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Załącznik nr 2 do SWZ
SR-II.272.1.3.2026                                                                                                                                                                                   
FORMULARZ OFERTY
 Zakup  i wdrożenie rozwiązań zwiększających poziom bezpieczeństwa systemów informacyjnych i sieci teleinformatycznej Starostwa Powiatowego 
w Kielcach w ramach projektu „Poprawa poziomu cyberbezpieczeństwa Starostwa Powiatowego w Kielcach w ramach projektu grantowego CYBERBEZPIECZNY SAMORZĄD”, dofinansowanego z Funduszy Europejskich na Rozwój Cyfrowy 2021-2027 (FERC) Priorytet II: Zaawansowane usługi cyfrowe Działanie 2.2. – Wzmocnienie krajowego systemu cyberbezpieczeństwa  

Wykonawca/Lider konsorcjum: 
	Nazwa  Wykonawcy
	

	Adres Wykonawcy
	Kod
	Miejscowość
	Ulica
	Nr/lokal
	Województwo

	
	
	
	
	
	

	
Status przedsiębiorstwa                (X zaznaczyć właściwe)
	□ jesteśmy mikro przedsiębiorstwem  (zatrudniamy poniżej 10 osób, roczny obrót nie przekracza 2 mln EUR)
	□ jesteśmy małym przedsiębiorstwem  (zatrudniamy poniżej 50 osób, roczny obrót nie przekracza 10 mln EUR)
	□ jesteśmy średnim przedsiębiorstwem  (zatrudniamy poniżej 250 osób, roczny obrót nie przekracza 50 mln EUR)
	□ jesteśmy dużym przedsiębiorstwem (zatrudniamy powyżej 250 osób)

	Regon
	
	NIP
	
	KRS
	

	Konto bankowe
	

	Kontakt
	Nazwisko upoważnionej osoby
	Telefon
	e-mail

	
	
	
	


W przypadku samodzielnego udziału Wykonawcy w postępowaniu, należy wykreślić zapisy dotyczące Partner.



Partner*: 
	Nazwa  Wykonawcy
	

	Adres Wykonawcy
	Kod
	Miejscowość
	Ulica
	Nr / lokal
	Województwo

	
	
	
	
	
	

	
Status przedsiębiorstwa                 (X zaznaczyć właściwe)
	□ □ jesteśmy mikro przedsiębiorstwem  (zatrudniamy poniżej 10 osób, roczny obrót nie przekracza 2 mln EUR)
	□ jesteśmy małym przedsiębiorstwem  (zatrudniamy poniżej 50 osób, roczny obrót nie przekracza 10 mln EUR)
	□ jesteśmy średnim przedsiębiorstwem  (zatrudniamy poniżej 250 osób, roczny obrót nie przekracza 50 mln EUR)
	□ jesteśmy dużym przedsiębiorstwem (zatrudniamy powyżej 250 osób)

	Regon
	
	NIP
	
	KRS
	

	Konto bankowe
	

	Kontakt
	Nazwisko upoważnionej osoby
	Telefon
	e-mail

	
	
	
	


*W przypadku większej ilości Konsorcjantów, powyższe dane należy wypełnić tyle razy ilu jest Partnerów Konsorcjum. W przypadku oferty wspólnej, należy podać nazwy, adresy, NIP i Regon wszystkich Wykonawców.

1. Oferuję/emy realizację zamówienia publicznego zgodnie z wymogami zawartymi w SWZ i w Opisie przedmiotu zamówienia oraz na warunkach przedstawionych we wzorze Umowy w zakresie:

1) Część 1:  Dostawa i wdrożenie niewygasających licencji na oprogramowanie poczty elektronicznej i pracy grupowej wraz ze wsparciem producenta do 30.04.2026 r. dla potrzeb Starostwa Powiatowego w Kielcach.

	Lp.
	Nazwa
	Parametry techniczne oferowanego sprzętu/urządzeń (parametry techniczne zgodne z OPZ – załącznik nr 1 do SWZ)**
	Zgodność 
z OPZ
(wpisać zgodnie ze stanem faktycznym - TAK lub NIE) 
	Stawka podatku VAT***
	Cena jednostkowa brutto
	Ilość 
	Wartość 
łączna brutto

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	(6x7)

	
1.
	System poczty elektronicznej 
i pracy grupowej – licencje niewygasające - specyfikacja techniczna zgodnie z Opisem Przedmiotu Zamówienia stanowiącym Załącznik nr 1 do SWZ
	Producent: ..............................................................
Nazwa systemu: ..................................
Model / edycja: ...................................
Wersja: ................................................
Typ licencji: …………………………
Liczba kont: min. 500
Wsparcie producenta: do 30.06.2026 r.
Outlook 2016–2021: TAK
Klienci mobilni: min. 500 jednoczesnych
Gwarancja 24 miesiące
	
………………..
	
