
[bookmark: _Toc22115562]Załącznik nr 1 do SIWZ
	Dane Wykonawcy[footnoteRef:2] [2:  W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia tabelę powielić odpowiednio do liczby Wykonawców wspólnie składających ofertę.] 

	

	Adres Wykonawcy: kod, miejscowość, ulica, nr lokalu
	

	Nr telefonu
	

	E-mail
	

	REGON
	

	NIP
	


						
Zakład Ubezpieczeń Społecznych
							ul. Szamocka 3, 5
							01-748 Warszawa
							(Zamawiający)

[bookmark: _Toc22115563]FORMULARZ OFERTY
1. PRZEDMIOT I CENA OFERTY
1.1. Oferujemy wykonanie zamówienia polegającego na: Opiekę serwisową i zakup licencji na oprogramowanie HP Data Protector/ ………………… [footnoteRef:3] w Centrali. [3:  Niepotrzebne skreślić. W przypadku zaoferowania rozwiązania równoważnego Wykonawca wpisuje nazwę oferowanego oprogramowania równoważnego.] 

1.2. Oferowany przedmiot zamówienia spełnia wszystkie wymagania Zamawiającego określone w Opisie przedmiotu zamówienia zawartym w pkt. 2. SIWZ i we wzorze umowy, stanowiącym załącznik nr 2 do SIWZ. Na potwierdzenie wymagań Zamawiającego dotyczących rozwiązania równoważnego przekładam wypełniony Załącznik nr 1 do Formularza oferty[footnoteRef:4]. [4:  Zdanie drugie dotyczy wyłącznie rozwiązania równoważnego. W przypadku  zaoferowania oprogramowania HP Data Protector zdanie drugie należy skreślić. ] 

1.3. Deklarujemy wykonanie zamówienia na warunkach określonych w SIWZ.
1.4. Oferujemy wykonanie zamówienia za maksymalne łączne wynagrodzenie z tytułu realizacji przedmiotu zamówienia:
 w kwocie brutto (z podatkiem VAT):........................ PLN (słownie złotych: ...................................... ).
1.5. Ceny obowiązujące w niniejszym zamówieniu zostały określone w części Formularza oferty – Formularz cenowy, zgodnie z postanowieniami pkt. 4. SIWZ.
2. DEKLAROWANE WARUNKI REALIZACJI ZAMÓWIENIA
Deklarujemy następujące warunki realizacji zamówienia: 
2.1. termin wykonania zamówienia:
2.1.1. Usługi opieki serwisowej – przez okres 36 miesięcy od daty zawarcia umowy. W przypadku zaoferowania oprogramowania równoważnego, Wykonawca zobowiązany jest wdrożyć zaoferowane rozwiązanie w terminie do 30 dni od daty zawarcia umowy. Opieka serwisowa rozwiązania równoważnego ma być świadczona przez Wykonawcę przez okres 36 miesięcy od daty wdrożenia rozwiązania równoważnego.
2.1.2. Dostawa licencji dla oprogramowania HP Data Protector lub równoważnego – w dniu zawarcia umowy.
2.2. wniesienie zabezpieczenia należytego wykonania umowy w wysokości 10 % ceny oferty brutto; 
2.3. podwykonawcom zamierzamy powierzyć wykonanie zamówienia w części dotyczącej .......................................................................................... (Wykonawca określa odpowiedni zakres wraz z podaniem firm podwykonawców lub pozostawia tabelę bez wypełnienia jeżeli nie zamierza powierzyć wykonania zamówienia podwykonawcy/com).
	Firma
	Zakres

	
	

	
	


