
Załącznik 1 do SWZ

Muzeum Wojska Polskiego w Warszawie
Al. Jerozolimskie 3
00-495 Warszawa

 OFERTA 

	I. DANE WYKONAWCY SKŁADAJĄCEGO OFERTĘ

	Nazwa Wykonawcy
	


	Adres Wykonawcy
	


	REGON
	


	NIP
	


	Osoba upoważniona do kontaktu z Zamawiającym (imię, nazwisko, telefon)
	


	adres poczty e-mail:
	

	Status Wykonawcy (zaznaczyć jedno z poniższych):

	|_| mikro przedsiębiorstwo
	|_| małe przedsiębiorstwo
	|_| średnie przedsiębiorstwo
	|_| duże przedsiębiorstwo



DEKLARACJA WYKONAWCY
W związku z ogłoszonym przez Zamawiającego postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego pn.: „Świadczenie usług kompleksowej obsługi informatycznej i wykorzystania technologii cyfrowych do transformacji i automatyzacji procesów organizacyjnych oraz funkcjonowania Muzeum Wojska Polskiego wraz z Oddziałami w Warszawie, Poznaniu i Ossowie” składamy niniejszą ofertę akceptując wymogi udziału w postępowaniu określone w Specyfikacji Warunków Zamówienia. 
1) Niżej podpisany/podpisani, będąc upoważnionym/upoważnionymi do podpisania niniejszej oferty przez wymienionego powyżej Wykonawcę, oświadczam/oświadczamy, że przeanalizowaliśmy i w pełni akceptuję/akceptujemy treść dokumentów tworzących Specyfikację Warunków Zamówienia (dalej, jako SWZ), w tym określony termin wykonania zamówienia, warunki gwarancji
i płatności oraz informuję/informujemy, że zdobyliśmy wszelkie niezbędne informacje do opracowania oferty i podpisania wynikającej z niej Umowy;
2) W zakresie realizacji zamówienia w postaci świadczenia usług kompleksowej obsługi informatycznej i wykorzystania technologii cyfrowych do transformacji i automatyzacji procesów organizacyjnych oraz funkcjonowania Muzeum Wojska Polskiego wraz z Oddziałami w Warszawie, Poznaniu i Ossowie, oferuję/oferujemy:

	CENA NETTO 
ZA ROBOCZOGODZINĘ 
W PLN

	..............................................................................................................
(słownie.................................................................................................)


	CENA BRUTTO
 ZA ROBOCZOGODZINE
W PLN
	..............................................................................................................
(słownie.................................................................................................)



x 200 =
	RYCZAŁTOWE MIESIĘCZNE WYNAGRODZENIE BRUTTO
	..............................................................................................................
(słownie.................................................................................................)





3) W zakresie realizacji zamówienia w postaci świadczenia prac dodatkowych określonych w Opisie Przedmiotu Zamówienia oferujemy:
	KOSZT NETTO 
ZA ROBOCZOGODZINĘ 
W PLN
	..............................................................................................................
(słownie.................................................................................................)


	KOSZT BRUTTO
 ZA ROBOCZOGODZINĘ
W PLN
	..............................................................................................................
(słownie.................................................................................................)



4) Oświadczam/oświadczamy, że Jestem/Jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres wskazany w SWZ
i zobowiązujemy się do wykonania zamówienia w jakości świadczonych usług (SLA) na poziomie ….. [wypełnić wpisując: 1 albo 2 albo 3] – to jest nie niższym niż wskazany w rozdz. XVIII TABELA 1 SWZ 
5) Zobowiązuję się i gwarantuję/ Zobowiązujemy się i gwarantujemy, bez zastrzeżeń czy ograniczeń, wykonanie całości zamówienia zgodnie z warunkami wskazanymi w projektowanych postanowieniach umowy stanowiących część SWZ.
W przypadku uznania naszej oferty za najkorzystniejszą, zobowiązujemy się zawrzeć Umowę w miejscu i w terminie, jakie zostaną wskazane przez Zamawiającego;
6) Nie uczestniczymy jako Wykonawca w jakiejkolwiek innej ofercie złożonej w celu udzielenia niniejszego zamówienia;
7) Na podstawie art. 18 ust. 3 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (Dz.U.2024.1320 t.j.),
[żadne z informacji zawartych w ofercie nie stanowią tajemnicy przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji] / [wskazane poniżej informacje zawarte w ofercie stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i w związku z niniejszym nie mogą być one udostępniane, w szczególności innym uczestnikom postępowania] 

	
Lp.
	Oznaczenie rodzaju (nazwy) informacji zastrzeżonych/ ponadto należy wykazać, iż informacje zastrzeżone stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa
	[bookmark: _Toc76125966][bookmark: _Toc76131280]Zakres oferty/ nazwa wyodrębnianego pliku

