Załącznik Nr 1 do SWZ – Oferta Wykonawcy 
Załącznik nr 1 do umowy

Zamawiający:
Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Bydgoszczy
ul. Ks. Ryszarda Markwarta 8; 85-015 Bydgoszcz
 (pełna nazwa/firma, adres)
Dane Wykonawcy:
Nazwa : ……………………………………………………………………………………………….
Adres siedziby Wykonawcy: …............................................................................................................
Kod: ……………Miasto: ……………………………Województwo: …………………………………Kraj: ………………………………
Adres do korespondencji (wypełnić, jeżeli jest inny niż adres siedziby): ………………………………………………………………………………………………………
nr NIP: ................................................... nr REGON: …. …………………………………...
nr telefonu 	...................................................; nr faksu..................................................
Adres e-mail Wykonawcy ...................................................
KRS/CEiDG*	..................................................
*W przypadku wskazania przez Wykonawcę w/w dokumentu, w formie elektronicznej pod określonymi adresami internetowymi ogólnodostępnych i bezpłatnych baz danych, Zamawiający pobiera samodzielnie z tych baz danych wskazany przez Wykonawcę w/w dokument – dotyczy również Wykonawców zarejestrowanych w CEIDG: 
...........................................................................................................................................................................
dane osoby upoważnionej do kontaktowania się z Zamawiającym: ......................................................................................................................................
Adres e-mail, na który Zamawiający ma przesłać korespondencję: ………………………………

OFERTA WYKONAWCY
DOTYCZY POSTĘPOWANIA PN. „DOSTAWA ODCZYNNIKÓW ORAZ MATERIAŁÓW KONTROLNYCH DO ANALIZATORÓW HEMATOLOGICZNYCH SYSMEX XN-1000, UŻYWANYCH W DIAGNOSTYCE LABORATORYJNEJ W REGIONALNYM CENTRUM KRWIODAWSTWA I KRWIOLECZNICTWA W BYDGOSZCZY”

1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia tj. sukcesywnych dostaw odczynników oraz materiałów kontrolnych do analizatorów hematologicznych SYSMEX XN-1000 będących w posiadaniu Regionalnego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Bydgoszczy, używanych w diagnostyce laboratoryjnej, niezbędnych do wykonania 150 000 badań w tym 67 400 badań CBC, 74 000 badań CBCD, 4100 badań CBCD+RET, 4500 badań CBCD+PLT-F., na warunkach i zasadach określonych w SWZ zgodnie z następującą ceną:

Łączna wartość oferty netto obejmująca zamówienie podstawowe: ……………………PLN 
Łączna wartość oferty  brutto obejmująca zamówienie podstawowe: ………………..PLN
Cena oferty winna zawierać ostateczną, sumaryczną cenę obejmującą wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia z uwzględnieniem między innymi: opłat i podatków, kosztów transportu, itp.
2. Do oferty należy dołączyć formularz asortymentowo-cenowy, zawierający szczegółowy wykaz proponowanych odczynników i materiałów kontrolnych niezbędnych do wykonania wymienionych w Opisie przedmiotu zamówienia – Załącznik nr 2  do SWZ badań z podaniem między innymi nazwy, ilości, numerów katalogowych, cen jednostkowych oraz wartości netto i brutto za wskazaną ilość. 
3. Zamawiający przewiduje możliwość skorzystania z prawa opcji tzn. dodatkowych dostaw odczynników, materiałów kontrolnych i zużywalnych  do wykonywania badań w ilości do 20% zamówienia podstawowego
	
4. OŚWIADCZENIA DO UZYSKANIA PUNKTÓW W POZACENOWYCH KRYTERIACH OCENY OFERT:

4.1. Oświadczamy, że termin dostawy cząstkowej wynosi  …………………dni roboczych od złożenia zamówienia;
4.2. Oświadczamy, że termin ważności oferowanych odczynników wynosi …………………………m-cy od daty dostawy

5. Oświadczamy, że:
a) akceptujemy termin realizacji przedmiotu umowy.
b) zapoznaliśmy się ze specyfikacją warunków zamówienia i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty.
c) jesteśmy związani niniejszą ofertą od dnia upływu terminu składania oferty w okresie wskazanym w SWZ;
d) w przypadku wyboru naszej oferty jako najkorzystniejszej zobowiązujemy się do podpisania umowy na warunkach określonych w projektowanych postanowieniach umowy;
e) wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO[footnoteRef:1] wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu [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).
] 

f) przedmiot zamówienia spełnia wymagania określone w SWZ, zgodnie z Opisem Przedmiotu Zamówienia – załącznik nr 5 do SWZ*

6. Oświadczamy, że przedmiot zamówienia zamierzamy wykonać samodzielnie* – przy udziale podwykonawców*
(*niepotrzebne skreślić)
Wypełnić poniższą tabelę w przypadku wykonania zamówienia przez podwykonawców.
	Lp.
	Część zamówienia, których wykonanie Wykonawca 
zamierza powierzyć podwykonawcom

	
	

	Lp.
	Nazwy ewentualnych podwykonawców, jeżeli są już znani

	
	


Powierzenie wykonania części zamówienia podwykonawcom nie zwalnia Wykonawcy 
z odpowiedzialności za należyte wykonanie tego zamówienia.

