Znak postępowania: ZP/KC – 18/2019

Załącznik nr 2 

do Warunków przetargowych

(wzór)

………………………………………………………..……
   (pieczęć Uczestnika przetargu/Uczestników przetargu)   

Regionalne Centrum Krwiodawstwa

i Krwiolecznictwa w Białymstoku

ul. M. Skłodowskiej – Curie 23

15-950 Białystok  

FORMULARZ OFERTY

Dane Uczestnika przetargu/Uczestników przetargu w przypadku oferty wspólnej *

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

Adres:  ul. ………………………………………………………………………………..……..…

Kod: ................... miasto: ................................................. województwo: ......................................

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

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

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

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

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

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

* w przypadku oferty wspólnej, np. konsorcjum, spółki cywilnej należy podać dane dotyczące wszystkich Uczestników przetargu wspólnie ubiegających się o zamówienie oraz dane Pełnomocnika.

Odpowiadając na ogłoszenie o zamówieniu w postępowaniu realizowanym w trybie art. 701 – 705 ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny (Dz. U. z 2018 r., poz. 1025 t.j.) na „Dostawę odczynników do wykonywania badań z zakresu immunologii transfuzjologicznej” – znak postępowania: ZP/KC – 18/2019.

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

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

* 2.1)
Część 1 – dostawa odczynników monoklonalnych anty-M w ilości 140 ml oraz anty-N 
w ilości 140 ml
wartość brutto: .......................... zł

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

w tym .....% VAT

wartość 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.

* 2.2)
Część 2 – dostawa odczynników monoklonalnych anty-Jka w ilości 150 ml oraz 
anty-Jkb w ilości 150 ml 
wartość brutto: .......................... zł

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

w tym .....% VAT

wartość 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.

* 2.3)
Część 3 – dostawa odczynników monoklonalnych anty-S w ilości 80 ml oraz anty-s 
w ilości 80 ml 

wartość brutto: .......................... zł

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

w tym .....% VAT

wartość 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.

* 2.4)
Część 4 – dostawa odczynnika anty-IgG w ilości 100 ml
wartość brutto: .......................... zł

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

w tym .....% VAT

wartość 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.

* 2.5)
Część 5 – dostawa 20% roztworu glikolu polietylenowego w ilości 120 ml
wartość brutto: .......................... zł

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

w tym .....% VAT

wartość 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.

* 2.6)
Część 6 – dostawa surowicy antyglobulinowej poliwalentnej w ilości 600 ml
wartość brutto: .......................... zł

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

w tym .....% VAT

wartość 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.
* 2.7)
Część 7 – dostawa odczynnika standard anty-D do metody mikrokolumnowej w ilości 500 ml
wartość brutto: .......................... zł

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

w tym .....% VAT

wartość 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.

* 2.8)
Część 8 – dostawa odczynnika standard anty-D w ilości 500 ml
wartość brutto: .......................... zł

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

w tym .....% VAT

wartość 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.

* 2.9)
Część 9 – dostawa krwinek kontrolnych do układu ABO, Rh oraz antygenu K z układu Kell w ilości 80 zestawów
wartość brutto: .......................... zł

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

w tym .....% VAT

wartość 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.

* 2.10)
Część 10 – dostawa odczynnika Bromelina z ananasów w ilości 650 g
wartość brutto: .......................... zł
słownie: ..........................................................................................................................zł

w tym .....% VAT

wartość 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.

3.
Oświadczamy, iż:

3.1 
wartości netto podane w punkcie 2 Formularza oferty nie ulegną podwyższeniu przez okres obowiązywania umowy;

3.2 akceptujemy termin realizacji zamówienia określony w Warunkach przetargowych;

3.3 akceptujemy warunki płatności określone we Wzorze umowy, stanowiącym Załącznik nr 6 
do Warunków przetargowych.

4.
Oświadczamy, że uważamy się związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni liczony od terminu składania ofert wskazanego w Warunkach przetargowych.

5.
Oświadczamy, że Wzór umowy (Załącznik nr 6) został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się do zawarcia umowy na warunkach w nim określonych, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

6.
Pod groźbą odpowiedzialności karnej oświadczamy, iż załączone do oferty dokumenty opisują stan faktyczny i prawny, aktualny na dzień otwarcia ofert.

