą informującą, że jest to pojemnik na odpady medyczne oraz umożliwiającą zapisanie poniższych informacji:
1) kodu odpadu medycznego;
2) siedziby wytwórcy odpadów medycznych;
3) daty zamknięcia pojemnika;
4) osoby zamykającej pojemnik;
5) znaku graficznego – ostrzegawczego, iż jest to materiał zakaźny;
6) pojemności pojemnika: …..;
7) Uwagi: Po wypełnieniu do max 2/3 objętości, pojemnik należy szczelnie zamknąć i przekazać do unieszkodliwienia zgodnie z wewnętrzną procedurą postępowania z odpadami medycznymi. Otwieranie raz zamkniętego pojemnika jest niedopuszczalne. 
	TAK*) / NIE *)
	----------------------------


*)  niepotrzebne skreślić
**)  Wykonawca podaje stosowne informacje





………………………………………
            /miejscowość i data/
                                                                   ……………………………….........…………………
                                                                                                                                                                                    /podpis/










3. 
Część 3 – dostawa worków foliowych LDPE na odpady medyczne *)
	Lp.
	Przedmiot zamówienia –  wymagania Zamawiającego
	Potwierdzenie przez Wykonawcę spełnienia przez oferowany produkt wymagań Zamawiającego
	Dodatkowe informacje dotyczące oferowanego produktu**)

	1. 
	Worki foliowe LDPE na odpady medyczne:
1) czerwony o pojemności 35 l, 1 rolka – 50 szt. - w ilości 150 rolek;
2) czerwony o pojemności 60 l, 1 rolka – 50 szt. - w ilości 150 rolek;
3) czerwony o pojemności 120 l, 1 rolka – 25 szt.- w ilości 250 rolek.
	TAK*) / NIE *)
	Producent worków LDPE czerwonych: 
1) o poj. 35 l: ……………
2) o poj. 60 l: …...……….
3) o poj.120 l: ……………



	2. 
	Worki muszą być wykonane z folii polietylenowej LDPE koloru czerwonego, nieprzezroczyste, elastyczne, wytrzymałe, o grubości folii:
1) min. 25 mikronów – dla worków o pojemności 35 l;
2) min. 35 mikronów – dla worków o pojemności 60 l;
3) min. 40 mikronów – dla worków o pojemności 120 l.
	TAK*) / NIE *)
	----------------------------

	3. 
	Worki muszą być w rolce z perforacją umożliwiającą ich łatwe oddzielanie.
	TAK*) / NIE *)
	----------------------------

	4. 
	Na rolce musi znajdować się etykieta informująca o liczbie sztuk worków w rolce, grubości folii, z której wykonany jest worek, itp. zgodnie z przepisami dotyczącymi znakowania towarów.
	TAK*) / NIE *)
	----------------------------


*)  niepotrzebne skreślić
**)  Wykonawca podaje stosowne informacje






………………………………………
            /miejscowość i data/
                                                                   ……………………………….........…………………
                                                                                                                                                                                    /podpis/
















4. 

Załącznik nr 4
do Warunków przetargowych
(wzór)

Regionalne Centrum Krwiodawstwa
i Krwiolecznictwa w Białymstoku
ul. M. Skłodowskiej-Curie 23
15-950 Białystok



Oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia z postępowania


Ja/My niżej podpisany/-ni:
........................................................................................................................................................................
(imię i nazwisko osoby/osób upoważnionej/-ych do reprezentowania Wykonawcy/
Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia)

działając w imieniu i na rzecz:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(nazwa i dokładny adres Wykonawcy)

składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na „Dostawę pojemników 
na odpady medyczne oraz worków foliowych na odpady medyczne”, znak postępowania: 
ZP/KC-7/2026 oświadczam/-my, że nie podlegam/-my wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego.

Informacje podane w powyższym oświadczeniu są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd 
przy przedstawianiu informacji.




…………………………………..
      /miejscowość i data/ 
                                                                                                                              
                                     ………………………………………………………….
                                                                                                                                                                    /podpis/
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