7. Czy Wykonawca jest:
☐ mikroprzedsiębiorstwem 
☐ małym przedsiębiorcą
☐ średnim przedsiębiorcą
☐ jednoosobowa działalność gospodarcza
☐ osoba fizyczna nieprowadząca działalności gospodarczej
☐ inny rodzaj: …………………………
(zaznaczyć właściwe)
Zgodnie z art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 6 marca 2018 r. – Prawo przedsiębiorców, za mikroprzedsiębiorcę uważa się przedsiębiorcę, który w co najmniej jednym roku z dwóch ostatnich lat obrotowych spełniał łącznie następujące warunki:
1. zatrudniał średniorocznie mniej niż 10 pracowników oraz
1. osiągnął roczny obrót netto ze sprzedaży towarów, wyrobów i usług oraz z operacji finansowych nieprzekraczający równowartości w złotych 2 milionów euro, lub sumy aktywów jego bilansu sporządzonego na koniec jednego z tych lat nie przekroczyły równowartości w złotych 2 milionów euro;
[bookmark: _Hlk75865543]Za małego przedsiębiorcę uważa się przedsiębiorcę, który w co najmniej jednym roku z dwóch ostatnich lat obrotowych spełniał łącznie następujące warunki:
1. zatrudniał średniorocznie mniej niż 50 pracowników oraz
1. osiągnął roczny obrót netto ze sprzedaży towarów, wyrobów i usług oraz z operacji finansowych nieprzekraczający równowartości w złotych 10 milionów euro, lub sumy aktywów jego bilansu sporządzonego na koniec jednego z tych lat nie przekroczyły równowartości w złotych 10 milionów euro
- i który nie jest mikroprzedsiębiorcą;
Za średniego przedsiębiorcę uważa się przedsiębiorcę, który w co najmniej jednym roku z dwóch ostatnich lat obrotowych spełniał łącznie następujące warunki:
1. zatrudniał średniorocznie mniej niż 250 pracowników oraz
1. osiągnął roczny obrót netto ze sprzedaży towarów, wyrobów i usług oraz z operacji finansowych nieprzekraczający równowartości w złotych 50 milionów euro, lub sumy aktywów jego bilansu sporządzonego na koniec jednego z tych lat nie przekroczyły równowartości w złotych 43 milionów euro
- i który nie jest mikroprzedsiębiorcą ani małym przedsiębiorcą.                          

8. Czy Wykonawca pochodzi z innego państwa członkowskiego Unii Europejskiej
☐ Tak
☐ Nie
 (właściwe zaznaczyć)

9. Czy Wykonawca pochodzi z innego państwa niebędącego członkiem Unii Europejskiej
☐ Tak
☐ Nie
 (właściwe zaznaczyć)
10. Składając niniejszą ofertę, zgodnie z art. 225 ust. 1 ustawy Pzp informuję, że wybór oferty:
1. |_| nie będzie prowadzić do powstania obowiązku podatkowego po stronie Zamawiającego, zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług, który miałby obowiązek rozliczyć,

1. |_| będzie prowadzić do prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego następujących towarów/usług:
…………………………………………………………… - 	…………………………………………………………..     zł netto
                     Nazwa towaru/usług                                     wartość bez kwoty podatku VAT
*Zgodnie z art. 225 ust. 2 ustawy Pzp, Wykonawca, składając ofertę, informuje Zamawiającego, czy wybór oferty będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego, wskazując nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do jego powstania, oraz wskazując ich wartość bez kwoty podatku. Należy zaznaczyć właściwe. Brak zaznaczenia będzie oznaczał, że wybór oferty Wykonawcy, nie będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego

11. Oświadczam/y, 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 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. 2 ustawy z 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji).
12. OŚWIADCZAMY, że sposób reprezentacji spółki/ konsorcjum dla potrzeb niniejszego zamówienia jest następujący (niepotrzebne skreślić):: 
______________________________________________________________________
(Wypełniają jedynie przedsiębiorcy składający wspólną ofertę - spółki cywilne lub konsorcja)
13. Integralną część oferty stanowią następujące dokumenty:
- ………………………………………………………….
Nr postępowania 4/ZP/2025
Dokument należy podpisać elektronicznie zgodnie z wymaganiami SWZ
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Załącznik Nr 2 do SWZ – 
Wzór oświadczenia o niepodleganiu wykluczeniu 

