Usługa reakcji na incydenty bezpieczeństwa SOC (Security Operations Center)
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Załącznik nr 4 do SWZ
Wykonawca:

……………………………………………...

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


OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PRZESŁANEK 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 pn. „Usługa reakcji na incydenty bezpieczeństwa SOC (Security Operations Center)”  prowadzonego przez Urząd Patentowy Rzeczypospolitej Polskiej.

1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu  z postępowania na podstawie art. 108 ust. 1 ustawy Pzp.
Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania 
na podstawie art……… ustawy Pzp * 
*(jeżeli  dotyczy – należy podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 108 ust. 1 ustawy Pzp). Jeżeli nie dotyczy należy wykreślić.
Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 110 ust. 3 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze:
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
2. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania 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).
3. Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone 
przez Zamawiającego w  SWZ 
4. 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 przedstawieniu informacji. 
……………………							  …………………………………….
miejscowość, data 	                                                                                                          imię i nazwisko 
                                                                                                                                      upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy

Załącznik nr 4a do SWZ
ZOBOWIĄZANIE
DO ODDANIA DO DYSPOZYCJI WYKONAWCY NIEZBĘDNYCH ZASOBÓW NA POTRZEBY REALIZACJI ZAMÓWIENIA

W imieniu: ……………………………………………………………………………………………..
(nazwa Podmiotu, na zasobach którego polega Wykonawca)

Zobowiązuję się do oddania swoich zasobów 

…………………………………………………………………………………………………………..
(określenie zasobu)

do dyspozycji Wykonawcy:
…………………………………………………………………………………………………………..
(nazwa Wykonawcy)

Na potrzeby wykonania zamówienia pn.: 

„Usługa reakcji na incydenty bezpieczeństwa SOC (Security Operations Center)”  w ramach postępowania nr BG-PZ.26.3.2026 prowadzonego w trybie podstawowym 
Oświadczam, iż:

1. udostępniam Wykonawcy ww. zasoby, w następującym zakresie:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

1. sposób wykorzystania udostępnionych przeze mnie zasobów będzie następujący:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

1. zakres mojego udziału przy wykonywaniu zamówienia będzie następujący:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

1. okres mojego udziału przy wykonywaniu zamówienia będzie następujący:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

1. zrealizujemy usługę, której wskazane zdolności dotyczą.


………………………dnia …………                                         ………………………………………………………….
 	(imię i nazwisko/podpis osoby upoważnionej
             do reprezentacji Podmiotu, 
           na zasobach którego polega Wykonawca)



Załącznik nr 4b do SWZ
Podmiot, który udostępnia zasoby
……………………………………………...

………………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres,
NIP/REGON)


Wykonawca:

……………………………………………...

………………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres,
NIP/REGON)

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE  BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA 
ORAZ SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU
PRZEZ PODMIOT UDOSTĘPNIAJĄCEGO SWOJE ZASOBY* 
składane na podstawie art. 125 ust. 5 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.  „Usługa reakcji na incydenty bezpieczeństwa SOC (Security Operations Center)” prowadzonego przez Urząd Patentowy Rzeczypospolitej Polskiej.


Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania nr BG-PZ.26.3.2026 oraz spełniam warunki udziału w postępowaniu określone w SWZ.
*Wykonawca, który polega na zdolnościach lub sytuacji podmiotów udostępniających zasoby, składa, wraz z ofertą zobowiązanie podmiotu udostępniającego zasoby do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji danego zamówienia lub inny podmiotowy środek dowodowy potwierdzający, że wykonawca realizując zamówienie, będzie dysponował niezbędnymi zasobami tych podmiotów. Wzór oświadczenia stanowi załącznik nr 4a do SWZ.
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 przedstawieniu informacji. 

……………………							  …………………………………….
miejscowość, data 	                                                                                                          imię i nazwisko 
                                                                                                                                      upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy			








Załącznik nr 5 do SWZ


Oświadczenie Wykonawcy
składane na podstawie art. 108 ust. 1 pkt. 5 ustawy Pzp

DOTYCZĄCE PRZYNALEŻNOŚCI DO GRUPY KAPITAŁOWEJ


Składając ofertę w postępowaniu nr BG-PZ.26.3.2026 o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie podstawowym pn.: „Usługa reakcji na incydenty bezpieczeństwa SOC (Security Operations Center)”

w imieniu Wykonawcy oświadczam, że:

a) nie należę do tej samej grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów, z innym wykonawcą, który złożył odrębną ofertę lub ofertę częściową w postępowaniu.*

b) należę do tej samej grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. 
o ochronie konkurencji i konsumentów, z innym wykonawcą, który złożył odrębną ofertę lub ofertę częściową w postępowaniu:*
………………………………………………………………………………….(dane Wykonawcy)
………………………………………………………………………………… (dane Wykonawcy)

W załączeniu przedkładam dokumenty i informacje potwierdzające przygotowanie oferty lub oferty częściowej niezależnie od wykonawcy należącego do tej samej grupy kapitałowej. 


