[bookmark: _Toc32565681][bookmark: _Toc68773120]Załącznik nr 1 do SWZ
	Dane Wykonawcy[footnoteRef:1] [1:  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
Oddział w Chorzowie
ul. gen. Henryka Dąbrowskiego 45
41-500 Chorzów
[bookmark: _Toc19535828]
FORMULARZ OFERTY
1. PRZEDMIOT I CENA OFERTY
1.1. Oferujemy wykonanie zamówienia na następujący przedmiot:
zakup wraz z dostawą zestawów nowych certyfikatów kwalifikowanych oraz odnowienie posiadanych certyfikatów kwalifikowanych, dla Oddziałów ZUS w Chorzowie, Częstochowie, Opolu, Sosnowcu i Zabrzu oraz podległych im jednostek terenowych.
1.2. Oferowany przedmiot zamówienia spełnia wszystkie wymagania Zamawiającego określone w Opisie przedmiotu zamówienia zawartym w pkt 2 SWZ i we Wzorze umowy stanowiącym załącznik nr 3 do SWZ.
1.3. Deklarujemy wykonanie zamówienia na warunkach określonych w SWZ.
1.4. Oferujemy wykonanie zamówienia za wynagrodzenie z tytułu realizacji przedmiotu zamówienia:
· w kwocie brutto (z podatkiem VAT) ............................................................. zł  (słownie: .................................................................................................................... ),
· w kwocie netto ......................  zł (słownie: ..................................................................),
-	wartość podatku VAT ................................ zł (słownie: .................................................) według stawki .......... %, zgodnie z Formularzem cenowym.
1.5. Ceny obowiązujące w niniejszym zamówieniu zostały określone w Formularzu cenowym (Załącznik nr 2 do SWZ).
2. DEKLAROWANE WARUNKI REALIZACJI ZAMÓWIENIA
Deklarujemy następujące warunki realizacji zamówienia:
2.1. termin wykonania zamówienia: od dnia zawarcia umowy do dnia 31 grudnia 2021 r.
2.2. Podwykonawcom zamierzamy powierzyć wykonanie zamówienia w części dotyczącej .......................................................................................... (Wykonawca określa odpowiedni zakres wraz z podaniem nazw Podwykonawców o ile są już znani lub pozostawia tabelę bez wypełnienia, jeżeli nie zamierza powierzyć wykonania zamówienia Podwykonawcy/com).
[bookmark: _GoBack]
	Firma
	Zakres

	
	

	
	


3. OŚWIADCZENIA
3.1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze SWZ 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 SWZ, tj. 30 dni od upływu terminu składania ofert.
3.3. Oświadczamy, że zawarty w SWZ 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. Wykonawca jest mikroprzedsiębiorstwem, bądź małym lub średnim przedsiębiorstwem[footnoteRef:2]: [2:  Zgodnie z artykułem 2 załącznika nr I do rozporządzenia Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r.:
a) do kategorii mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw („MŚP”) należą przedsiębiorstwa, które zatrudniają mniej niż 250 pracowników i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR, lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR,
b) w kategorii MŚP małe przedsiębiorstwo definiuje się jako przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 pracowników i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR
c) w kategorii MŚP mikroprzedsiębiorstwo definiuje się jako przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 pracowników i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR] 

Tak	   				Nie	xx


3.5. W związku z art. 225 ust. 2 ustawy, oświadczamy, że wybór naszej oferty:
3.5.1. nie będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami dotyczącymi podatku od towarów i usług*;
3.5.2. 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.
Stawka podatku od towarów i usług, która zgodnie z wiedzą Wykonawcy, będzie miała zastosowanie do wskazanych powyżej towarów/usług* to:
………………………………………………………..
* 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 2020 r. poz. 106 ze zm.).
3.6. Następujące dokumenty w zakresie:
……………………………………………………………………………………………….
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
(Dz. U. z 2020 r. poz. 1913) przedstawiamy w załączniku nr 4 do SWZ.
(Jeśli Wykonawca zastrzega informacje – wypełnia i dołącza załącznik nr 4 do SWZ)
3.7. 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).
3.8. Dane Wykonawcy do komunikacji:
	Adres e-mail 
	

	Imię i nazwisko osoby do kontaktu
	

	Nazwa Firmy 
	

	Adres 
	

	 Nr telefonu 
	


4. FORMULARZ CENOWY
Oświadczamy, że ceny wskazane w załączonym Formularzu cenowym (Załącznik nr 2 do SWZ) obejmują wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia i nie ulegną zwiększeniu
w okresie obowiązywania umowy.
5. ZAŁĄCZNIKI DO OFERTY
5.1. ……………………………………..
5.2. ……………………………………..
5.3. ……………………………………..
	