Zamawiający:
Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Bydgoszczy
ul. Ks. Ryszarda Markwarta 8; 85-015 Bydgoszcz
 (pełna nazwa/firma, adres)

Dane Wykonawcy/Wykonawców*:
…………………………………………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: 
NIP/ PESEL, KRS/ CEiDG)
reprezentowany przez:
…………………………………………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/ podstawa do reprezentacji)

OŚWIADCZENIE  DOTYCZĄCE BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA
składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych, 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, 
którego przedmiotem jest:
„DOSTAWA ODCZYNNIKÓW ORAZ MATERIAŁÓW KONTROLNYCH DO ANALIZATORÓW HEMATOLOGICZNYCH SYSMEX XN-1000, UŻYWANYCH W DIAGNOSTYCE LABORATORYJNEJ W REGIONALNYM CENTRUM KRWIODAWSTWA I KRWIOLECZNICTWA W BYDGOSZCZY”
prowadzonego przez Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Bydgoszczy 
oświadczam, co następuje:


Oświadczam, że uczestniczę w postępowaniu jako:
• Wykonawca samodzielnie ubiegający się o udzielenie zamówienia.*
• Wykonawca ubiegający się o udzielenie zamówienia wspólnie z innymi Wykonawcami.*
• podmiot udostępniający zasoby.*

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODSTAW WYKLUCZENIA:
0. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust. 1  oraz art. 109 ust. 1 pkt. 4) i pkt 7)  ustawy Pzp.


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 i art. 109 ust. 1 pkt 4, 7  ustawy Pzp). 

Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze (wymienić, opisać):
……………………………………………………………………………………………

OŚWIADCZENIE  DOTYCZĄCE BRAKU PODSTAW WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA NA PODSTAWIE USTAWY Z DNIA 13 KWIETNIA 2022 R. O SZCZEGÓLNYCH ROZWIĄZANIACH W ZAKRESIE PRZECIWDZIAŁANIA WSPIERANIU AGRESJI NA UKRAINĘ ORAZ SŁUŻĄCYCH OCHRONIE BEZPIECZEŃSTWA NARODOWEGO:

0. Oświadczam, że nie jestem Wykonawcą, który podlega wykluczeniu na podstawie art. 7 ust. 1  ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. 2022 poz. 835), zwanej dalej „ustawą”, to jest:
1. wykonawcą wymienionym w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisanym na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy;
1. wykonawcą, którego beneficjentem rzeczywistym w rozumieniu ustawy z dnia 1 marca 2018 r. o przeciwdziałaniu praniu pieniędzy oraz finansowaniu terroryzmu (Dz. U. z 2022 r. poz. 593 i 655) jest osoba wymieniona w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisana na listę lub będąca takim beneficjentem rzeczywistym od dnia 24 lutego 2022 r., o ile została wpisana na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy;
1. wykonawcą, którego jednostką dominującą w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 37 ustawy z dnia 29 września 1994 r. o rachunkowości (Dz. U. z 2021 r. poz. 217, 2105 i 2106), jest podmiot wymieniony w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisany na listę lub będący taką jednostką dominującą od dnia 24 lutego 2022 r., o ile został wpisany na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy.

Wykluczenie o którym mowa powyżej  następuje na okres trwania ww. okoliczności.



OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:
0. 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.



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.



	Dokument należy podpisać elektronicznie zgodnie z wymaganiami SWZ

Proszę wypełnić każdą część oświadczenia – poprzez zaznaczenie właściwej odpowiedzi lub jej udzielenie - jeśli jakaś część oświadczenia nie dotyczy podmiotu składającego oświadczenie: proszę wpisać, że „nie dotyczy” 
W części dotyczącej podmiotu składającego oświadczenie proszę odpowiednio dostosować w zależności od tego czy oświadczenie składa Wykonawca, Wykonawca wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia, czy podmiot udostępniający zasoby.
*niepotrzebne skreślić
Oświadczenie winna podpisać osoba (osoby) uprawniona do reprezentacji Wykonawcy, Wykonawcy wspólnie ubiegającego się o udzielenie zamówienia, podmiotu udostępniającego zasoby - Wymogi odnoszące się do formy niniejszego oświadczenia, w szczególności wymogi co do jej podpisania i złożenia, zostały szczegółowo opisane w SWZ.