	1
	
	

	2
	
	



8) Oświadczam/Oświadczamy, że wypełniłem/wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem/pozyskaliśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia w niniejszym postępowaniu;
9) Informuję/Informujemy, że wybór niniejszej oferty będzie/nie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego (art. 225 ust. 2 ustawy Pzp). Jednocześnie w związku z powstaniem takiego obowiązku wskazuję/wskazujemy:
	nazwy (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będą prowadziły do powstania obowiązku podatkowego: 
	wartość w/w towarów lub usług bez kwoty podatku: ………………………………………………..........................................................................
	stawkę podatku od towarów i usług, która zgodnie z moją/ naszą wiedzą, będzie miała zastosowanie ……………………………………………………………………………………….
10) Wykonawca jest wpisany do rejestru ________ prowadzonego przez__________ pod nr__________. Dokument można bezpłatnie uzyskać pod adresem ______________.



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

	Miejscowość / Data
	Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych)
do podpisania oświadczenia w imieniu Wykonawcy(ów). 

Oświadczenie w postaci elektronicznej winno być podpisane
w formie kwalifikowanego podpisu elektronicznego 
lub w postaci podpisu zaufanego lub w postaci podpisu osobistego.






Załącznik nr 2 do SWZ
					        	             ....................................., dnia.................................
........................................
        (Nazwa i Adres  Wykonawcy)

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 
składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. 
Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp), 
DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU ORAZ WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Świadczenie usług kompleksowej obsługi informatycznej i wykorzystania technologii cyfrowych do transformacji i automatyzacji procesów organizacyjnych oraz funkcjonowania Muzeum Wojska Polskiego wraz z Oddziałami w Warszawie, Poznaniu i Ossowie”, prowadzonego przez Muzeum Wojska Polskiego w Warszawie, oświadczam, co następuje:

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY O BRAKU PODSTAW WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA:
1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie  art. 108 ust. 1 oraz art. 109 ust. 1 pkt 4 ustawy PZP.
2. Oświadczam, że nie zachodzą w stosunku do mnie przesłanki wykluczenia 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. poz. 835).

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

	Miejscowość / Data
	Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych)
do podpisania oświadczenia w imieniu Wykonawcy(ów). 

Oświadczenie w postaci elektronicznej winno być podpisane
w formie kwalifikowanego podpisu elektronicznego 
lub w postaci podpisu zaufanego lub w postaci podpisu osobistego.




OŚWIADCZENIE WYKONAWCY O SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU:

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w rozdziale IX Specyfikacji Warunków Zamówienia.



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

	Miejscowość / Data
	Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych)
do podpisania oświadczenia w imieniu Wykonawcy(ów). 

Oświadczenie w postaci elektronicznej winno być podpisane
w formie kwalifikowanego podpisu elektronicznego 
lub w postaci podpisu zaufanego lub w postaci podpisu osobistego.







WYKAZANIE PRZEZ WYKONAWCĘ, ŻE PODJĘTE PRZEZ NIEGO CZYNNOŚCI SĄ WYSTARCZAJĄCE DO WYKAZANIA JEGO RZETELNOŚCI W SYTUACJI, GDY WYKONAWCA PODLEGA WYKLUCZENIU NA PODSTAWIE ART. 108 UST. 1 PKT 1, 2 i 5 USTAWY PZP O BRAKU PODSTAW WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA:

Oświadczam, że w stosunku do mnie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. …………. ustawy Pzp. 
(podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 108 ust. 1 pkt 1, 2 i 5 ustawy Pzp)

Jednocześnie oświadczam, że w związku z tym, iż podlegam wykluczeniu na podstawie ww. artykułu, to zgodnie
z dyspozycją art. 110 ust. 2 ustawy Pzp przedstawiam następujące środki naprawcze:
1. ………………………………………………………………………………………,
2. ………………………………………………………………………………………,
3. ………………………………………………………………………………………, 
(należy podać dowody, że podjęte czynności są wystarczające do wykazania rzetelności Wykonawcy)




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

	Miejscowość / Data
	Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych)
do podpisania oświadczenia w imieniu Wykonawcy(ów). 

Oświadczenie w postaci elektronicznej winno być podpisane
w formie kwalifikowanego podpisu elektronicznego 
lub w postaci podpisu zaufanego lub w postaci podpisu osobistego.




















Załącznik nr 5 do SWZ

Informacja: Oświadczenia nie należy składać wraz z ofertą. Oświadczenie to należy złożyć na wezwanie wystosowane przez Zamawiającego.