7.
Ofertę niniejszą składamy na … zapisanych i kolejno ponumerowanych stronach (od nr …. 
do nr ….).

8.
Wraz z ofertą składamy następujące oświadczenia i dokumenty:

1)
…………………………………………………………….…

2)
.………………………………………………………………

3)
……………………………………………………………….

4)
……………………………………………………………….

………………………………………

            /miejscowość i data/

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

                                                                              /podpis osoby/osób upoważnionej do występowania w imieniu Uczestnika przetargu/

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

Załącznik nr 3 

do Warunków przetargowych
(wzór)
Specyfikacja oferowanego przedmiotu zamówienia

1.  Część 1 – dostawa odczynników monoklonalnych anty-M w ilości 140 ml oraz anty-N w ilości 
  140 ml* ) 

1) Specyfikacja cenowa:

	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Zamawiana ilość 

(w ml)
	Ilość

opakowań
	Cena jednostkowa netto za opakowanie

(w zł)
	%

stawka podatku VAT
	Wartość brutto

(w zł)

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

	1.
	Odczynnik monoklonalny anty-M 
Producent: ............................................................
Nr katalogowy: ……............................................
	140
	...........*
	
	
	

	2.
	Odczynnik monoklonalny anty-N 

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

Nr katalogowy: ……............................................
	140
	…........*
	
	
	

	Razem (suma poz. 1 – 2):
	


* należy podać ilość opakowań odpowiadającą zamawianej ilości ml

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

2) Specyfikacja przedmiotowa:

	Lp.
	Wymagania minimalne Zamawiającego
	Charakterystyka 

proponowanego przez Uczestnika przetargu wyrobu
	Uwagi

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

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

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

	4.
	Odczynniki wykrywają antygeny o niskiej ekspresji.
	TAK / NIE * )
	

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

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

	7.
	Test probówkowy.
	TAK / NIE * )
	

	8.
	Termin ważności: min. 12 miesięcy od daty dostawy 
do siedziby Zamawiającego.
	TAK / NIE * )
	Termin ważności: 
…. miesięcy


* ) - niepotrzebne skreślić

………………………………………

            /Miejscowość i data/     

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

   /Podpis osoby/osób upoważnionej do występowania w imieniu Uczestnika przetargu/

                                                                               (pożądany czytelny podpis albo podpis i pieczątka z imieniem i nazwiskiem)
2.  Część 2 – dostawa odczynników monoklonalnych anty-Jka w ilości 150 ml oraz anty-Jkb w ilości 150 ml * )  

1) Specyfikacja cenowa:

	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Zamawiana ilość 

(w ml)
	Ilość

opakowań
	Cena jednostkowa netto za opakowanie

(w zł)
	%

stawka podatku VAT
	Wartość brutto

(w zł)

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

	1.
	Odczynnik monoklonalny anty-Jka

Producent: ............................................................
Nr katalogowy: ……............................................
	150
	...........*
	
	
	

	2.
	Odczynnik monoklonalny anty-Jkb

Producent: ...........................................................
Nr katalogowy: ……............................................
	150
	…........*
	
	
	

	Razem (suma poz. 1 – 2):
	


* należy podać ilość opakowań odpowiadającą zamawianej ilości ml

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

2) Specyfikacja przedmiotowa:

	Lp.
	Wymagania minimalne Zamawiającego
	Charakterystyka 

proponowanego przez Uczestnika przetargu wyrobu
	Uwagi

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

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

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

	4.
	Odczynniki wykrywają antygeny o niskiej ekspresji.
	TAK / NIE * )
	

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

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

	7.
	Test probówkowy.
	TAK / NIE * )
	

	8.
	Termin ważności: min. 12 miesięcy od daty dostawy 
do siedziby Zamawiającego.
	TAK / NIE * )
	Termin ważności: 
…. miesięcy


* ) - niepotrzebne skreślić

………………………………………

            /Miejscowość i data/     

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

   /Podpis osoby/osób upoważnionej do występowania w imieniu Uczestnika przetargu/

                                                                               (pożądany czytelny podpis albo podpis i pieczątka z imieniem i nazwiskiem)
3. Część 3 – dostawa odczynników monoklonalnych anty-S w ilości 80 ml oraz anty-s w ilości 
80 ml * )  