W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie, niniejsze Oświadczenie powinno być złożone przez każdego z Wykonawców indywidualnie

Załącznik Nr 2A do SWZ – 
Wzór oświadczenia o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu 


Zamawiający:
Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Bydgoszczy
ul. Ks. Ryszarda Markwarta 8; 85-015 Bydgoszcz
 (pełna nazwa/firma, adres)
Dane Wykonawcy/Wykonawców*:
…………………………………………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: 
NIP/ PESEL, KRS/ CEiDG)
reprezentowany przez:
…………………………………………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/ podstawa do reprezentacji)

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTEPOWANIU 
składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych, 
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, 
którego przedmiotem jest:
„DOSTAWA ODCZYNNIKÓW ORAZ MATERIAŁÓW KONTROLNYCH DO ANALIZATORÓW HEMATOLOGICZNYCH SYSMEX XN-1000, UŻYWANYCH W DIAGNOSTYCE LABORATORYJNEJ W REGIONALNYM CENTRUM KRWIODAWSTWA I KRWIOLECZNICTWA W BYDGOSZCZY”
prowadzonego przez Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Bydgoszczy 
oświadczam, co następuje:


Oświadczam, że uczestniczę w postępowaniu jako:
• Wykonawca samodzielnie ubiegający się o udzielenie zamówienia.*
• Wykonawca ubiegający się o udzielenie zamówienia wspólnie z innymi Wykonawcami.*
• podmiot udostępniający zasoby.*

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU
Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w SWZ w Rozdziale XIX 
				
INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW: 
Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez Zamawiającego w Rozdziale XIX Specyfikacji Warunków Zamówienia polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów: ………………………………………………………………………………………………………………..
w następującym zakresie: 
……………………………………………………………………………………………………………
(wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu). 
					
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.

Dokument należy podpisać elektronicznie zgodnie z wymaganiami SWZ

Proszę wypełnić każdą część oświadczenia – poprzez zaznaczenie właściwej odpowiedzi lub jej udzielenie - jeśli jakaś część oświadczenia nie dotyczy podmiotu składającego oświadczenie: proszę wpisać, że „nie dotyczy” 
W części dotyczącej podmiotu składającego oświadczenie proszę odpowiednio dostosować w zależności od tego czy oświadczenie składa Wykonawca, Wykonawca wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia, czy podmiot udostępniający zasoby.
*niepotrzebne skreślić
Oświadczenie winna podpisać osoba (osoby) uprawniona do reprezentacji Wykonawcy, Wykonawcy wspólnie ubiegającego się o udzielenie zamówienia, podmiotu udostępniającego zasoby - Wymogi odnoszące się do formy niniejszego oświadczenia, w szczególności wymogi co do jej podpisania i złożenia, zostały szczegółowo opisane w SWZ.
Załącznik Nr 3 do SWZ
 Wzór oświadczenie wykonawcy o aktualności informacji 
 Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Bydgoszczy
 Zamawiający:
Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Bydgoszczy
ul. Ks. Ryszarda Markwarta 8; 85-015 Bydgoszcz
 (pełna nazwa/firma, adres)

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



OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
O AKTUALNOŚCI INFORMACJI ZAWARTYCH W OŚWIADCZENIU,
O KTÓRYM MOWA W ART. 125 UST. 1 USTAWY PZP

W związku ze złożeniem oferty w postępowaniu o udzielenie zamówienia prowadzonego w trybie podstawowym na podstawie art. 275 pkt. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych pn. „DOSTAWA ODCZYNNIKÓW ORAZ MATERIAŁÓW KONTROLNYCH DO ANALIZATORÓW HEMATOLOGICZNYCH SYSMEX XN-1000, UŻYWANYCH W DIAGNOSTYCE LABORATORYJNEJ W REGIONALNYM CENTRUM KRWIODAWSTWA I KRWIOLECZNICTWA W BYDGOSZCZY”

Ja/My, niżej podpisany/-ni:
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………..…

Oświadczam/-my, że:

w zakresie podstaw wykluczenia z postępowania, wskazanych przez Zamawiającego w SWZ, moje/nasze Oświadczenie dotyczące przesłanek wykluczenia złożone wraz z ofertą pozostaje nadal aktualne.


………………………………………
/miejscowość i data/




Dokument należy podpisać elektronicznie zgodnie z wymaganiami SWZ



Załącznik nr 4 do SWZ –
Wzór oświadczenia dot. grupy kapitałowej

Zamawiający:
Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Bydgoszczy
ul. Ks. Ryszarda Markwarta 8; 85-015 Bydgoszcz
 (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 DOTYCZĄCE GRUPY KAPITAŁOWEJ

Przystępując do prowadzonego przez Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Bydgoszczy postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.: 
„DOSTAWA ODCZYNNIKÓW ORAZ MATERIAŁÓW KONTROLNYCH DO ANALIZATORÓW HEMATOLOGICZNYCH SYSMEX XN-1000, UŻYWANYCH W DIAGNOSTYCE LABORATORYJNEJ W REGIONALNYM CENTRUM KRWIODAWSTWA I KRWIOLECZNICTWA W BYDGOSZCZY”