………%
	
…………………….
	
1 szt.
	
…………………..

	
Łączna wartość słownie: ................................................................................................................ /100 złotych
Termin realizacji dostawy - .............. dni roboczych (należy podać od 14 do 30 dni roboczych).
	


 
Wykonawca wskazuje poniżej link do oficjalnej strony producenta oferowanego systemu, zawierającej informacje o poziomach wsparcia technicznego (w tym SLA) oraz dostępie do portalu obsługi klienta (Customer Support Portal): **
Link: ....................................................................................................................................................................................................................................................



2) Część 2:  Dostawa, wdrożenie, konfiguracji i instalacja komponentów sprzętowych  i programowych, do budowy kompletniej infrastruktury sieci bezprzewodowej na potrzeby Starostwa Powiatowego w Kielcach.
	Lp.
	Nazwa
	Parametry techniczne oferowanego sprzętu/urządzeń (parametry techniczne zgodne z OPZ – załącznik nr 1 do SWZ)**
	Zgodność 
z OPZ
(wpisać zgodnie ze stanem faktycznym - TAK lub NIE) 
	Stawka podatku VAT***
	Cena jednostkowa brutto
	Ilość 
	Wartość 
łączna brutto

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	(6x7)

	
1.
	Access Point – konfiguracja 1 - specyfikacja techniczna zgodnie 
z Opisem Przedmiotu Zamówienia stanowiącym Załącznik nr 1 do SWZ
	Producent: ..................................................
Model / seria: .............................................
Standardy Wi-Fi: .......................................
Zasilanie: PoE
Gwarancja producenta: min. 36 miesięcy
	
………………..
	
………%
	
…………………….
	
40 szt.
	
…………………..

	2.
	Access Point – konfiguracja 2 - specyfikacja techniczna zgodnie 
z Opisem Przedmiotu Zamówienia stanowiącym Załącznik nr 1 do SWZ
	Producent: ..................................................
Model / seria: .............................................
Standardy Wi-Fi: .......................................
Zasilanie: PoE
Gwarancja producenta: min. 36 miesięcy
	………………..
	………%
	…………………….
	2 szt.
	…………………..

	3.
	Access Point – konfiguracja 3 - specyfikacja techniczna zgodnie 
z Opisem Przedmiotu Zamówienia stanowiącym Załącznik nr 1 do SWZ
	Producent: ..................................................
Model / seria: .............................................
Standardy Wi-Fi: .......................................
Zasilanie: PoE
Gwarancja producenta: min. 36 miesięcy
	………………..
	………%
	…………………….
	2 szt.
	…………………..

	
Łączna wartość słownie: ................................................................................................................ /100 złotych
Termin realizacji dostawy - .............. dni roboczych (należy podać od 14 do 30 dni roboczych).
	



W przypadku, gdy którykolwiek  z Wykonawców zaoferuje w Formularzu oferty krótszą liczbę dni niż 14 dni roboczych, wówczas do umów i realizacji zostanie wpisana zadeklarowana przez niego liczba dni, zaś do obliczeń w celu oceny ofert zostanie przyjęta liczba 14 dni roboczych.  W przypadku, gdy którykolwiek  
z Wykonawców zaoferuje więcej niż 30 dni roboczych jego oferta zostanie odrzucona jako niezgodna z warunkami zamówienia, zgodnie z art. 226 ust. 1 pkt 5). W przypadku niepodania przez Wykonawcę w ofercie terminu realizacji zamówienia, Zamawiający na potrzeby oceny ofert przyjmie, że Wykonawca zaoferował maksymalny termin 30 dni roboczych i przyzna Wykonawcy w tym kryterium 0 pkt.

