Sprawa nr: RCKiK.DOP.SZ-3321/2/21

Załącznik nr 2 do SWZ – Oferta Wykonawcy
.................................. dnia .......................
FORMULARZ OFERTOWY
Ja/my*, niżej podpisani:

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

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

(Zarejestrowana nazwa Wykonawcy/ pełnomocnika wykonawców występujących wspólnie*)

Nazwa wykonawcy: …......................................................................................................................
KRS wykonawcy: …...........................................................................................................................
NIP wykonawcy: …...........................................................................................................................
REGON wykonawcy: …....................................................................................................................

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

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

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

województwo…..........................................................................................................................

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

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

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

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

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

przystępując do prowadzonego przez Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Lublinie przetargu nieograniczonego na Dostawa zestawów do półautomatycznej filtracji koncentratu krwinek płytkowych zlewanych z kożuszków leukocytarno-płytkowych składamy niniejszą ofertę na wykonanie zamówienia i:
1. Oświadczam/y, że zapoznałem/liśmy się z wymaganiami Zamawiającego, dotyczącymi przedmiotu zamówienia, zamieszczonymi w Specyfikacji 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:
Wartość ogólna zamówienia netto wynosi: ..............................................

słownie: .........................................................................................................................

Wartość ogólna zamówienia brutto ( z podatkiem VAT  w  wysokości .........%)
wynosi.......................................................................... zł.  

słownie: .........................................................................................................................
Szczegółowa kalkulacja ceny oferty:
	Lp.
	Asortyment
	ilość
(szt.)
	Cena jedn. netto 
	Wartość

netto
	Podatek

VAT

........%

kwota
	Wartość

brutto

	1.
	Zestawy do półautomatycznej filtracji koncentratu krwinek płytkowych zlewanych z kożuszków 
leukocytarno-płytkowych

Nr ref……………………

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

Kraj pochodzenia: ...............................
	9 000
	
	
	
	


3. Termin dostaw cząstkowych wynosi ………. .(maks. 7 dni roboczych)

4. Termin gwarancji……………….. (min. 12 miesięcy)

5. Oświadczamy, że pojemność pojemnika odbiorczego (końcowego na zlewany UKKP) 
wynosi ____________ ml.
6. Oświadczamy, że optymalne stężenia krwinek płytkowych w KKP i objętość KKP, która może być przechowywana w danym pojemniku wynosi ………………………………………
7. Oświadczam/y, że w ww. podanej cenie uwzględniliśmy wszelkie koszty niezbędne do  pełnej 
i terminowej realizacji zamówienia, zgodnie z wymaganiami Zamawiającego opisanymi w  Specyfikacji Warunków Zamówienia i projektowanych postanowieniach umowy.
8. Oświadczam/y, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą od dnia upływu terminu składania ofert do dnia ……………………….. 
9. Oświadczam/y, że w razie wybrania naszej oferty jako najkorzystniejszej zobowiązujemy się do  podpisania umowy na warunkach określonych w projektowanych postanowieniach umowy.
10. Oświadczam/y, 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.**
11. Oświadczam/y, że zamierzamy powierzyć realizację następujących części zamówienia podwykonawcom**
	Lp.
	Część zamówienia powierzona do realizacji podwykonawcy
	Nazwa/firma podwykonawcy

	
	
	


Zarejestrowane nazwy i adresy wykonawców występujących wspólnie**: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
12. Oświadczam/y, że wybór oferty prowadzi/nie prowadzi do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego:
1) Nazwa towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do powstania obowiązku podatkowego:

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

2) Wartość towaru lub usługi bez kwoty podatku VAT:
……………..………………………………………………………………………………………
  Czy Wykonawca jest mikroprzedsiębiorstwem bądź małym lub średnim przedsiębiorstwem?

□ Tak

□ Nie

(właściwe zaznaczyć)
Załącznikami do niniejszego formularza, stanowiącymi integralną część oferty, są:

1) ……………………………………………………………………………………….
2) ……………………………………………………………………………………….

……………………. Dnia …………….. 2021 r.

Informacja dla Wykonawcy:
Formularz ofertowy (oraz Załączniki do niniejszego formularza) musi być opatrzony przez osobę lub osoby uprawnione do reprezentowania firmy kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym i przekazany Zamawiającemu wraz z dokumentem(ami) potwierdzającymi prawo do reprezentacji Wykonawcy przez osobę podpisującą ofertę.
*niepotrzebne skreślić
**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 (usunięcie treści oświadczenia następuje np. przez jego wykreślenie).
Załącznik Nr 3 do SWZ – Wzór oświadczenia o niepodleganiu wykluczeniu
Zamawiający:
Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Lublinie

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej

ul. Żołnierzy Niepodległej 8, 20-078 Lublin

                                                    (pełna nazwa/firma, adres)
Wykonawca:
…………………………………………………………………………

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: 
NIP/ PESEL, KRS/ CEiDG)
reprezentowany przez:
…………………………………………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/ podstawa do reprezentacji)
Oświadczenie wykonawcy 
składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r.