Ja niżej podpisany [imię nazwisko]:
…………………………………………………….
	
reprezentując firmę [o ile dotyczy]: 
…………………………………………………….

po uzyskaniu wiedzy o kręgu Wykonawców uczestniczących w niniejszym postępowaniu oświadczam że: 
 
· nie należę/my do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 85 ustawy pzp z wykonawcami, którzy złożyli ofertę w niniejszym postępowaniu

· należę/my do grupy kapitałowej i w załączeniu przedkładam listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej oraz przedstawiam dowody, że powiązania z innym podmiotem (wykonawcą) nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia*, 

 
Dokument należy podpisać elektronicznie zgodnie z wymaganiami SWZ



Załącznik Nr 5 do SWZ – OPZ 
Załącznik nr 2 do umowy

Zamawiający:
Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Bydgoszczy
ul. Ks. Ryszarda Markwarta 8; 85-015 Bydgoszcz
 (pełna nazwa/firma, adres)

UMOWA JAKOŚCIOWA - OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

Przedmiotem zamówienia jest sukcesywna dostawa odczynników oraz materiałów kontrolnych do analizatorów hematologicznych SYSMEX XN-1000 będących w posiadaniu Regionalnego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Bydgoszczy, używanych w diagnostyce laboratoryjnej, niezbędnych do wykonania 150 000 badań w tym 67 400 badań CBC, 74 000 badań CBCD, 4100 badań CBCD+RET, 4500 badań CBCD+PLT-F.
Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia i obowiązków wykonawcy

I. Obowiązki wykonawcy związane z realizacja przedmiotu zamówienia:

1. W ramach dostawy Wykonawca zobowiązany będzie do:
· dostarczenia poszczególnych partii odczynników opakowanych i oznakowanych zgodnie z odpowiednimi przepisami z zachowaniem właściwych dla dostarczonego towaru (wyrobu medycznego) warunków transportu i przechowywania, w terminie nie dłuższym niż 7 dni roboczych od dnia złożenia zamówienia,
· całość okresowo zamówionej dostawy danego odczynnika musi pochodzić z jednej serii.
· dostawy na własny koszt i ryzyko do siedziby Zamawiającego,
· wraz z pierwszą dostawą zostaną dostarczone dokumenty potwierdzające dopuszczenie przedmiotu zamówienia do  obrotu na terenie Polski, zgodnie z aktualną ustawą o wyrobach medycznych

2. Do każdej dostawy odczynników Wykonawca zobowiązany jest dołączyć:
· informacje dot. numeru serii, warunków przechowywania, transportu oraz okresu ważności. Informacje te muszą  znajdować się na  opakowaniach (etykiety w języku polskim). Dopuszcza się aby informacje te, były wyrażone za pomocą zharmonizowanych symboli lub rozpoznawalnych kodów.         
· dokumenty kontroli jakości serii (w języku polskim lub angielskim),    

3.  Wykonawca oświadcza, że jest podmiotem upoważnionym przez Wytwórcę analizatora lub autoryzowanego przedstawiciela do wykonywania czynności konserwacji, przeglądów i obsługi serwisowej analizatorów hematologicznych Sysmex XN-1000 wraz z aplikacjami XN PLT-F, XN RET oraz Blood Bank.

4. Wykonawca zapewni moduł serwisowy do zdalnego dostępu, w celu kontrolowania, serwisowania pracy modułów oraz wsparcia technicznego i merytorycznego.

5. Wykonawca musi przyjąć za wymóg, że ewentualne koszty dostosowania analizatora do pracy z odczynnikami innymi niż obecnie używane, w tym walidacja metod zgodnie z wymaganiami RCKiK, musi pokryć ze środków własnych, a oferowane odczynniki nie będą wymagały ingerencji w ustawienia fabryczne analizatora. 

6. Wykonawca musi zagwarantować bezpłatne naprawy, przeglądy i obsługę serwisową co najmniej do dnia 13.12.2026 r.
 

II. Wymagania dot. Przedmiotu zamówienia
1. Odczynniki do wykonywania morfologii zgodnie ze specyfikacją z pkt. III. Zamawiający dopuszcza możliwość złożenia oferty równoważnej pod warunkiem, że oferowany asortyment będzie o takich samych lub lepszych parametrach jakościowych.

2. Odczynniki do wykonywania morfologii w pojemnikach do 20l, całkowicie bezcyjankowe. Wszystkie zaoferowane – objęte przedmiotem zamówienia odczynniki muszą być zgodne pod względem składu chemicznego z wymogami zawartymi w instrukcji obsługi aparatu i ulotkami odczynnikowymi producenta aparatu.