3. OŚWIADCZENIA
3.1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze SIWZ i zobowiązujemy się do stosowania i ścisłego przestrzegania warunków w niej określonych. 
3.2. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany 
w SIWZ, tj. 60 dni od upływu terminu składania ofert.
3.3. Oświadczamy, że zawarty w SIWZ wzór umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na warunkach określonych we wzorze umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 
3.4. Jesteśmy świadomi, że w przypadku nie dojścia do zawarcia umowy z przyczyn leżących po naszej stronie wniesione wadium ulega przepadkowi na rzecz Zamawiającego.
3.5. Jesteśmy świadomi, że w przypadku nie złożenia w odpowiedzi na wezwanie, o którym mowa w art. 26 ust. 3 i 3a ustawy, z przyczyn leżących po naszej stronie,  oświadczeń lub dokumentów, potwierdzających okoliczności, o których mowa w art. 25 ust. 1 ustawy, oświadczenia o którym mowa w art. 25a ust. 1 ustawy, pełnomocnictw lub nie wyrazimy zgody na poprawienie omyłki, o której mowa w art. 87 ust. 2 pkt 3 ustawy, co spowodowało brak możliwości wybrania oferty złożonej przez nas jako najkorzystniejszej, wniesione wadium ulega przepadkowi na rzecz Zamawiającego.
3.6. Oświadczamy, że wnieśliśmy wadium w formie: ………………………….…….…… (Wykonawca określa odpowiednio). Zwrotu wadium należy dokonać na rachunek bankowy Wykonawcy: ……………………………………..…… (dotyczy Wykonawców, którzy wnieśli wadium w formie pieniądza).
3.7. W związku z art. 91 ust. 3a ustawy, oświadczamy, że wybór naszej oferty:
3.7.1. nie będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami dotyczącymi podatku od towarów i usług*;
3.7.2. będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami dotyczącymi podatku od towarów i usług*, w związku 
z tym:
Oświadczamy, że towary/usługi*, których dostawa/świadczenie* będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego to: ……………………………………..
(Wykonawca wpisuje nazwę (rodzaj) towaru lub usługi; gdy nie dotyczy – pozostawia bez wypełnienia)
Wartość wskazanych powyżej towarów/usług* bez podatku VAT wynosi: ……….……… zł.
* niepotrzebne skreślić
Jeżeli błędnie określono lub nie określono powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego, Zamawiający zastosuje się do art. 17 ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług (Dz. U. z 2018 r. poz. 2174, ze zm.).
3.8. Dokumenty zawarte na stronach od …… do ….. zawierają informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i nie mogą być ujawniane pozostałym uczestnikom postępowania.
Uzasadnienie zastrzeżenia tajemnicy przedsiębiorstwa wskazujące wszystkie przesłanki określone w ustawie z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (tj. Dz. U. 2018 poz. 419) przedstawiamy w załączniku nr 3 do SIWZ. 
(Jeśli Wykonawca zastrzega informacje – wypełnia i dołącza załącznik nr 3 do SIWZ)
3.9. Oświadczamy, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 rozporządzenia 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 wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy w  celu ubiegania się o udzielenie niniejszego zamówienia.**
**	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 treści oświadczenia Wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia następuje np. poprzez jego wykreślenie)
3.10. Dane Wykonawcy do komunikacji:
	Adres e-mail 
	

	Imię i nazwisko osoby do kontaktu
	

	Nazwa Firmy 
	

	Adres 
	

	 Nr telefonu 
	


Postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego na Opiekę serwisową i zakup licencji na oprogramowanie HP Data Protector w Centrali znak postępowania: TZ/271/69/19
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4. FORMULARZ CENOWY 

Tabela I – Świadczenie opieki serwisowej i zakup licencji na oprogramowanie HP Data Protector
	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	Lp.
	Zakres
	Liczba jednostek miary
	Cena jednostkowa za jednostkę miary (bez podatku VAT)
w PLN
	Stawka podatku VAT
	Cena jednostkowa za jednostkę miary 
(z podatkiem VAT)
w PLN
(kol. 3 + kol. 3 × kol. 4)
	Cena netto razem (bez podatku VAT)
w PLN
(kol. 2 × kol. 3)
	Cena brutto razem (z podatkiem VAT)
w PLN
(kol. 2 × kol. 5)

	1.
	Świadczenie Opieki serwisowej oprogramowania HP Data Protector posiadanego przez Zamawiającego (wyszczególnionego w Załączniku nr 2 do Umowy w Dodatku A)
	36 miesięcy
	…………*
	…………*
	…………*
	…………*
	…………*

	2.
	Dostarczenie licencji dla oprogramowania HP Data Protector (wyszczególnionego w Załączniku nr 2 do Umowy w Dodatku B)
	Wszystkie licencje (suma wierszy 2.1 – 2.4.)
	