Wykonawca:

…………………………………………………………………………………….…….…………………………………..
pełna nazwa/firma

……………………………………………………….………………………………….…………………………………..
adres

reprezentowany przez: …………………………………………………………………………………………………
imię, nazwisko, stanowisko /podstawa do reprezentacji


OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 
[bookmark: _Hlk61955999]składane na podstawie art. 108 ust. 1 pkt. 5 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych 

w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego pn.: 
„Świadczenie usług kompleksowej obsługi informatycznej i wykorzystania technologii cyfrowych do transformacji i automatyzacji procesów organizacyjnych oraz funkcjonowania Muzeum Wojska Polskiego wraz z Oddziałami w Warszawie, Poznaniu i Ossowie”



oświadczam, że: (odpowiednie zaznaczyć „X”): 



	
	nie należę do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów wraz z innym Wykonawcą, który złożył odrębną ofertę

	

	
	należę do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów wraz z innym Wykonawcą, który złożył odrębną ofertę



1.  ……………………………………………………………………………………………………
2.  ……………………………………………………………………………………………………
3.  ……………………………………………………………………………………………………
Uwaga: W przypadku przynależności do tej samej grupy kapitałowej Wykonawca składa dokumenty lub informacje potwierdzające przygotowanie oferty, niezależnie od innego Wykonawcy należącego do tej samej grupy kapitałowej.



	[bookmark: _Hlk61606317]………………………………….
	……………………………………………………………………..

	Miejscowość / Data
	Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych)
do podpisania oświadczenia w imieniu Wykonawcy(ów). 

Oświadczenie w postaci elektronicznej winno być podpisane
w formie kwalifikowanego podpisu elektronicznego 
lub w postaci podpisu zaufanego lub w postaci podpisu osobistego.




Załącznik nr 6 do SWZ
Informacja: Wykazu nie należy składać wraz z ofertą. Wykaz ten należy złożyć na wezwanie wystosowane przez Zamawiającego.

Wykonawca:
…………………………………………………………………………………….…….…………………………
pełna nazwa/firma

……………………………………………………….………………………………….…………………………
adres

reprezentowany przez: ………………………………………………………………………………………
 imię, nazwisko, stanowisko /podstawa do reprezentacji

[bookmark: _Hlk61956082]WYKAZ ZREALIZOWANYCH USŁUG
w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego pn.: 
„Świadczenie usług kompleksowej obsługi informatycznej i wykorzystania technologii cyfrowych do transformacji i automatyzacji procesów organizacyjnych oraz funkcjonowania Muzeum Wojska Polskiego wraz z Oddziałami w Warszawie, Poznaniu i Ossowie”
Wykaz dotyczy warunku udziału w postępowaniu określonego w pkt IX.1.4.a SWZ


	
Lp.
	Opis 
(należy wskazać zakres zamówienia wraz z podaniem informacji niezbędnych do wykazania spełniania warunku udziału w postępowaniu, ze szczególnym uwzględnieniem zakresu określonego w tym punkcie)
	
Wartość usługi
w zł brutto

	Data początkowa i końcowa
wykonywania usługi
(dzień/miesiąc/rok)
	Podmiot, na rzecz którego roboty zostały wykonane
(nazwa i adres)

	1
	2
	3
	4
	5

	1.
	
Zadanie pn. ……………………………………………………………
Usługa dotyczyła obsługi utrzymania i
zarządzania systemami operacyjnymi, serwerami w liczbie przynajmniej 20 szt.*
|_| TAK     |_| NIE

Usługa dotyczyła obsługi utrzymania i
zarządzania stacjami roboczymi w liczbie przynajmniej 200 szt.*
|_| TAK     |_| NIE

Usługa dotyczyła obsługi utrzymania i
zarządzania urządzeniami sieciowymi w liczbie przynajmniej 50 szt.*
|_| TAK     |_| NIE

Data [dzień], w którym wydana został podpisany protokół odbioru dostaw lub równoważny dokument: 
_________/_________/___________  
dzień-miesiąc-rok  (należy wskazać datę w okresie ostatnich 3 lat, a w przypadku, gdy okres prowadzenia działalności jest krótszy w tym okresie, licząc wstecz od dnia upływu terminu składania ofert)

(*należy zaznaczyć „TAK” lub ”NIE” w rozumieniu SWZ)

	 
	



	



Powyższy wykaz obejmuje zamówienia zrealizowane przez ……………..…………………………….. ……………………
(nazwa i adres podmiotu oraz określenie zakresu zasobów podmiotu, na którym Wykonawca polega na podstawie art. 118 ust.1 ustawy Pzp
- WYPEŁNIĆ W PRZYPADKU OKREŚLONYM w art. 118 ust. 1 ustawy Pzp).

Do wykazu należy załączyć dowody określające, czy te dostawy zostały wykonane należycie. 


