Sprawa nr: RCKiK.DZ-3321/17/20                                                                                                

Załącznik  1.1a do SIWZ

Kosztorys ofertowy i szczegółowy opis przedmiotu zamówienia 

Część I:
Zestaw do pobierania UKKP metodą aferezy automatycznej

	Lp.
	Asortyment
	Ilość
szt.
	Cena jedn. netto za zestaw
	Wartość netto 

(kol. 3 x 4)
	VAT....%

kwota
	Wartość brutto

(kol. 5 x 6)

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7

	1
	Zestaw do pobierania UKKP metodą aferezy automatycznej

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

Kraj pochodzenia: ...............................

Nazwa handlowa/ Nr katalogowy: ................................
	7 000
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	


	Lp.
	Parametr wymagany

	1.
	Zestaw typu 997 CF-E do trombaferezy automatycznej umożliwiający pobieranie ubogoleukocytarnego koncentratu krwinek płytkowych zawierającego minimum 3,0 x1011 krwinek płytkowych oraz osocze metodą aferezy przy użyciu separatora Haemonetics typu MCS+ 

	2.
	Zestaw jałowy, apyrogenny, jednorazowego użytku

	3.
	Igła zabezpieczona zamkniętą osłonką w taki sposób, aby zdjęcie osłonki z ostrza było możliwe dopiero po przerwaniu łączenia osłonki z nasadą igły. Zestaw wyposażony w system umożliwiający nieodwracalne zablokowanie igły  w osłonce po zakończeniu donacji.

	4.
	Zestaw wyposażony integralnie w pojemnik na pierwszą porcję krwi i w port do pobierania próbek krwi w systemie zamkniętym kompatybilny z zestawem próżniowym obecnie używanym przez Zamawiającego

	5.
	Wyposażenie zestawu wykorzystywanego do poboru UKKP w 2 pojemniki do przechowywania UKKP

	6.
	Wykonany z tworzywa sztucznego bezbarwnego, przejrzystego, umożliwiającego wizualną ocenę składnika krwi znajdującego się w pojemniku i drenach

	7.
	Zestaw dopuszczony do użytku na terenie Polski

	8.
	Wyrób medyczny oznakowany znakiem CE

	9.
	Zestaw zgodny z wymogami Farmakopei Europejskiej - wersja 9,0 styczeń 2017 r., monografia nr: 01/2008:30203 „Sterylne pojemniki z tworzywa sztucznego do krwi ludzkiej i jej składników”

	10.
	Zestaw jednorazowy walidowany przez producenta separatorów – firmę Haemonetics

	11.
	Każdy zestaw do pobierania UKKP zamknięty w indywidualnym opakowaniu zabezpieczającym. 

	12.
	Indywidualne opakowania zabezpieczające muszą posiadać oznakowanie zawierające:

-  znak CE,

-  nazwę producenta,

-  kod REF,

-  numer serii,

-  datę ważności,

-  informację o rodzaju pojemnika oraz typie separatora, do którego zestaw jest przeznaczony.

	13.
	Opakowanie (karton) transportowe powinno nie ulegać łatwo zgnieceniom oraz zawierać informacje:

- nazwa producenta,

- ilość sztuk w opakowaniu, 

- numer serii, 

- kod REF,

- datę ważności,

- warunki przechowywania.


Poświadczam zgodność przedmiotu oferty z w/w parametrami granicznymi.

___________________________

(podpis i pieczęć osoby/osób uprawnionej do
reprezentowania wykonawcy i podpisania oferty)

Załącznik nr 1.1b do SIWZ

Kosztorys ofertowy i szczegółowy opis przedmiotu zamówienia 

Część II:
Zestaw do pobierania osocza metodą plazmaferezy automatycznej

	Lp.
	Asortyment
	Ilość
szt.
	Cena jedn. netto za zestaw
	Wartość netto 

(kol. 3 x 4)
	VAT....%

kwota
	Wartość brutto

(kol. 5 x 6)

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7

	1
	Zestaw do pobierania osocza metodą plazmaferezy automatycznej

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

Kraj pochodzenia: ...............................