	
	
	…………*
	…………*

	2.1.
	Licencje 61-250 Slots Library 
	2 sztuki
	…………*
	…………*
	…………*
	…………*
	…………*

	2.2.
	Licencje Advanced Backup to Disk 
	10 sztuk
	…………*
	…………*
	…………*
	…………*
	…………*

	2.3.
	Licencje Online Backup Extension for UNIX 
	79 sztuk
	…………*
	…………*
	…………*
	…………*
	…………*

	2.4.
	Licencje Data Protector On-line extension
	121 sztuk
	…………*
	…………*
	…………*
	…………*
	…………*

	3.
	Świadczenie opieki serwisowej oprogramowania HP Data Protector (wyszczególnionego w Załączniku nr 2 do Umowy w Dodatku B)
	36 miesięcy
	…………*
	…………*
	…………*
	…………*
	…………*

	4.
	Usługi konsultacji w siedzibie Zamawiającego, o których mowa w § 1 ust. 1 pkt 3) Umowy.
	480 roboczogodzin
	…………*
	…………*
	…………*
	…………*
	…………*

	
	Łączne wynagrodzenie brutto (z podatkiem VAT) (suma wierszy 1., 2., 3. i 4.)
	…………*



Tabela II – Świadczenie opieki serwisowej i zakup licencji na oprogramowanie równoważne

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	Lp.
	Zakres
	Liczba jednostek miary
	Cena jednostkowa za jednostkę miary (bez podatku VAT)
w PLN
	Stawka podatku VAT
	Cena jednostkowa za jednostkę miary 
(z podatkiem VAT)
w PLN
(kol. 3 + kol. 3 × kol. 4)
	Cena netto razem (bez podatku VAT)
w PLN
(kol. 2 × kol. 3)
	Cena brutto razem (z podatkiem VAT)
w PLN
(kol. 2 × kol. 5)

	1.
	Dostarczenie licencji dla rozwiązania równoważnego ………………..................................... …………………………………………………………………………... …………………………………………………………………………..* (podać nazwę i producenta oferowanego oprogramowania)
	Wszystkie licencje (suma wierszy 1.1 – 1.n.)
	
	
	
	…………*
	…………*

	1.1.
	…………………………………………………………………………..* (wskazać producenta i nazwę oferowanej licencji)
	…… szt.
	…………*
	…………*
	…………*
	…………*
	…………*

	1.2.
	…………………………………………………………………………..* (wskazać producenta i nazwę oferowanej licencji)
	…… szt.
	…………*
	…………*
	…………*
	…………*
	…………*

	1.3.
	…………………………………………………………………………..* (wskazać producenta i nazwę oferowanej licencji)
	…… szt.
	…………*
	…………*
	…………*
	…………*
	…………*

	1.4.
	…………………………………………………………………………..* (wskazać producenta i nazwę oferowanej licencji)
	…… szt.
	…………*
	…………*
	…………*
	…………*
	…………*

	1.n.
	…………………………………………………………………………..* (wskazać producenta i nazwę oferowanej licencji)
	…… szt.
	…………*
	…………*
	…………*
	…………*
	…………*

	2.
	Wdrożenie oprogramowania równoważnego z przemigrowaniem wszystkich kopii zapasowych. kopii archiwalnych oraz polityk backupu utworzonych przez Zamawiającego przy pomocy oprogramowania HP Data Protector
	1 szt. (całość)
	…………*
	…………*
	…………*
	…………*
	…………*

	3.
	Przeprowadzenie instruktażu dla pięciu wskazanych pracowników Zamawiającego z obsługi oprogramowania równoważnego
	1 szt. (całość)
	…………*
	…………*
	…………*
	…………*
	…………*