1) Specyfikacja cenowa:

	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Zamawiana ilość 

(w ml)
	Ilość

opakowań
	Cena jednostkowa netto za opakowanie

(w zł)
	%

stawka podatku VAT
	Wartość brutto

(w zł)

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

	1.
	Odczynnik monoklonalny anty-S

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

Nr katalogowy: ……............................................
	80
	...........*
	
	
	

	2.
	Odczynnik monoklonalny anty-s

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

Nr katalogowy: ……............................................
	80
	…........*
	
	
	

	Razem (suma poz. 1 – 2):
	


* należy podać ilość opakowań odpowiadającą zamawianej ilości ml

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

2) Specyfikacja przedmiotowa:

	Lp.
	Wymagania minimalne Zamawiającego
	Charakterystyka 

proponowanego przez Uczestnika przetargu wyrobu
	Uwagi

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

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

	3.
	Reakcja aglutynacji o sile +2 do +4 pojawia się w czasie 
nie przekraczającym 15 min.
	TAK / NIE * )
	

	4.
	Odczynniki wykrywają antygeny o niskiej ekspresji.
	TAK / NIE * )
	

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

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

	7.
	Test probówkowy.
	TAK / NIE * )
	

	8.
	Termin ważności: min. 12 miesięcy od daty dostawy 
do siedziby Zamawiającego.
	TAK / NIE * )
	Termin ważności: 
…. miesięcy



* ) - niepotrzebne skreślić

………………………………………

            /Miejscowość i data/     

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

   /Podpis osoby/osób upoważnionej do występowania w imieniu Uczestnika przetargu/

                                                                               (pożądany czytelny podpis albo podpis i pieczątka z imieniem i nazwiskiem)
4. Część 4 – dostawa odczynnika anty-IgG w ilości 100 ml * )  

1) Specyfikacja cenowa:

	Przedmiot zamówienia
	Zamawiana ilość 

(w ml)
	Ilość

opakowań
	Cena jednostkowa netto za opakowanie

(w zł)
	%

stawka podatku VAT
	Wartość brutto

(w zł)

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

	Odczynnik anty-IgG

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

Nr katalogowy: ……............................................
	100
	...........*
	
	
	


* należy podać ilość opakowań odpowiadającą zamawianej ilości ml

Uwaga!
W przypadku, gdy zamawiana ilość ml nie odpowiada pełnej ilości opakowań należy zaoferować odpowiednią liczbę opakowań stosując zaokrąglenie w górę.
2) Specyfikacja przedmiotowa:

	Lp.
	Wymagania minimalne Zamawiającego
	Charakterystyka 

proponowanego przez Uczestnika przetargu wyrobu
	Uwagi

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

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

	3.
	Zawiera przeciwciała o swoistości anty–IgG.
	TAK / NIE * )
	

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

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

	6.
	Test probówkowy.
	TAK / NIE * )
	

	7.
	Termin ważności: min. 8 miesięcy od daty dostawy 
do siedziby Zamawiającego.
	TAK / NIE * )
	Termin ważności: 
…. miesięcy


* ) - niepotrzebne skreślić

………………………………………

            /Miejscowość i data/     

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

   /Podpis osoby/osób upoważnionej do występowania w imieniu Uczestnika przetargu/

                                                                               (pożądany czytelny podpis albo podpis i pieczątka z imieniem i nazwiskiem)
5. Część 5 – dostawa 20% roztworu glikolu polietylenowego w ilości 120 ml * )  

1) Specyfikacja cenowa:

	Przedmiot zamówienia
	Zamawiana ilość 

(w ml)
	Ilość

opakowań
	Cena jednostkowa netto za opakowanie

(w zł)
	%

stawka podatku VAT
	Wartość brutto

(w zł)

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

	20% roztwór glikolu polietylenowego

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

Nr katalogowy: ……............................................
	120
	...........*
	
	
	


* należy podać ilość opakowań odpowiadającą zamawianej ilości ml

Uwaga!
W przypadku, gdy zamawiana ilość ml nie odpowiada pełnej ilości opakowań należy zaoferować odpowiednią liczbę opakowań stosując zaokrąglenie w górę.
2) Specyfikacja przedmiotowa:

	Lp.
	Wymagania minimalne Zamawiającego
	Charakterystyka 

proponowanego przez Uczestnika przetargu wyrobu
	Uwagi

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

	2.
	Gotowy do użycia.
	TAK / NIE * )
	

	3.
	Opakowanie jednostkowe: 2 – 5 ml.
	TAK / NIE * )
	Opakowanie jednostkowe: …… ml

	4.
	Temperatura przechowywania: 2 – 8ºC.
	TAK / NIE * )
	

	5.
	Test probówkowy.
	TAK / NIE * )
	

	6.
	Termin ważności: min. 6 miesięcy od daty dostawy 
do siedziby Zamawiającego.
	TAK / NIE * )
	Termin ważności: 
…. miesięcy


* ) - niepotrzebne skreślić

………………………………………

            /Miejscowość i data/     

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

   /Podpis osoby/osób upoważnionej do występowania w imieniu Uczestnika przetargu/

                                                                               (pożądany czytelny podpis albo podpis i pieczątka z imieniem i nazwiskiem)
6. Część 6 – dostawa surowicy antyglobulinowej poliwalentnej w ilości 600 ml * )
1) Specyfikacja cenowa:

	Przedmiot zamówienia
	Zamawiana ilość 

(w ml)
	Ilość

opakowań
	Cena jednostkowa netto za opakowanie

(w zł)
	%

stawka podatku VAT
	Wartość brutto

(w zł)

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

	Surowica antyglobulinowa poliwalentna

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

Nr katalogowy: ……............................................
	600
	...........*
	
	
	


* należy podać ilość opakowań odpowiadającą zamawianej ilości ml

Uwaga!
W przypadku, gdy zamawiana ilość ml nie odpowiada pełnej ilości opakowań należy zaoferować odpowiednią liczbę opakowań stosując zaokrąglenie w górę.
2) Specyfikacja przedmiotowa:

	Lp.
	Wymagania minimalne Zamawiającego
	Charakterystyka 

proponowanego przez Uczestnika przetargu wyrobu
	Uwagi

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

	2.
	Opakowanie jednostkowe: 5 - 10 ml.
	TAK / NIE * )
	Opakowanie jednostkowe: …… ml

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

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

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

	6.
	Test probówkowy.
	TAK / NIE * )
	

	7.
	Termin ważności: min. 9 miesięcy od daty dostawy 
do siedziby Zamawiającego.
	TAK / NIE * )
	Termin ważności: 
…. miesięcy


* ) - niepotrzebne skreślić

………………………………………

            /Miejscowość i data/     

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

   /Podpis osoby/osób upoważnionej do występowania w imieniu Uczestnika przetargu/

                                                                               (pożądany czytelny podpis albo podpis i pieczątka z imieniem i nazwiskiem)
7.  Część 7 –  dostawa odczynnika standard anty-D do metody mikrokolumnowej w ilości 500 ml * )
1) Specyfikacja cenowa:

	Przedmiot zamówienia
	Zamawiana ilość 

(w ml)
	Ilość

opakowań
	Cena jednostkowa netto za opakowanie

(w zł)
	%

stawka podatku VAT
	Wartość brutto

(w zł)

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

	Odczynnik standard anty-D do metody mikrokolumnowej

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

Nr katalogowy: ……............................................
	500
	...........*
	
	
	


* należy podać ilość opakowań odpowiadającą zamawianej ilości ml

Uwaga!
W przypadku, gdy zamawiana ilość ml nie odpowiada pełnej ilości opakowań należy zaoferować odpowiednią liczbę opakowań stosując zaokrąglenie w górę.
2) Specyfikacja przedmiotowa:

	Lp.
	Wymagania minimalne Zamawiającego
	Charakterystyka 

proponowanego przez Uczestnika przetargu wyrobu
	Uwagi

	1.
	Do wykrywania i identyfikacji przeciwciał odpornościowych testem PTA oraz testem enzymatycznym techniką mikrokolumnową.
	TAK / NIE * )
	

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

	3.
	Gotowy do użycia.
	TAK / NIE * )
	

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

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

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

	7.
	Termin ważności: min. 9 miesięcy od daty dostawy 
do siedziby Zamawiającego.
	TAK / NIE * )
	Termin ważności: 
…. miesięcy.