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

	Miejscowość / Data
	Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych)
do podpisania oświadczenia w imieniu Wykonawcy(ów). 

Oświadczenie w postaci elektronicznej winno być podpisane
w formie kwalifikowanego podpisu elektronicznego 
lub w postaci podpisu zaufanego lub w postaci podpisu osobistego.






 Załącznik nr 7 do SWZ

Informacja: Wykazu nie należy składać wraz z ofertą. Wykaz ten należy złożyć na wezwanie wystosowane przez Zamawiającego.

Wykonawca:
…………………………………………………………………………………….…….…………………………
pełna nazwa/firma

……………………………………………………….………………………………….…………………………
adres

reprezentowany przez: ………………………………………………………………………………………
 imię, nazwisko, stanowisko /podstawa do reprezentacji


WYKAZ OSÓB SKIEROWANYCH PRZEZ WYKONAWCĘ DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO NA POTRZEBY POTWIERDZENIA SPEŁNIENIA WARUNKU UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 
w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego pn.: 
„Świadczenie usług kompleksowej obsługi informatycznej i wykorzystania technologii cyfrowych do transformacji i automatyzacji procesów organizacyjnych oraz funkcjonowania Muzeum Wojska Polskiego wraz z Oddziałami w Warszawie, Poznaniu i Ossowie”

Wykaz dotyczy warunku udziału w postępowaniu określonego w pkt IX.1.4.b SWZ


Ubiegając się o zamówienie publiczne oświadczam (y), że dysponuje(my) oraz skieruje(my) do realizacji zamówienia następujące osoby:

	
Lp.
	Imię i nazwisko
	
Doświadczenie
w projektach
dot. obsługi informatycznej
[ilość lat]
	Opis w zakresie kolumny 3
	Podstawa do dysponowania osobami

	1
	2
	3
	4
	5

	1.
	
	
	Nazwa obsługiwanego podmiotu:
……………………….
Rodzaj usługi: ………………………
Wartość brutto: ……………………….
Termin wykonywania obsługi:
………………………
	


	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	






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

	Miejscowość / Data
	Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych)
do podpisania oświadczenia w imieniu Wykonawcy(ów). 

Oświadczenie w postaci elektronicznej winno być podpisane
w formie kwalifikowanego podpisu elektronicznego 
lub w postaci podpisu zaufanego lub w postaci podpisu osobistego.




Załącznik nr 8 do SWZ


Informacja: Wykazu nie należy składać wraz z ofertą. Wykaz ten należy złożyć na wezwanie wystosowane przez Zamawiającego.

Wykonawca:
…………………………………………………………………………………….…….…………………………
pełna nazwa/firma

……………………………………………………….………………………………….…………………………
adres

reprezentowany przez: ………………………………………………………………………………………
 imię, nazwisko, stanowisko /podstawa do reprezentacji


WYKAZ OSÓB SKIEROWANYCH PRZEZ WYKONAWCĘ DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO NA POTRZEBY KRYTERIUM OCENY OFERT
w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego pn.: 
„Świadczenie usług kompleksowej obsługi informatycznej i wykorzystania technologii cyfrowych do transformacji i automatyzacji procesów organizacyjnych oraz funkcjonowania Muzeum Wojska Polskiego wraz z Oddziałami w Warszawie, Poznaniu i Ossowie”

Wykaz dotyczy kryterium oceny ofert określonego w pkt XVIII.2.3) SWZ


Ubiegając się o zamówienie publiczne oświadczam (y), że dysponuje(my) oraz skieruje(my) do realizacji zamówienia następujące osoby:

	
Lp.
	Imię i nazwisko
	
Doświadczenie
w projektach
dot. obsługi informatycznej
[ilość lat]
	Opis w zakresie kolumny 3
	Doświadczenie
we wdrożeniu
w instytucji publicznej Systemu EZD [TAK/NIE]
	Opis w zakresie kolumny 6
	Podstawa do dysponowania osobami

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1.
	
	 
	Nazwa obsługiwanego podmiotu:
……………………….
Rodzaj usługi: ………………………
Wartość brutto: ……………………….
Termin wykonywania obsługi:
………………………

	

	Nazwa obsługiwanego podmiotu:
……………………….
Rodzaj usługi: ………………………
Wartość brutto: ……………………….
Termin wykonywania obsługi:
………………………

	

	2.
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	





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

	Miejscowość / Data
	Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych)
do podpisania oświadczenia w imieniu Wykonawcy(ów). 

Oświadczenie w postaci elektronicznej winno być podpisane
w formie kwalifikowanego podpisu elektronicznego 
lub w postaci podpisu zaufanego lub w postaci podpisu osobistego.



2