	4.
	Świadczenie Opieki serwisowej oprogramowania równoważnego
	36 miesięcy
	…………*
	…………*
	…………*
	…………*
	…………*

	5.
	Usługi konsultacji w siedzibie Zamawiającego, o których mowa w § 1 ust. 1 pkt 4) Umowy
	480 roboczogodzin
	…………*
	…………*
	…………*
	…………*
	…………*

	
	Łączne wynagrodzenie brutto (z podatkiem VAT) (suma wierszy 1., 2., 3., 4. i 5.)
	…………*


* wypełnia Wykonawca
UWAGA:
Zamawiający wymaga, pod rygorem odrzucenia oferty, aby:
1) w Tabeli I  wartość z wiersza 2. „Dostarczenie licencji dla oprogramowania HP Data Protector (wyszczególnionego w Załączniku nr 2 do Umowy w Dodatku B”, kolumna 7, stanowiła nie więcej niż 50% wartości z wiersza „Łączne wynagrodzenie brutto (z podatkiem VAT) (suma wierszy 1., 2., 3. i 4.)” kolumny 7;
2) w Tabeli I wartość z każdego wiersza 2.1, 2.2, .2.3, 2.4, podana w kolumnie 7, musi być większa niż 0 zł.
3) w Tabeli II  wartość z wiersza 1. „Dostarczenie licencji dla rozwiązania równoważnego”, kolumna 7, stanowiła nie więcej niż 50% wartości z wiersza „Łączne wynagrodzenie brutto (z podatkiem VAT) (suma wierszy 1., 2., 3., 4. i 5.)” kolumny 7, w przypadku zaoferowania rozwiązania równoważnego.
4) w Tabeli II wartość z każdego wiersza 1.1, 1.2, .1.3, 1.4, 1.n, podana w kolumnie 7, musi być większa niż 0 zł.

5. ZAŁĄCZNIKI DO OFERTY 
5.1. ……………………………………..
5.2. ……………………………………..
	
	Kwalifikowany podpis elektroniczny złożony zgodnie z pkt. 4.3.2. SIWZ przez osobę(osoby) uprawnioną(-e)


 




Załącznik nr 1 do Formularza oferty
	Wymagana funkcjonalność dla oprogramowania równoważnego, w stosunku do oprogramowania HP Data Protector, służącego do zarządzania kopiami bezpieczeństwa
	Wykonawca wskazuje, czy oferowane oprogramowanie równoważne spełnia  funkcjonalności 

	Oprogramowanie równoważne jest oprogramowaniem powszechnie (ogólnie) dostępnym, sprzedawanym jako gotowe oprogramowanie i z powodzeniem wdrożonym przynajmniej 3 razy.
	TAK / NIE*

	Wykonawca dostarczy wszystkie niezbędne licencje na oprogramowanie równoważne umożliwiające wykonanie kopii zapasowych:
•	danych o pojemności nie mniejszej 722 TB na źródle,
•	w trybie online dla minimum 324 hostów/funkcjonalności/integracji,
•	przy pomocy 7 fizycznych bibliotek taśmowych 2 napędowych, 2 fizycznych bibliotek taśmowych 4 napędowych, 1 fizycznej biblioteki 6 napędowej oraz 4 wirtualnych bibliotek taśmowych (VTL).
	TAK / NIE*

	Oprogramowanie równoważne  ma możliwość wykonywania oraz odtwarzania kopii zapasowych instancji minimum poniższych:
Systemów operacyjnych:
•	Windows Serwer 2008 R2  i nowsze
•	Linux (Red Hat 6.6 i nowsze)
•	Unix (HP UX w wersji 11.10 i nowsze, AIX w wersji 6.1 i nowsze)
•	Vmware vSphere 5.5 i nowsze
Motorów bazodanowych:	
•	MS SQL 2008 R2 i nowsze
•	IBM Informix w wersji 11.10 i nowsze
•	IBM DB2 w wersji 9.7 i nowsze
•	EDBPostgres w wersji 9.0 i nowsze
	TAK / NIE*