* ) - niepotrzebne skreślić

………………………………………

            /Miejscowość i data/     

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

   /Podpis osoby/osób upoważnionej do występowania w imieniu Uczestnika przetargu/

                                                                                       (pożądany czytelny podpis albo podpis i pieczątka z imieniem i nazwiskiem)
8. Część 8 – dostawa odczynnika standard anty-D w ilości 500 ml * )  
1) Specyfikacja cenowa:

	Przedmiot zamówienia
	Zamawiana ilość 

(w ml)
	Ilość

opakowań
	Cena jednostkowa netto za opakowanie

(w zł)
	%

stawka podatku VAT
	Wartość brutto

(w zł)

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

	Odczynnik standard anty-D

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

Nr katalogowy: ……............................................
	500
	...........*
	
	
	


* należy podać ilość opakowań odpowiadającą zamawianej ilości ml

Uwaga!
W przypadku, gdy zamawiana ilość ml nie odpowiada pełnej ilości opakowań należy zaoferować odpowiednią liczbę opakowań stosując zaokrąglenie w górę.
2) Specyfikacja przedmiotowa:

	Lp.
	Wymagania minimalne Zamawiającego
	Charakterystyka 

proponowanego przez Uczestnika przetargu wyrobu
	Uwagi

	1.
	Do wykrywania i identyfikacji przeciwciał odpornościowych testem PTA-LISS oraz testem enzymatycznym LEN.
	TAK / NIE * )
	

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

	3.
	Gotowy do użycia.
	TAK / NIE * )
	

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

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

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

	7.
	Termin ważności: min. 9 miesięcy od daty dostawy 
do siedziby Zamawiającego.
	TAK / NIE * )
	Termin ważności: 
…. miesięcy.


* ) - niepotrzebne skreślić

………………………………………

            /Miejscowość i data/     

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

   /Podpis osoby/osób upoważnionej do występowania w imieniu Uczestnika przetargu/

                                                                                     (pożądany czytelny podpis albo podpis i pieczątka z imieniem i nazwiskiem)
9. Część 9 – dostawa krwinek kontrolnych do układu ABO, RH oraz antygenu K z układu Kell 
w ilości 80 zestawów * )  

1) Specyfikacja cenowa:

	Przedmiot zamówienia
	Zamawiana ilość

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

stawka podatku VAT
	Wartość brutto

(w zł)

	1
	2
	3
	4
	5 = (2x3) + kwota podatku VAT

	Krwinki kontrolne do układu ABO, RH oraz antygenu K z układu Kell 

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

Nr katalogowy: ……............................................
	80
	
	
	


2) Specyfikacja przedmiotowa:

	Lp.
	Wymagania minimalne Zamawiającego
	Charakterystyka 

proponowanego przez Uczestnika przetargu wyrobu
	Uwagi

	1.
	Do kontroli grup krwi z rewersem gotowe do użycia.
	TAK / NIE * )
	

	2.
	Krwinki muszą zawierać antygeny grupowe z układu Rh: CeEe i antygen K z układu Kell.
	TAK / NIE * )
	

	3.
	Panel min. 4 krwinkowy (grupy: O, A, B i AB).
	TAK / NIE * )
	Panel ........ krwinkowy.

	4.
	Krwinki muszą być zawieszone w surowicy/osoczu oraz zbuforowanym roztworze zawierającym środki konserwujące o stężeniu 20-30%.
	TAK / NIE * )
	

	5.
	W czasie przechowywania w terminie ważności brak zmian w aktywności antygenowej, brak hemolizy.
	TAK / NIE * )
	

	6.
	Zakres badań: metody mikropłytkowe na automacie PK7300 oraz NEO IRIS.
	TAK / NIE * )
	

	6.
	Opakowanie jednostkowe: 4 - 8 ml.
	TAK / NIE * )
	Opakowanie jednostkowe: …… ml

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

	8.
	Termin ważności: min. 3 tygodnie od daty dostawy 
do siedziby Zamawiającego.
	TAK / NIE * )
	Termin ważności: …. tygodnie.