	Kwalifikowany podpis elektroniczny/podpis osobisty/podpis zaufany złożony zgodnie z pkt 4.3.2. SWZ przez osobę(osoby) uprawnioną(-e)


Postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego na zakup wraz z dostawą zestawów nowych certyfikatów kwalifikowanych oraz odnowienie posiadanych certyfikatów kwalifikowanych dla Oddziałów ZUS
w Chorzowie, Częstochowie, Opolu, Sosnowcu i Zabrzu oraz podległych im jednostek terenowych
znak postępowania: 060000/271/2/2021-ZAP
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[bookmark: _Toc32565682][bookmark: _Toc68773121]Załącznik nr 2 do SWZ
FORMULARZ CENOWY
Zakup 544 sztuk nowych zestawów certyfikatów kwalifikowanych wraz z czytnikami
oraz odnowienie 612 sztuk posiadanych certyfikatów kwalifikowanych
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Cena jednostkowa brutto
	J.m.
	Ilość
	Wartość brutto (kol. 3 x kol. 5)

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	Zakup zestawu certyfikatu kwalifikowanego

	
	Chorzów
	
	zestaw
	87
	

	2
	Odnowienie certyfikatu kwalifikowanego

	
	Chorzów
	
	szt.
	133
	

	3
	ŁĄCZNA CENA BRUTTO (zł)
(suma wierszy 1-2):
	



	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Cena jednostkowa brutto
	J.m.
	Ilość
	Wartość brutto (kol. 3 x kol. 5)

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	Zakup zestawu certyfikatu kwalifikowanego

	
	Częstochowa
	
	zestaw
	100
	

	2
	Odnowienie certyfikatu kwalifikowanego

	
	Częstochowa
	
	szt.
	137
	

	3
	ŁĄCZNA CENA BRUTTO (zł)
(suma wierszy 1-2):
	



	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Cena jednostkowa brutto
	J.m.
	Ilość
	Wartość brutto (kol. 3 x kol. 5)

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	Zakup zestawu certyfikatu kwalifikowanego

	
	Opole
	
	zestaw
	180
	

	2
	Odnowienie certyfikatu kwalifikowanego

	
	Opole
	
	szt.
	130
	

	3
	ŁĄCZNA CENA BRUTTO (zł)
(suma wierszy 1-2):
	





	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Cena jednostkowa brutto
	J.m.
	Ilość
	Wartość brutto (kol. 3 x kol. 5)

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	Zakup zestawu certyfikatu kwalifikowanego

	
	Sosnowiec
	
	zestaw
	116
	

	2
	Odnowienie certyfikatu kwalifikowanego

	
	Sosnowiec
	
	szt.
	101
	

	3
	ŁĄCZNA CENA BRUTTO (zł)
(suma wierszy 1-2):
	



	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Cena jednostkowa brutto
	J.m.
	Ilość
	Wartość brutto (kol. 3 x kol. 5)

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	Zakup zestawu certyfikatu kwalifikowanego

	
	Zabrze
	
	zestaw
	61
	

	2
	Odnowienie certyfikatu kwalifikowanego

	
	Zabrze
	
	szt.
	111
	

	3
	ŁĄCZNA CENA BRUTTO (zł)
(suma wierszy 1-2):
	



	ŁĄCZNA WARTOŚĆ BRUTTO OFERTY
	

	ŁĄCZNA WARTOŚĆ PODATKU VAT (….%)
	

	ŁĄCZNA WARTOŚĆ NETTO OFERTY
	


												
	
	Kwalifikowany podpis elektroniczny/podpis osobisty/podpis zaufany złożony zgodnie z pkt 4.3.2. SWZ przez osobę(osoby) uprawnioną(-e)






[bookmark: _Toc31961399][bookmark: _Toc32565683][bookmark: _Toc68773128]Załącznik nr 4 do SWZ
	Dane Wykonawcy
	