	Oprogramowanie równoważne posiada wsparcie dla bibliotek:
•	HP MSL4048 LTO4 i LTO6
•	QUANTUM i2000
•	HP StoreOnce B6200
•	HP StoreOnce 6500
	TAK / NIE*

	Oprogramowanie równoważne posiada funkcjonalność wykonywania kopii zapasowych na przestrzeń dyskową (tzw. File Library oraz StoreOnce Library), obejmującą m.in. deduplikację kopii zapasowych oraz tworzenie syntetycznych pełnych kopii z kopii inkrementalnych oraz ich odtwarzania.
	TAK / NIE*

	Oprogramowanie równoważne ma możliwość tworzenia raportów z zakresu wykonywania i odtwarzania kopi bezpieczeństwa.
	TAK / NIE*

	Oprogramowanie równoważne posiada możliwość planowania i automatyzacji procesu backupu oraz możliwość tworzenia zadań jednorazowych.
	TAK / NIE*

	Oprogramowanie równoważne posiada możliwość definiowania różnych polityk ochrony zabezpieczanych danych oraz ich retencji.
	TAK / NIE*

	Oprogramowanie równoważne i posiada interaktywną i konfigurowalną konsolę pozwalającą administratorowi filtrować, zmieniać i modyfikować widoki z kluczowymi informacjami z raportów dotyczących procesu tworzenia i odzyskiwania backupu przez to oprogramowanie wykonywanego.
	TAK / NIE*

	Oprogramowanie równoważne, bazując na aktualnym wykorzystaniu zasobów backupowych, pozwala na analizowanie przyszłych trendów w zakresie wykonywania backupu. W szczególności przewidywać potencjalne braki infrastrukturalne do wykonania backupu.
	TAK / NIE*

	Oprogramowanie równoważne  posiada możliwość tworzenia graficznych widoków opisujących proces tworzenia i odzyskiwania backupu.
	TAK / NIE*



*niepotrzebne skreślić
Ponadto Wykonawca, który złoży ofertę na oprogramowanie równoważne, zobowiązany jest załączyć do oferty szczegółowy opis rozwiązania równoważnego, przygotowany w oparciu o warunki dla oprogramowania równoważnego, opisane w ust. 3 w Załączniku nr 2 wzoru umowy, zawierający:
1. opis realizacji wymaganych funkcjonalności i specyfikacja techniczna proponowanego rozwiązania;
2. proponowany opis sposobu integracji rozwiązania równoważnego z rozwiązaniami posiadanymi przez Zamawiającego

	
	Kwalifikowany podpis elektroniczny złożony zgodnie z pkt. 4.3.2. SIWZ przez osobę(osoby) uprawnioną(-e)







[bookmark: _GoBack]
[bookmark: _Toc22115566]Załącznik nr 3 do SIWZ
	Dane Wykonawcy
	

	Adres Wykonawcy: kod, miejscowość, ulica, nr lokalu
	

	Nr telefonu
	

	E-mail
	

	REGON
	

	NIP
	


[bookmark: _Toc461193866][bookmark: _Toc22115567]OŚWIADCZENIE O ZASTRZEŻENIU INFORMACJI
My, niżej podpisani, działając w imieniu i na rzecz:  
.....................................................................................................................................................
 (nazwa/firma Wykonawcy)
ubiegając się o zamówienie publiczne na:
 „Opiekę serwisową i zakup licencji na oprogramowanie HP Data Protector 
w Centrali”, TZ/271/69/19”
niniejszym oświadczamy, że zastrzegamy jako tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (t.j. Dz. U. 2018 poz. 419) informacje zawarte w ofercie złożonej w przedmiotowym postępowaniu na stronach nr od ….. do ….., jak również informacje zawarte w dokumentach lub oświadczeniach na stronach nr od ….. do ……
W pozostałym zakresie oferta jest jawna i nie zawiera informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa.
Uzasadnienie zastrzeżenia wskazanych informacji, wraz z załączeniem ewentualnych dowodów:
……………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………… (Należy wykazać spełnienie wszystkich przesłanek określonych w ustawie z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (tj. Dz. U. 2018 poz. 419)
	