* ) - niepotrzebne skreślić

………………………………………

            /Miejscowość i data/     

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

   /Podpis osoby/osób upoważnionej do występowania w imieniu Uczestnika przetargu/

                                                                                     (pożądany czytelny podpis albo podpis i pieczątka z imieniem i nazwiskiem)
10. Część 10 – dostawa odczynnika Bromelina z ananasów w ilości 650 g * )  

1) Specyfikacja cenowa:

	Przedmiot zamówienia
	Zamawiana ilość 

(w g)
	Ilość

opakowań
	Cena jednostkowa netto za opakowanie

(w zł)
	%

stawka podatku VAT
	Wartość brutto

(w zł)

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

	Odczynnik Bromelina z ananasów

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

Nr katalogowy: ……............................................
	650
	...........*
	
	
	


* należy podać ilość opakowań odpowiadającą zamawianej ilości g
Uwaga!
W przypadku, gdy zamawiana ilość g nie odpowiada pełnej ilości opakowań należy zaoferować odpowiednią liczbę opakowań stosując zaokrąglenie w górę.
2) Specyfikacja przedmiotowa:

	Lp.
	Wymagania minimalne Zamawiającego
	Charakterystyka 

proponowanego przez Uczestnika przetargu wyrobu
	Uwagi

	1.
	Do oznaczania grup krwi układu ABO, Rh metodą mikropłytkową.
	TAK / NIE * )
	

	2.
	Dedykowany do analizatora PK7300.
	TAK / NIE * )
	

	3.
	Opakowanie jednostkowe: max 25 g.
	TAK / NIE * )
	Opakowanie jednostkowe: …… g

	4.
	Temperatura przechowywania: poniżej +15oC.
	TAK / NIE * )
	

	5.
	Termin ważności: min. 8 miesięcy od daty dostawy 
do siedziby Zamawiającego.
	TAK / NIE * )
	Termin ważności: 
…. miesięcy.


* ) - niepotrzebne skreślić

………………………………………

            /Miejscowość i data/     

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

   /Podpis osoby/osób upoważnionej do występowania w imieniu Uczestnika przetargu/

                                                                                     (pożądany czytelny podpis albo podpis i pieczątka z imieniem i nazwiskiem)
Załącznik nr 4
do Warunków przetargowych

(wzór)

…………………………………………………..…

  /pieczęć nagłówkowa Uczestnika przetargu/ Uczestników przetargu/

 Regionalne Centrum Krwiodawstwa

i Krwiolecznictwa w Białymstoku

ul. M. Skłodowskiej-Curie 23

15-950 Białystok
Oświadczenie

o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu 
Ja/My niżej podpisany:

………………………………………………………

………………………………………………………

………………………………………………………

działając w imieniu i na rzecz:

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

/nazwa (firma), dokładny adres Uczestnika przetargu/ 

przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na „Dostawę odczynników do wykonywania badań z zakresu immunologii transfuzjologicznej”, nr sprawy ZP/KC-18/2019 oświadczam/y, że reprezentowany przeze mnie/nas Uczestnik przetargu, składający ofertę w przedmiotowym postępowaniu spełnia warunki udziału w postępowaniu, tj.:

1)
posiada uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania;

2)
posiada niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponuje potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;

3)
znajduje się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia.

…………………………………..

      /miejscowość i data/ 

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

                                                                              /podpis osoby/osób upoważnionej do występowania w imieniu Uczestnika przetargu/

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

Załącznik nr 5
do Warunków przetargowych
(wzór)

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

  /pieczęć nagłówkowa Uczestnika przetargu/ Uczestników przetargu/

 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 Uczestnika przetargu/Uczestników przetargu/ 

przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na „Dostawę odczynników do wykonywania badań z zakresu immunologii transfuzjologicznej”, nr sprawy ZP/KC-18/2019 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 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz.U. z 2018 r., poz. 419 t.j.);

2)
utajnienie tych danych nie ma na celu utrudnienia uczciwej konkurencji w przedmiotowym postępowaniu oraz nie dotyczy informacji, o których mowa w rozdz. XI ust. 2 pkt 4) Warunków przetargowych.

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 Uczestnika przetargu/

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

* Uczestnik przetargu dołącza powyższe informacje do oferty jeżeli dotyczy

** Uczestnik przetargu wypełnia odpowiednio
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