Nazwa handlowa/ Nr katalogowy: ................................
	30 000
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	


	Lp.
	Parametr wymagany 

	1.
	Zestaw jałowy, apyrogenny, jednorazowego użytku

	2.
	Zestaw umożliwiający pobieranie osocza metodą plazmaferezy przy użyciu separatorów Haemonetics typu MCS+ i PCS 2

	3.
	Zestaw umożliwiający pobranie osocza metodą automatyczną w ilości około 650 ml 
z pojedynczego wkłucia

	4.
	Wszystkie elementy zestawu muszą posiadać certyfikat CE

	5.
	Zestaw dopuszczony do użytku na terenie Polski

	6. 
	Zestaw zgodny z wymogami Farmakopei Europejskiej - wersja 9,0 styczeń 2017 r., monografia nr: 01/2008:30203 „Sterylne pojemniki z tworzywa sztucznego do krwi ludzkiej i jej składników”

	7.
	Zestaw wykonany z tworzywa sztucznego bezbarwnego, przejrzystego, umożliwiającego wizualną ocenę składnika krwi znajdującego się w pojemniku i drenach

	8.
	Termin ważności zestawów – minimum 24 miesiące od daty dostawy

	9.
	Pojemnik transferowy do przechowywania osocza powinien zapewniać możliwość zamrażania szokowego w temperaturze minimum -60º C i bezpiecznego przechowywania osocza w temperaturze poniżej -25º C do - 90º C przez 36 miesięcy z zachowaniem elastyczności i jałowości pojemnika.

	10.
	Każdy element zestawu do pobierania osocza musi być zamknięty w indywidualnym opakowaniu zabezpieczającym. 

	11.
	Wyrób medyczny oznakowany znakiem CE

	12.
	Zestaw jednorazowy walidowany przez producenta separatorów – firmę Haemonetics

	13.
	Indywidualne opakowania zabezpieczające muszą posiadać oznakowanie zawierające:

-  znak CE,

-  nazwę producenta,

-  kod REF,

-  numer serii,

- datę ważności,

- informację o rodzaju pojemnika oraz typie separatora, do którego zestaw jest przeznaczony.

	14.
	Opakowanie (karton) transportowe powinno:

· nie ulegać łatwo zgnieceniom

· zawierać informacje: nazwa producenta, ilość sztuk w opakowaniu, numer serii, kod REF, datę ważności.


Poświadczam zgodność przedmiotu oferty z w/w parametrami granicznymi.

___________________________

(podpis i pieczęć osoby/osób uprawnionej do
reprezentowania wykonawcy i podpisania oferty)

Załącznik nr 1.1c do SIWZ

Kosztorys ofertowy i szczegółowy opis przedmiotu zamówienia 

Część III:
Igły z drenem do zestawu do plazmaferezy automatycznej

	Lp.
	Asortyment
	Ilość
szt.
	Cena jedn. netto za zestaw
	Wartość netto 

(kol. 3 x 4)
	VAT....%

kwota
	Wartość brutto

(kol. 5 x 6)

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7

	1
	Igły z drenem do zestawu do plazmaferezy automatycznej

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

Kraj pochodzenia: ...............................

Nazwa handlowa/ Nr katalogowy: ................................
	30 000
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	


	Lp.
	Parametr wymagany

	1.
	Igły kompatybilne z zestawem do pobierania osocza metodą plazmaferezy przy użyciu separatorów Haemonetics typu MCS+ i PCS 2

	2.
	Igły jałowe, apyrogenne, jednorazowego użytku

	3.
	Igła zabezpieczona zamkniętą osłonką w taki sposób, aby zdjęcie osłonki z ostrza było możliwe dopiero po przerwaniu łączenia osłonki z nasadą igły. Zestaw wyposażony w system umożliwiający nieodwracalne zablokowanie igły w osłonce po zakończeniu donacji

	4.
	Igły 16G z drenem o długości 300-350 mm

	5.
	Wyrób medyczny oznakowany znakiem CE

	6.
	Termin ważności – minimum 24 miesiące od daty dostawy

	7.
	Indywidualne opakowanie zabezpieczające musi posiadać oznakowanie zawierające:

- znak CE,

- nazwę producenta,

- kod REF,

- numer serii,

-  datę ważności,

- warunki przechowywania


Poświadczam zgodność przedmiotu oferty z w/w parametrami granicznymi.