Prawo zamówień publicznych (dalej jako: Pzp), 
DOTYCZĄCE PODSTAW WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, którego przedmiotem jest 

Dostawa zestawów do półautomatycznej filtracji koncentratu krwinek płytkowych zlewanych z kożuszków leukocytarno-płytkowych
prowadzonego przez Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Lublinie oświadczam, co następuje:

OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:
Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie 
art. 108 ust. 1 ustawy Pzp.

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 








…………………………………………

(podpis)

Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. …………. Ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 108 ust. 1 pkt 1, 2, 5 lub 6 ustawy Pzp). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze:

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

……………………………………………………………………………………………

…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 








…………………………………………

(podpis)

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:
Oświadczam, że następujący/e podmiot/y, na którego/ych zasoby powołuję się w niniejszym postępowaniu, tj. : …………………………………………………………………….………………………… 

…………………………………………………………………….……………………………………
(podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) 
nie podlega/ją wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia.

…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 

…………………………………………

(podpis)
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:
Oświadczam, 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), dnia …………………. r. 








…………………………………………

(podpis)
Załącznik Nr 4 do SWZ – Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW GRANICZNYCH (BEZWZGLĘDNIE WYMAGANYCH)
	Lp.
	Parametr wymagany

	1
	System przeznaczony do produkcji zlewanego UKKP, metodą półautomatyczną powinien umożliwiać produkcję składnika przy użyciu prasy Compomat G5 będącej na wyposażeniu Działu Pobierania i Preparatyki / Sekcji Preparatyki.

	2
	Zestawy służą do filtrowania KKP, otrzymanego ze zlewanych 5-6 jednostek kożuszków leukocytarno-płytkowych, za pomocą prasy automatycznej.

	3
	Zestaw powinien posiadać pojemnik transferowy o pojemności 600 ml lub większej i pojemnik odbiorczy. Pojemnik odbierający filtrowany KKP, połączony integralnie z filtrem, powinien mieć pojemność nie mniejszą niż 1000 ml i służyć do 5-dniowego przechowywania koncentratów krwinek płytkowych z możliwością 7 dniowego przechowywania płytek. Od pojemnika odbiorczego musi odchodzić dren połączony z pojemnikiem na próbki.

	4
	Wykonawca zobowiązany  jest podać optymalne stężenia krwinek płytkowych w KKP i objętość KKP, która może być przechowywana w danym pojemniku.

	5
	Zestaw wyposażony w 7 drenów, gdzie jeden jest wyposażony w zacisk ułatwiający przepłukiwanie pojemników z kożuszkami leukocytarno-płytkowymi  płynem PAS (SSP + o objętości 300 ml).

	6
	Zestaw wyposażony w filtr, który jest odporny na uszkodzenia  podczas wirowania.

	7
	Konstrukcja filtra umożliwia zatrzymywanie erytrocytów wewnątrz membrany w celu zwiększenia odzysku krwinek płytkowych.

	8
	Otrzymany KKP musi zawierać poniżej 1 x 106 leukocytów na jednostkę terapeutyczną.

	9
	Każdy zestaw musi być odporny na odkształcenia podczas preparatyki i pakowany indywidualnie

	10
	Zestawy muszą posiadać certyfikat dopuszczający do stosowania na terenie Unii Europejskiej.

	11
	Etykieta fabryczna pojemnika odbierającego – do przechowywania KKP musi być wyposażona w informacje: nazwę producenta pojemnika, informację o przeznaczeniu pojemnika datę ważności pojemnika, numer referencyjny, numer serii w postaci liczbowej i kodu kreskowego oraz znak CE

	12
	Na pojemniku do przechowywania UKKP musi być trwale umocowana etykieta, która nie może ulegać uszkodzeniom ani odklejaniu w czasie preparatyki i przechowywania. Etykieta podstawowa powinna mieć wymiary umożliwiające przyklejanie na nich etykiety głównej o wymiarach zgodnym ze standardem ISBT

	13
	Na zestawie, bądź opakowaniu zbiorczym z zestawami do wytwarzania zlewanych KKP musi być umieszczona informacja dotycząca temperatury przechowywania i transportu

	14
	Zestawy mają posiadać instrukcję w języku polskim.

	15
	Do każdej nowej dostawy Wykonawca dostarcza indywidualny certyfikat kontroli jakości

	16
	Zestawy do filtracji nie mogą ulegać odkształceniom i rozłączeniu w trakcie wytwarzania UKKP na każdym etapie.

	17
	 Poziom PLT w końcowym składniku powyżej 3 x 1011 - 100% zlewanych UKKP  musi spełniać normę,

	18
	Poziom WBC w końcowym składniku poniżej 1x 106 - 100%  zlewanych UKKP  musi spełniać normę.

	19
	Wymagany termin ważności zestawów co najmniej 12 miesięcy.


Poświadczam zgodność przedmiotu oferty z w/w parametrami granicznymi:
___________________________________
(podpis uprawnionej do
reprezentowania wykonawcy i podpisania oferty
�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).