2. Oświadczam/y, że do realizacji przedmiotu zamówienia w Części ......... **** jest / będzie***** zatrudniona osoba,  o której mowa w art. 96 ust. 2 pkt 2) lit. e) ustawy Pzp, tj. osoba niepełnosprawna w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych:
· imię i nazwisko osoby:…………………………………………………………………………………………………(o ile jest już znane);
· orzeczenie o stopniu niepełnosprawności – posiada TAK / NIE*****; 
· stanowiska pracy, na jakim dana osoba jest zatrudniona – które jest bezpośrednio związane z przedmiotem zamówienia, wraz z podaniem okresu zatrudnienia (data od … do ...)
3. Uważam/y się za związanego/ych niniejszą ofertą na czas wskazany w rozdz. XIII ust. 1 SWZ.
4. Oświadczam/y, że ceny podane w Formularzu oferty zawierają wszystkie koszty, jakie ponosi Zamawiający na rzecz Wykonawcy w związku 
z realizacją zamówienia, w przypadku wyboru mojej/naszej oferty.
5. Oświadczam/y, że zapoznałem/liśmy się z zakresem przedmiotu zamówienia, warunkami postępowania i warunkami przyszłej umowy oraz przyjmuję/emy te warunki bez zastrzeżeń. W przypadku wyboru mojej/naszej oferty, zobowiązuję/emy się do podpisania umowy zgodnie ze wzorem, stanowiącym Załącznik do SWZ, na warunkach określonych w SWZ, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego; akceptujemy termin płatności faktur VAT, wynoszący 14 dni od dnia otrzymania faktury przez Zamawiającego.
6. Oświadczam/y, że udzielamy gwarancji na zaoferowany sprzęt na czas określony w OPZ.
7. Przedmiot zamówienia zamierzam/y wykonać (zaznaczyć właściwą opcję):  
 samodzielnie
 przewiduję realizację zamówienia przez podmioty udostępniające swoje zasoby
 przewiduję udział Podwykonawców, niebędących podmiotami udostępniającymi zasoby.
8. Przewiduję/emy powierzenie Podwykonawcom wykonanie następującego zakresu zamówienia:………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
(jeśli dotyczy: wskazać zakres prac objętych przedmiotem zamówienia, który Wykonawca zamierza powierzyć Podwykonawcy/om i nazwę firmy Podwykonawcy/ów, o ile jest znana)
9. Pkt 9 wypełniają wyłącznie Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia: 
Zgodnie z dyspozycją art. 117 ust. 4 ustawy Pzp, w związku z art. 117 ust. 3 ustawy Pzp, oświadczam/y, że zamówienie zostanie wykonane jak niżej:

Zakres zamówienia realizowany przez poszczególnych Wykonawców
	Nazwa i adres Wykonawcy, 
wskazanego spośród Wykonawców składających ofertę wspólnie
	Zakres usług, które będą wykonywane przez poszczególnych Wykonawców 

	
	

	
	


Zgodnie z art. 117 ust. 3 ustawy Pzp, w odniesieniu do warunków, dotyczących kwalifikacji zawodowych lub doświadczenia, Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia mogą polegać na zdolnościach tych Wykonawców, którzy wykonają poszczególne elementy przedmiotowego zamówienia, do realizacji których te zdolności są wymagane. W ślad za uzupełnieniem ust. 9 Wykonawca składa Załącznik nr 5 do SWZ. 
10. Oświadczam/y, iż oferta zawiera informacje, stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, które nie mogą być udostępniane innym uczestnikom postępowania. Informacje, stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa 
i uzasadnienie ich zastrzeżenia są zawarte w plikach …………….. (podać nazwę pliku).
11. Wybór niniejszej oferty (zaznaczyć i uzupełnić, jeśli dotyczy):
	prowadzi do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego, zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług i wskazuję/emy poniżej nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do jego powstania oraz wskazuję/emy ich wartość bez kwoty podatku:
	Lp.
	Nazwa (rodzaj)
	Wartość bez kwoty podatku

	1.
	
	

	…
	
	