__________________________

(podpis i pieczęć osoby/osób uprawnionej do
reprezentowania wykonawcy i podpisania oferty)
Załącznik nr 3 do SIWZ
.................................................
(pieczęć nagłówkowa Wykonawcy) 
INFORMACJA O GRUPIE KAPITAŁOWEJ
Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego przez Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Lublinie w trybie przetargu nieograniczonego na: Dostawa zestawów do pobierania UKKP metodą aferezy automatycznej, zestawów do pobierania osocza metodą plazmaferezy automatycznej oraz igieł z drenem do zestawu plazmaferezy automatycznej.
- oświadczamy, że nie należymy do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Prawo Zamówień Publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2019 r., poz. 1843), tj. w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (t.j. Dz. U. z 2019 r., poz. 369)*
- oświadczamy, że należymy do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Prawo Zamówień Publicznych, tj. w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (t.j. Dz. U. z 2019 r., poz. 369), co podmioty wymienione poniżej (należy podać nazwy i adresy siedzib)*:
	Lp.
	Nazwa (firma)
	Adres siedziby

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	


* niepotrzebne skreślić
...............................................................................................
(data, pieczęć i podpis Wykonawcy lub Pełnomocnika) 
        Załącznik nr 4 do SIWZ

.................................. dnia .......................
FORMULARZ OFERTOWY

My, niżej podpisani:

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

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

działając w imieniu i na rzecz Wykonawcy/ wykonawców występujących wspólnie*: 

(Zarejestrowana nazwa Wykonawcy/ pełnomocnika wykonawców występujących wspólnie*)

1. Nazwa wykonawcy: …......................................................................................................................

2. NIP wykonawcy: …...........................................................................................................................

3. REGON wykonawcy: …....................................................................................................................

4. Nazwisko osoby upoważnionej do kontaktów: ….............................................................................

5. adres wykonawcy: ….......................................................................................................................

6. kod pocztowy i miejscowość: ….......................................................................................................

7. województwo…..........................................................................................................................

8. telefon: …..........................................................

9. faks: …..............................................................

10. poczta elektroniczna (e-mail): …..............................................................................

11. adres internetowy (URL): ….....................................................................................

12. kapitał zakładowy: …..........................................

przystępując do prowadzonego przez Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa 
w Lublinie przetargu nieograniczonego na „Dostawa zestawów do pobierania UKKP metodą aferezy automatycznej, zestawów do pobierania osocza metodą plazmaferezy automatycznej oraz igieł 
z drenem do zestawu plazmaferezy automatycznej”, składamy niniejszą ofertę na wykonanie zamówienia i:
1. Oświadczamy, że zapoznałem/ liśmy się z wymaganiami Zamawiającego, dotyczącymi przedmiotu zamówienia, zamieszczonymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia wraz z załącznikami 
i nie wnoszę/wnosimy do nich żadnych zastrzeżeń.
2. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia na warunkach przedstawionych w niniejszej ofercie za cenę:
Część I:

	Cena brutto

…………………………….zł

W tym stawka VAT … %
	Słownie: 

…………………………………………………………………


zgodnie z załączonym do niniejszej oferty kosztorysem ofertowym sporządzonym według wzoru stanowiącego załącznik nr 1.1a do SIWZ.

Część II:

	Cena brutto

…………………………….zł

W tym stawka VAT … %
	Słownie: 

…………………………………………………………………


zgodnie z załączonym do niniejszej oferty kosztorysem ofertowym sporządzonym według wzoru stanowiącego załącznik nr 1.1b do SIWZ.

Część III:

	Cena brutto

…………………………….zł

W tym stawka VAT … %
	Słownie: 

…………………………………………………………………


zgodnie z załączonym do niniejszej oferty kosztorysem ofertowym sporządzonym według wzoru stanowiącego załącznik nr 1.1c do SIWZ.

Wykonawca wypełnia tylko tę część postępowania i dołącza tylko ten kosztorys, na którą składa ofertę.