*niepotrzebne skreślić







……………………..………						 …………………………………….
miejscowość, data 	                                                                                                     imię i nazwisko 
                                                                                                                                upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy,
																																													
Załącznik nr  6 do SWZ


Wykaz wykonanych usług

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Usługa reakcji na incydenty bezpieczeństwa SOC (Security Operations Center)”  (nr post. BG-PZ.26.3.2026) przedkładamy poniższy wykaz wykonanych usług na potwierdzenie spełnienia warunków udziału w postępowaniu (pkt 20.2.2 SWZ), że w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie należycie zrealizował  lub realizuje, przy czym część zrealizowana obejmuje zamówienie na świadczenie usługi SOC (Security Operations Center as a Service).


	Podmiot, na rzecz którego zamówienie na usługi zostało zrealizowane (pełna nazwa, adres, dane kontaktowe)
	Termin realizacji 
(od-do)
	Informacje o zamówieniu (nazwa zamówienia/ przedmiot umowy, wartość umowy)


	

	

	


	

	

	



* Do wykazu należy załączyć dowody określające czy te dostawy lub usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie, przy czym dowodami, o których mowa, są referencje bądź inne dokumenty sporządzone przez podmiot, na rzecz którego dostawy lub usługi zostały wykonane, a w przypadku świadczeń powtarzających się lub ciągłych są wykonywane, a jeżeli wykonawca z przyczyn niezależnych od niego nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów – oświadczenie wykonawcy; w przypadku świadczeń powtarzających się lub ciągłych nadal wykonywanych referencje bądź inne dokumenty potwierdzające ich należyte wykonywanie powinny być wystawione w okresie ostatnich 3 miesięcy;

                ______________________	                                                                ________________________________                                                            
               (miejscowość, data)                              	                           (imię i nazwisko upoważnionego
 przedstawiciela/przedstawicieli Wykonawcy)





Załącznik nr 7 do SWZ

Wykaz osób

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Usługa reakcji na incydenty bezpieczeństwa SOC (Security Operations Center)”  - nr post. BG-PZ.26.3.2026,  w celu oceny spełnienia przez Wykonawcę warunku, o którym mowa w pkt 20.2.1 SWZ tj. dysponowania i skierowania do realizacji zamówienia zespołu analityków i audytorów posiadających kwalifikacje zawodowe i certyfikaty w zakresie bezpieczeństwa systemów teleinformatycznych, potwierdzające ich kompetencje niezbędne do realizacji usługi SOC, przedkładam/y poniższy wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonaniu zamówienia.

	Imię i Nazwisko
	
………………………………….


	                 




analityk
	Opis spełnienia warunku  posiadania kwalifikacji zawodowych (wiedza i doświadczenie)  w zakresie bezpieczeństwa systemów teleinformatycznych, potwierdzających kompetencje niezbędne do realizacji usługi SOC

	Podstawa dysponowania

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

	

…………………….




	
	Potwierdzenie spełnienia warunku posiadania certyfikatów w zakresie bezpieczeństwa systemów teleinformatycznych, potwierdzających kompetencje niezbędne do realizacji usługi SOC (nazwa/tytuł/rok wydania certyfikatu/ ew. wystawca certyfikatu) 

	

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





	Imię i Nazwisko
	
………………………………….


	                 



audytor
	Opis spełnienia warunku  posiadania kwalifikacji zawodowych (wiedza i doświadczenie)  w zakresie bezpieczeństwa systemów teleinformatycznych, potwierdzających kompetencje niezbędne do realizacji usługi SOC

	Podstawa dysponowania

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

	

…………………….




	
	Potwierdzenie spełnienia warunku posiadania certyfikatów w zakresie bezpieczeństwa systemów teleinformatycznych, potwierdzających kompetencje niezbędne do realizacji usługi SOC (nazwa/tytuł/rok wydania certyfikatu/ ew. wystawca certyfikatu) 

	

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








    ______________________	   	                         ________________________________                                                            
               (miejscowość, data)                       					  (imię i nazwisko
                                   przedstawiciela/przedstawicieli wykonawcy)
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