12. Oświadczam/y, że zapoznałem/liśmy się z zapisami rozdz. XXIV SWZ, dotyczącymi przetwarzania danych osobowych.
13. Oświadczam/y, że zostały wypełnione obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio zostały pozyskane w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu. 
(W przypadku, gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO, należy przekreślić treść oświadczenia  z pkt 14)
14. Oświadczam/y, że sposób reprezentacji spółki/konsorcjum dla potrzeb niniejszego zamówienia jest następujący: ………………………………………… (wypełniają jedynie Wykonawcy, prowadzący działalność w formie spółki cywilnej lub składający ofertę wspólnie).
15. Oświadczam/y, że dokumenty, wskazujące uprawnienia do podpisania oferty Zamawiający może uzyskać za pomocą bezpłatnych 
i ogólnodostępnych baz danych  pod adresem internetowym:
· https://ems.ms.gov.pl/krs/wyszukiwaniepodmiotu  (dotyczy podmiotów wpisanych do Krajowego Rejestru Sądowego [KRS]),
· https://prod.ceidg.gov.pl/ceidg/ceidg.public.ui/Search.aspx (dotyczy podmiotów wpisanych do Centralnej Ewidencji 
i Informacji o Działalności Gospodarczej [CEIDG]) 
· ………………………………………………… (wpisać odpowiedni adres internetowy, w przypadku bezpłatnych 
i ogólnodostępnych baz danych, innych niż wyżej wskazane) 
(Oświadczenie fakultatywne – Wykonawca nie jest zobowiązany do złożenia dokumentów [KRS, CEIDG lub z innego właściwego rejestru], jeżeli Zamawiający może je uzyskać za pomocą bezpłatnych i ogólnodostępnych baz danych, o ile Wykonawca wskazał dane umożliwiające dostęp do tych dokumentów).
16. Oświadczam/y, że przedsięwzięcie będzie realizowane zgodnie z:
· zasadami zrównoważonego rozwoju i DNSH. Zasada zrównoważonego rozwoju zakłada minimalizację oddziaływania działalności człowieka na środowisko, w tym znalezienie równowagi pomiędzy ochroną środowiska, postępem gospodarczym 
i rozwojem społecznym. Zadanie realizowane zgodnie z zasadą zrównoważonego rozwoju oznacza, że podejmowane działania powinny być ukierunkowane na racjonalne gospodarowanie zasobami, ograniczenie presji na środowisko, uwzględnienie efektów środowiskowych w zarządzaniu, podnoszenie świadomości ekologicznej społeczeństwa, w celu zagwarantowania możliwości zaspokojenia podstawowych potrzeb współczesnego pokolenia jak i przyszłych pokoleń;
· zasadą równości kobiet i mężczyzn. Realizacja zasady równości kobiet i mężczyzn oznacza realizację działań, wpływających na wyrównywanie szans obu płci tak, aby na żadnym etapie realizacji umowy nie dochodziło do dyskryminacji i wykluczenia ze względu na płeć;
· zasadą równości szans i niedyskryminacji, w tym dostępności dla osób z niepełnosprawnościami. Realizacja zasady równości szans i niedyskryminacji, w tym dostępności dla osób z niepełnosprawnościami oznacza, że Wykonawca w projekcie zachowa zgodność z Kartą Praw Podstawowych Unii Europejskiej oraz z Konwencją o Prawach Osób Niepełnosprawnych, o których mowa w art. 9 ust. 1 – 3 Rozporządzenia ogólnego.
17. Oświadczam/y pod rygorem wykluczenia z postępowania, że wszystkie informacje zamieszczone w mojej/naszej ofercie 
i załącznikach do oferty są prawdziwe.
18. Załącznikami do niniejszej oferty, stanowiącymi jej integralną część są:
1)	________________________________________,
2)	________________________________________,



........................................  dnia ....................... 				                          ……………..…………………………………………………………………
												     (Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych)
 											       do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów)

Dokument musi być podpisany kwalifikowanym
         podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub
elektronicznym podpisem osobistym osoby
[bookmark: _GoBack]reprezentującej Wykonawcę
*W przypadku większej ilości Konsorcjantów, powyższe dane należy wypełnić tyle razy ilu jest Partnerów Konsorcjum. W przypadku oferty wspólnej, należy podać nazwy, adresy, NIP i Regon wszystkich Wykonawców.
**W przypadku, gdy pola w rubryce „Parametry techniczne oferowanego sprzętu/urządzeń (parametry techniczne zgodne z OPZ)”, przeznaczone do uzupełnienia przez Wykonawcę okażą się niewystarczające do jednoznacznej identyfikacji oferowanego sprzętu oraz oceny jego zgodności z wymaganiami określonymi w OPZ, Wykonawca ma prawo uzupełnić formularz o dodatkowe informacje techniczne niezbędne do potwierdzenia zgodności oferty z OPZ.	
***W przypadku, gdy Wykonawca nie figuruje w Wykazie podmiotów zarejestrowanych jako podatnicy VAT, niezarejestrowanych oraz wykreślonych i przywróconych do rejestru VAT, powinien złożyć stosowne oświadczenie, że nie figuruje w Wykazie podatników VAT. W przypadku, gdy Wykonawca figuruje w Wykazie podmiotów zarejestrowanych jako podatnicy VAT, niezarejestrowanych oraz wykreślonych i przywróconych do rejestru VAT, powinien w miejscu „stawka podatku VAT”, określić wysokość stawki a w przypadku zwolnienia z VAT, wpisać zw. i podać podstawę prawną tego zwolnienia, wynikającą z ustawy o VAT. 
****Uzupełnić o numer danej Części.
*****Podkreślić zgodnie ze stanem rzeczywistym.
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