	Kwalifikowany podpis elektroniczny złożony zgodnie z pkt. 4.3.2. SIWZ przez osobę(osoby) uprawnioną(-e)



[bookmark: _Toc22115568]Załącznik nr 4 do SIWZ
	Dane Wykonawcy
	

	Adres Wykonawcy: kod, miejscowość, ulica, nr lokalu
	

	Nr telefonu
	

	E-mail
	

	REGON
	

	NIP
	


[bookmark: _Toc460250054][bookmark: _Toc461193867][bookmark: _Toc22115569]OŚWIADCZENIE O PRZYNALEŻNOŚCI LUB BRAKU PRZYNALEZNOŚCI DO GRUPY KAPITAŁOWEJ
My niżej podpisani, działając w imieniu i na rzecz:  
.....................................................................................................................................................
 (nazwa/firma Wykonawcy)
oświadczamy, że:
1. nie należymy do grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2017 r. poz. 229, ze zm.)*
2. po zapoznaniu się listą Wykonawców, którzy złożyli w oferty w postępowaniu o udzielenie zamówienia na „Opiekę serwisową i rozszerzenie stanu licencji na oprogramowanie HP Data Protector w Centrali”, znak postępowania: TZ/271/69/19:
a) nie należymy do grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2017 r. poz. 229, ze zm.) z żadnym z tych Wykonawców*
b) należymy do grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2017 r. poz. 229, ze zm.) z następującym(-i) Wykonawcą(-ami):* ………………………………………………………………………………………….………**
- w załączeniu przekazujemy następujące dowody wykazujące, że powiązania z ww. Wykonawcą (-ami) nie prowadzą do zakłócenia konkurencji.
…………………………………………………………………………………………………….
	
	Kwalifikowany podpis elektroniczny złożony zgodnie z pkt. 4.3.2. SIWZ przez osobę(osoby) uprawnioną(-e)


*	skreślić niewłaściwe
**	wskazać nazwę/firmę Wykonawcy(-ów), który(-rzy) złożył(-li) oferty w niniejszym postępowaniu                    i z którym(-i) Wykonawca składający oświadczenie należy do tej samej grupy kapitałowej 

Art. 4 pkt 14) ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2017 r. poz. 229, ze zm.) - pod pojęciem grupy kapitałowej należy rozumieć wszystkich przedsiębiorców, którzy są kontrolowani w sposób bezpośredni lub pośredni przez jednego przedsiębiorcę, w tym również tego przedsiębiorcę.

W przypadku wyboru pkt. 1 niniejszego oświadczenia, Wykonawca może złożyć oświadczenie wraz z ofertą.

W przypadku wyboru pkt. 2 lit. a lub lit. b niniejszego oświadczenia, Wykonawca składa oświadczenie w terminie 3 dni od zamieszczenia przez Zamawiającego na stronie internetowej informacji wskazanych w art. 86 ust. 5 ustawy.

[bookmark: _Toc22115570]Załącznik nr 5 do SIWZ

	Dane Wykonawcy
	

	Adres Wykonawcy: kod, miejscowość, ulica, nr lokalu
	

	Nr telefonu
	

	E-mail
	

	REGON
	

	NIP
	


[bookmark: _Toc22115571]OŚWIADCZENIE
o braku wydania wobec Wykonawcy prawomocnego wyroku sądu lub ostatecznej decyzji administracyjnej o zaleganiu z uiszczaniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne albo - w przypadku wydania takiego wyroku lub decyzji - dokumentów potwierdzających dokonanie płatności tych należności wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami lub zawarcie wiążącego porozumienia w sprawie spłat tych należności.
My niżej podpisani, oświadczamy że wobec Wykonawcy:  
.....................................................................................................................................................
 (nazwa/firma Wykonawcy)
nie wydano prawomocnego wyroku sądu lub ostatecznej decyzji administracyjnej o zaleganiu 
z uiszczaniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne albo – w przypadku wydania takiego wyroku lub decyzji - dokumentów potwierdzających dokonanie płatności tych należności wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami lub zawarcie wiążącego porozumienia w sprawie spłat tych należności.
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[bookmark: _Toc22115572]Załącznik nr 6 do SIWZ
	Dane Wykonawcy
	