	Adres Wykonawcy: kod, miejscowość, ulica, nr lokalu
	

	Nr telefonu
	

	E-mail
	

	REGON
	

	NIP
	


[bookmark: _Toc461193866][bookmark: _Toc19535831]
[bookmark: _Toc516060415]OŚWIADCZENIE O ZASTRZEŻENIU INFORMACJI
My, niżej podpisani, działając w imieniu i na rzecz:
.....................................................................................................................................................
(nazwa/firma Wykonawcy)
ubiegając się o zamówienie publiczne na:
„zakup wraz z dostawą zestawów nowych certyfikatów kwalifikowanych oraz odnowienie posiadanych certyfikatów kwalifikowanych dla Oddziałów ZUS w Chorzowie, Częstochowie, Opolu, Sosnowcu i Zabrzu oraz podległych im jednostek terenowych”
niniejszym oświadczamy, że zastrzegamy jako tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz. U. z 2020 r., poz. 1913) informacje zawarte w ofercie w następującym zakresie:
………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………
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 (Dz. U. z 2020 r. poz. 1913)
	
	Kwalifikowany podpis elektroniczny/podpis osobisty/podpis zaufany złożony zgodnie z pkt 4.3.2. SWZ przez osobę(osoby) uprawnioną(-e)



[bookmark: _Toc68773129][bookmark: _Toc31961401][bookmark: _Toc32565685]Załącznik nr 5A do SWZ
	Dane Wykonawcy
	

	Adres Wykonawcy: kod, miejscowość, ulica, nr lokalu
	

	Nr telefonu
	

	E-mail
	

	REGON
	

	NIP
	



OŚWIADCZENIE
składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy w zakresie podstaw wykluczenia z postępowania wskazanych przez Zamawiającego oraz spełnienia warunków udziału w postępowaniu
My, niżej podpisani:
...................................................................................................................................................................
 (nazwa/firma Wykonawcy)
oświadczamy, że:
W zakresie podstaw wykluczenia:
A. nie podlegamy wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust. 1 ustawy,
B. nie podlegamy wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 109 ust. 1 pkt 1 i 4 ustawy,
C. zachodzą w stosunku do nas podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. ……..… ustawy (podać mająca zastosowanie podstawę wykluczenia). Jednocześnie oświadczamy
że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy podjęliśmy następujące środki  naprawcze:[footnoteRef:3]) [3:  jeżeli dotyczy] 

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

W zakresie warunków udziału w postępowaniu:
A. spełniamy warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w pkt 4.1.1 SWZ.
Oświadczamy, 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.

	
	Kwalifikowany podpis elektroniczny/podpis zaufany/podpis osobisty złożony zgodnie z pkt 4.3.2. SWZ przez osobę(osoby) uprawnioną(-e)





[bookmark: _Toc68773130]Załącznik nr 5b do SWZ
	Dane Wykonawcy
	

	Adres Wykonawcy: kod, miejscowość, ulica, nr lokalu
	

	Nr telefonu
	

	E-mail
	

	REGON
	

	NIP
	


[bookmark: _Toc19535833]
[bookmark: _Toc516060417]OŚWIADCZENIE
o aktualności informacji zawartych w oświadczeniu, o którym mowa w art. 125 ust. 1 ustawy
w zakresie podstaw wykluczenia z postępowania wskazanych przez Zamawiającego
My niżej podpisani, oświadczamy że wobec Wykonawcy:
.....................................................................................................................................................
 (nazwa/firma Wykonawcy)
potwierdzamy aktualność informacji zawartych w oświadczeniu, o którym mowa w art. 125 ust. 1 ustawy, w zakresie podstaw wykluczenia z postępowania wskazanych przez Zamawiającego,
o których mowa w:
1. art. 108 ust. 1 ustawy;
2. art. 109 ust. 1 pkt 1 i 4 ustawy.

	
	Kwalifikowany podpis elektroniczny/podpis osobisty/podpis zaufany złożony zgodnie z pkt 4.3.2. SWZ przez osobę(osoby) uprawnioną(-e)



[bookmark: _Toc68773131]Załącznik nr 6 do SWZ
	Dane Wykonawcy
	

	Adres Wykonawcy: kod, miejscowość, ulica, nr lokalu
	

	Nr telefonu
	

	E-mail
	

	REGON
	

	NIP
	



OŚWIADCZENIE
Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia,
o którym mowa w art. 117 ust. 4 ustawy
My Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia:
.....................................................................................................................................................
(nazwa/firma Wykonawcy)
niniejszym oświadczamy, że następujące usługi zostaną wykonane z następującym podziałem:
	Lp.
	Usługi (krótki opis)
	Wykonawca, który je wykona

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	




	
	Kwalifikowany podpis elektroniczny/podpis osobisty/podpis zaufany złożony zgodnie z pkt 4.3.2. SWZ przez osobę(osoby) uprawnioną(-e)