3. Wszystkie odczynniki, materiały kontrolne muszą pochodzić od jednego producenta.

4. Do każdego z oferowanych odczynników wymagana jest karta charakterystyki substancji szkodliwych (16 punktowa)- jeżeli dotyczy oraz ulotki odczynnikowe

5. Termin ważności:
5.1. Odczynników – minimum 6 miesięcy licząc od daty dostawy do Zamawiającego
5.2. Materiałów kontrolnych – po otwarciu opakowania nie krótszy niż 7 dni 

6. Wymaga się by każde opakowanie zbiorcze oferowanych wyrobów zaopatrzone było w etykietę handlową, sporządzoną w języku polskim oraz zawierającą wszystkie wymagane informacje. Na każdym opakowaniu przedmiotu zamówienia winien być podany numer serii i data ważności oraz warunki przechowywania.

7. Materiał kontrolny wykorzystywany do kontroli wewnątrzlaboratoryjnej musi służyć również jako kontrola zewnątrzlaboratoryjna. Wyniki kontroli wysyłane automatycznie bezpośrednio z analizatorów do międzynarodowego systemu kontroli jakości drogą online bez udziału operatora. Kontrola musi zapewnić uzyskanie miesięcznych raportów QC i certyfikatu uczestnictwa raz w roku.

8. Krew kontrolna w probówkach systemu zamkniętego dostosowana do pracy z automatycznym podajnikiem.

9. Parametry krwi kontrolnej pobierane online lub wczytywane do analizatora za pomocą płyty CD

10. Wykonawca udziela RCKiK gwarancji, że dostarczone odczynniki i krew kontrolna są dobrej jakości, a w razie stwierdzenia wady odczynników lub krwi kontrolnej, zostaną one bezpłatnie wymienione przez Wykonawcę, na wolne od wad w terminie 72 godzin od daty pisemnego zawiadomienia (dopuszcza się drogę faksową oraz drogę elektroniczną – e-mail) Wykonawcy przez RCKiK.


III. Opis przedmiotu zamówienia.
Zamawiający na podstawie własnego doświadczenia oraz prognoz zużycia określa ilość zamawianych odczynników w odniesieniu do wskazanej powyżej liczby poszczególnych badań. Zapotrzebowane bazuje na odczynnikach do tej pory używanych. Nazwy, charakterystyki oraz objętości, poszczególnych odczynników do tej pory używanych, podane są poniżej. Zamawiający dopuszcza inne objętości odczynników pod warunkiem ich kompatybilności z analizatorami do których są dedykowane. W przypadku zaoferowania odczynników o innej objętości Wykonawca zobowiązany jest przeliczyć ilość zaoferowanych opakowań zgodnie z łączną objętością danego odczynnika zapotrzebowanym przez Zamawiającego.
1. Cellpack-DCL - Opakowanie 20 L 
Rozcieńczalnik oraz płyn osłonowy do automatycznego analizatora hematologicznego Sysmex. Wykorzystywany do zliczania RBC i PLT metoda impedancji.
- w ilości 350 opakowań

2. Cellpack-DFL - Opakowanie 2xl,5 L
Rozcieńczalnik do automatycznego analizatora hematologicznego Sysmex. Wykorzystywany do rozcieńczania próbki krwi mierzonej w kanałach RET i PLT-F.
– w ilości 15 opakowań

3. Sulfolyser - Opakowanie 5 L
Bezcyjankowy odczynnik do automatycznego określania stężenia hemoglobiny w próbkach krwi. Pomiar stężenia hemoglobiny przy użyciu odczynnika oparty na metodzie SLS-Hb w której stosowany jest laurylosiarczan sodu.
   – w ilości 20 opakowań

4. Lysercell WNR - Opakowanie 5 L
Roztwór lizujący do automatycznego analizatora hematologicznego Sysmex. Wraz z odczynnikiem Fluorocell WNR służy do obliczenia liczby WBC, NRBC oraz bazofili jak również procentowego udziału NRBC i bazofili.
 – w ilości 50 opakowań

5. Lysercell WDF- Opakowanie 5 L
Roztwór lizujący do automatycznego analizatora hematologicznego Sysmex. Wraz z odczynnikiem Fluorocell WDF służy do różnicowania leukocytów.
 - w ilości 41 opakowań

6. Fluorocell WNR– Opakowanie 2x82ml 
Roztwór barwnika do automatycznego analizatora hematologicznego Sysmex. Po zlizowaniu przy użyciu Lysercell WNR dodawany jest Fluorocell WNR i następuje wybarwienie komórek jądrzastych. Na tej podstawie możliwe jest obliczenie liczby WBC, NRBC i bazofili oraz odsetka NRBC i bazofilów.
– w ilości 22 opakowań