	Adres Wykonawcy: kod, miejscowość, ulica, nr lokalu
	

	Nr telefonu
	

	E-mail
	

	REGON
	

	NIP
	


[bookmark: _Toc22115573]OŚWIADCZENIE
Wykonawcy o niezaleganiu z opłacaniem podatków i opłat lokalnych, o których mowa w ustawie z dnia 12 stycznia 1991 r. o podatkach i opłatach lokalnych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1785, ze zm.).
My niżej podpisani, oświadczamy że Wykonawca:  
.....................................................................................................................................................
 (nazwa/firma Wykonawcy)
☐	nie zalega z opłacaniem podatków i opłat lokalnych, o których mowa w ustawie z dnia 12 stycznia 1991 r. o podatkach i opłatach lokalnych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1785, ze zm.).
☐	zalega z opłacaniem podatków i opłat lokalnych, o których mowa w ustawie z dnia 12 stycznia 1991 r. o podatkach i opłatach lokalnych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1785, ze zm.).
 zaznaczyć właściwe
	
	Kwalifikowany podpis elektroniczny złożony zgodnie z pkt. 4.3.2. SIWZ przez osobę(osoby) uprawnioną(-e)




[bookmark: _Toc22115574]Załącznik nr 7 do SIWZ
	Dane Wykonawcy
	

	Adres Wykonawcy: kod, miejscowość, ulica, nr lokalu
	

	Nr telefonu
	

	E-mail
	

	REGON
	

	NIP
	


[bookmark: _Toc22115575]OŚWIADCZENIE
Wykonawcy o braku orzeczenia wobec niego tytułem środka zapobiegawczego zakazu ubiegania się o zamówienia publiczne.
My niżej podpisani, oświadczamy że wobec Wykonawcy:  
.....................................................................................................................................................
 (nazwa/firma Wykonawcy)
☐ 	nie orzeczono tytułem środka zapobiegawczego zakazu ubiegania się o zamówienia publiczne.
☐ 	orzeczono tytułem środka zapobiegawczego zakaz ubiegania się o zamówienia publiczne.
  zaznaczyć właściwe

	
	Kwalifikowany podpis elektroniczny złożony zgodnie z pkt. 4.3.2. SIWZ przez osobę(osoby) uprawnioną(-e)




[bookmark: _Toc22115576]Załącznik nr 8 do SIWZ
	Dane Wykonawcy
	

	Adres Wykonawcy: kod, miejscowość, ulica, nr lokalu
	

	Nr telefonu
	

	E-mail
	

	REGON
	

	NIP
	


WYKAZ USŁUG
Niniejszym oświadczam(y), że w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres działalności jest krótszy to w tym czasie, wykonałem/wykonuję następujące usługi:

	Lp.
	Odbiorca usługi 
(nazwa i adres) 
	Nazwa usługi 
	Opis przedmiotu wykonanej usługi wraz z podaniem informacji o sposobie realizacji usługi i wartości zamówienia
	Wartość netto usługi 
w PLN (bez podatku VAT) przez okres co najmniej kolejnych 12 miesięcy –
	Okres świadczenia usługi 
(od DD.MM.RRRR
do DD.MM.RRRR)

	1.
	
	
	1. Opis przedmiotu usług: ………………………
2. Informacja o oprogramowaniu służącym do zarządzania kopiami bezpieczeństwa objętym usługą serwisową:
Nazwa: ……………………………………………………
	Producent: ………………………………………………

	…………………………..…PLN
w okresie 

od……………………………….
do……………………………….
	

	…
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