3. Oświadczamy, że w ww. podanej cenie uwzględniliśmy wszelkie koszty niezbędne do pełnej 
i terminowej realizacji zamówienia, zgodnie z wymaganiami Zamawiającego opisanymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, Kosztorysie ofertowym i wzorze umowy.
4. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 60 dni od upływu terminu otwarcia ofert. 
5. Oświadczamy, że w razie wybrania naszej oferty jako najkorzystniejszej zobowiązujemy się do podpisania umowy na warunkach określonych we Wzorze Umowy.
6. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO
 wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.
7. Oświadczamy, że informacje i dokumenty zawarte w Ofercie na stronach od nr ........................ do nr ......................... stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i zastrzegamy, że nie mogą być one udostępniane. Informacje i dokumenty zawarte na pozostałych stronach Oferty są jawne.
(W przypadku utajnienia oferty Wykonawca nie później niż w terminie składania ofert zobowiązany jest wykazać, iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w szczególności określając, w jaki sposób zostały spełnione przesłanki, o których mowa w art. 11 pkt 4 ustawy z 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, zgodnie z którym tajemnicę przedsiębiorstwa stanowi określona informacja, jeżeli spełnia łącznie 3 warunki:
1. ma charakter techniczny, technologiczny, organizacyjny przedsiębiorstwa lub jest to inna informacja mająca wartość gospodarczą,
2. nie została ujawniona do wiadomości publicznej,
3. podjęto w stosunku do niej niezbędne działania w celu zachowania poufności.)
8. Oświadczam/y, że zamierzamy powierzyć realizację następujących części zamówienia podwykonawcom**
	Lp.
	Część zamówienia powierzona do realizacji podwykonawcy
	Nazwa/firma podwykonawcy

	
	
	


9. Zarejestrowane nazwy i adresy wykonawców występujących wspólnie**: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

10. Oświadczam (y), że wybór oferty prowadzi/nie prowadzi
 do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego:
I.1.1 Nazwa towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do powstania obowiązku podatkowego:
……………………..……………………………………………………………………………………
I.1.2 Wartość towaru lub usługi bez kwoty podatku VAT:
……………..………………………………………………………………………………………
11. Czy wykonawca jest mikroprzedsiębiorstwem bądź małym lub średnim przedsiębiorstwem?

 FORMCHECKBOX 
Tak
 FORMCHECKBOX 
Nie
(właściwe zaznaczyć)
Zgodnie z artykułem 2 załącznika nr I do rozporządzenia Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r.:

1. do kategorii mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw („MŚP”) należą przedsiębiorstwa, które zatrudniają mniej niż 250 pracowników i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR, lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR,
2. małe przedsiębiorstwo definiuje się jako przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 pracowników i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR,
3. mikroprzedsiębiorstwo definiuje się jako przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 pracowników i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR
12. Załącznikami do niniejszego formularza, stanowiącymi integralną część oferty, są:
1) kosztorys ofertowy (podpisany zgodnie z wymaganiami opisanymi w SIWZ);
2) ……………………………………………………………………………………….
…..............................................................................................
(data i czytelny podpis uprawnionego przedstawiciela(i) Wykonawcy)
* niepotrzebne skreślić
** jeżeli dotyczy

*** wypełnia Wykonawca
   Załącznik nr 5 do SIWZ
.................................................
(pieczęć nagłówkowa Wykonawcy) 
OŚWIADCZENIE
Dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na:
Dostawa zestawów do pobierania UKKP metodą aferezy automatycznej, 
zestawów do pobierania osocza metodą plazmaferezy automatycznej 
oraz igieł z drenem do zestawu plazmaferezy automatycznej

Oświadczam/-y, że:

- nie wydano/wydano* wobec nas prawomocnego/ prawomocny wyroku/ wyrok sądu lub ostatecznej/ ostateczną decyzji/ decyzję administracyjnej/ administracyjną o zaleganiu z uiszczaniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne 

- nie orzeczono/ orzeczono* wobec mnie/ nas tytułem środka zapobiegawczego zakazu/ zakaz ubiegania się o zamówienia publiczne.

- nie zalegam/ zalegam* z opłacaniem podatków i opłat lokalnych, o których mowa w ustawie z dnia 12 stycznia 1991 r. o podatkach i opłatach lokalnych (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 1170 ze zm.)
* niepotrzebne skreślić
...............................................................................................
(data, pieczęć i podpis Wykonawcy lub Pełnomocnika) 
Pieczęć wykonawcy








� 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).


� Niepotrzebne skreślić. Gdy wybór oferty prowadzi do powstania obowiązku podatkowego u Zamawiającego, Wykonawca zobligowany jest do wypełnienia pozycji 1) i 2) w pkt 11 druku oferty.





str. 2
_______________________________________________________________________________

Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Lublinie