7. Fluorocell WDF– Opakowanie 2x42ml 
Roztwór barwnika do automatycznego analizatora hematologicznego Sysmex. Po zlizowaniu przy użyciu Lysercell WDF dodawany jest Fluorocell WDF i następuje wybarwienie komórek jądrzastych, co umożliwia obliczenie różnicowej liczby WBC .
– w ilości 35 opakowań

8. Fluorocell RET – Opakowanie 2x12ml
Roztwór barwnika do automatycznego analizatora hematologicznego Sysmex. Do krwi rozcieńczonej 1:200 CELLPACK DFL dodawany jest Fluorocell RET, co pozwala na wybarwienie retikulocytów obecnych w próbce. Na tej podstawie możliwe jest obliczenie liczby oraz odsetka RET, liczby RBC i liczby PLT-O.
 – w ilości 15 opakowań

9. Fluorocell PLT – Opakowanie 2x12ml
Roztwór barwnika do automatycznego analizatora hematologicznego Sysmex. Do krwi rozcieńczonej 1:200 CELLPACK DFL dodawany jest Fluorocell PLT, co pozwala na wybarwienie płytek krwi obecnych w próbce. Na tej podstawie możliwe jest obliczenie liczby płytek krwi (PLT-F).
 – w ilości 17 opakowań

10. Nazwa oryginalna: Cellclean – Opakowanie 50ml 
Roztwór czyszczący do automatycznego analizatora hematologicznego Sysmex (do czyszczenia systemu płynów analizatora). Jest detergentem przeznaczonym do czyszczenia aparatów w celu zapobieżenia nagromadzeniu białek w komorach reakcyjnych, nożycowym zaworze ceramicznym, wężykach do aspiracji krwi pełnej oraz w kanale do oznaczania HGB.
–  w ilości 110 opakowań

11. XN Check Set – Zestaw 1x3x3ml
Materiał kontrolny na trzech poziomach wartości, wykorzystywany do kontroli wewnątrzlaboratoryjnej oraz zewnątrzlaboratoryjnej. Materiał służy do kontroli wszystkich parametrów oznaczanych przez analizator w tym PLT-F, PLT-O i RET.
  – w ilości 110 zestawów

12. XN Check BF Set – Zestaw 1x2x3ml
Materiał kontrolny na dwóch poziomach wartości do kontroli trybu Blood Bank w zakresie liczby leukocytów w ubogoleukocytarnych składnikach krwi.
 – w ilości 60 zestawów

13. PLATELET Check– Opakowanie 1x3ml
Materiał kontrolny na jednym poziomie wartości do kontroli trybu Blood Bank w zakresie liczby krwinek płytkowych (kanał fluorescencyjny) w koncentratach krwinek płytkowych.
 – w ilości 110 opakowań

Osoby odpowiedzialne za realizacje umowy:
· Ze strony Zamawiającego- mgr inż. Kamila Urbańska; tel 52/3221871; e-mail: 
· Ze strony Wykonawcy - ……………………., tel.: ……………, e-mail: ……………….
(zmiana osób odpowiedzialnych za realizację umowy nie będzie powodowała konieczności podpisania aneksu do umowy)
Dokument należy podpisać elektronicznie zgodnie z wymaganiami SWZ


Załącznik Nr 6 do SWZ – 
Oświadczenie Wykonawcy wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia  

Zamawiający:
Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Bydgoszczy
ul. Ks. Ryszarda Markwarta 8; 85-015 Bydgoszcz
 (pełna nazwa/firma, adres)

Dotyczy postępowania: „DOSTAWA ODCZYNNIKÓW ORAZ MATERIAŁÓW KONTROLNYCH DO ANALIZATORÓW HEMATOLOGICZNYCH SYSMEX XN-1000, UŻYWANYCH W DIAGNOSTYCE LABORATORYJNEJ W REGIONALNYM CENTRUM KRWIODAWSTWA I KRWIOLECZNICTWA W BYDGOSZCZY”



OŚWIADCZENIA WYKONAWCY WSPÓLNIE UBIEGAJĄCYCH SIĘ O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA  – wypełnić jeżeli dotyczy

PODMIOTY W IMIENIU KTÓRYCH SKŁADANE JEST OŚWIADCZENIE:
	………………………………………………………………………………………………………………

	(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

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

	(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

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

	

	reprezentowane przez:

	…………………………………………………..…..…………

	 (imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)



OŚWIADCZENIE SKŁADANE NA PODSTAWIE ART. 117 UST. 4 USTAWY Z DNIA 11 WRZEŚNIA 2019 R. PRAWO ZAMÓWIEŃ PUBLICZNYCH - DALEJ: USTAWA PZP

Działając jako pełnomocnik podmiotów, w imieniu których składane jest oświadczenie oświadczam, że:
	Wykonawca:

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

	Wykona następujący zakres świadczenia wynikającego z umowy o zamówienie publiczne:

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

	Wykonawca:

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

	Wykona następujący zakres świadczenia wynikającego z umowy o zamówienie publiczne:

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



kwalifikowany podpis elektroniczny lub podpis zaufany lub podpis osobisty
	

Załącznik Nr 7 do SWZ -
Zobowiązanie podmiotu udostępniającego zasoby

Zamawiający:
Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Bydgoszczy
ul. Ks. Ryszarda Markwarta 8; 85-015 Bydgoszcz
 (pełna nazwa/firma, adres)

Dotyczy: „DOSTAWA ODCZYNNIKÓW ORAZ MATERIAŁÓW KONTROLNYCH DO ANALIZATORÓW HEMATOLOGICZNYCH SYSMEX XN-1000, UŻYWANYCH W DIAGNOSTYCE LABORATORYJNEJ W REGIONALNYM CENTRUM KRWIODAWSTWA I KRWIOLECZNICTWA W BYDGOSZCZY”


Podmiot udostępniający zasoby:
…………………………………………………………………
…………………………………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres)
ZOBOWIĄZANIE PODMIOTU UDOSTĘPNIAJĄCEGO ZASOBY  
składane na podstawie art. 118 ustawy z dnia 11 września 2019 r. – Prawo zamówień publicznych 
(t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 1320) 
Oświadczam że udostępniam Wykonawcy 	
	
(nazwa i adres Wykonawcy)
niezbędne zasoby 	
	
(zakres zasobów, które zostaną udostępnione Wykonawcy – zdolność techniczna lub zawodowa lub sytuacja finansowa lub ekonomiczna)
przy wykonywaniu przedmiotowego zamówienia.
Oświadczam, że:
a) udostępniam Wykonawcy ww. zasoby w następującym zakresie:
…………………………………………………………………………………………………………….
(należy  wpisać  nazwę, przedmiot  zrealizowanych  zamówień,  podczas  których  zdobyto  zasób,  będący  przedmiotem niniejszego zobowiązania)
b) sposób wykorzystania udostępnionych przeze mnie zasobów będzie następujący:
……………………………………………………………………………………………………………
(należy wpisać w jaki sposób zasób Podmiotu będzie wykorzystany podczas realizacji zamówienia)
c) okres mojego udziału przy wykonywaniu zamówienia będzie następujący:
……………………………………………………………………………………………………………
(należy wpisać okres, w którym zasoby będą udostępniane Wykonawcy)
d) zakres mojego udziału przy wykonaniu zamówienia będzie następujący:
…………………………………………………………………………………………………………….
(należy wpisać w jakim zakresie Podmiot udostępniający zasoby będzie brał udział w realizacji zamówienia tj. jaki zakres będzie wykonywał)
	podpis Podmiotu udostępniającego zasoby *
* Informacja dla Podmiotu udostępniającego zasoby:
Oświadczenie musi być opatrzone przez Podmiot udostępniający zasoby/osobę lub osoby uprawnione 
do reprezentowania Podmiotu udostępniającego zasoby kwalifikowanym podpisem kwalifikowanym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym. 


Załącznik nr 9 do SWZ –
Wykaz dostaw


Zamawiający:
Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Bydgoszczy
ul. Ks. Ryszarda Markwarta 8; 85-015 Bydgoszcz
 (pełna nazwa/firma, adres)


Dane Wykonawcy*/ Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia* / Podmiotu udostępniającego zasoby*:
…………………………………………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: 
NIP/ PESEL, KRS/ CEiDG)
reprezentowany przez:
…………………………………………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/ podstawa do reprezentacji)

WYKAZ DOSTAW NA POTWIERDZENIE SPEŁNIANIA WARUNKU ZDOLNOŚCI TECHNICZNEJ

Niniejszym składam wykaz na potwierdzenie spełniania warunku zdolności technicznej. 
Warunek zostanie spełniony, jeżeli Wykonawca wykaże, że w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, zrealizował co najmniej 1 dostawę stanowiącą przedmiot zamówienia o wartości stanowiącej co najmniej 50% zaoferowanej ceny w ofercie.
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Integralną częścią wykazu są dowody określające czy dostawy zostały wykonane lub są wykonywane należycie, przy czym dowodami, o których mowa, są referencje bądź inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz którego dostawy były wykonywane, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych są wykonywane, a jeżeli z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze wykonawca nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów – oświadczenie wykonawcy; w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych nadal wykonywanych referencje bądź inne dokumenty potwierdzające ich należyte wykonywanie powinny być wydane nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert albo wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu. 


*Niepotrzebne skreślić

Dokument należy podpisać elektronicznie zgodnie z wymaganiami SWZ


