






Załącznik nr 1 do SWZ

OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
Znajduje się w oddzielnym pliku

Załącznik nr 2a/2b/2c do SWZ
PROJEKTOWANE POSTANOWIENIA UMOWY
[bookmark: _Hlk24457890]Znajduje się w oddzielnym pliku



Załącznik nr 3 do SWZ

FORMULARZ OFERTOWY 

….……………………………………..……………. 
(Nazwa Wykonawcy, REGON)
Powiat Bartoszycki
ul. Lipowa 1
11-200 Bartoszyce
(Zamawiający)


Nawiązując do ogłoszenia o zamówieniu publicznym w postępowaniu prowadzonym w trybie podstawowym bez negocjacji pn. Cyberbezpieczny samorząd Powiatu Bartoszyckiego, znak sprawy: OR.272.5.2025.
my niżej podpisani: 
	
działając w imieniu i na rzecz:

	
(nazwa (firma) dokładny adres Wykonawcy/Wykonawców); w przypadku składania oferty przez podmioty występujące wspólnie podać nazwy (firmy) i dokładne adresy wszystkich podmiotów składających wspólna ofertę)

1. Składamy ofertę na wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie ze Specyfikacją Warunków Zamówienia, zwaną dalej „SWZ”.
1. Oświadczamy, że naszym pełnomocnikiem dla potrzeb niniejszego zamówienia jest: 
	
(Wypełniają jedynie przedsiębiorcy składający wspólną ofertę)
Dla części 1 **
1. Oferujemy wykonanie całości przedmiotu zamówienia w zakresie objętym SWZ za cenę wynoszącą maksymalnie …….....................zł brutto (słownie złotych: ………………………………………………/100) brutto, w tym VAT, zgodnie z Formularzem asortymentowo-cenowym, stanowiącym Załącznik nr 3a do SWZ:
Oświadczamy, że ceny brutto określone w pkt. 3 zawierają wszystkie koszty, jakie ponosi Zamawiający w przypadku wyboru niniejszej oferty.
1. [bookmark: _Hlk170652931]Oświadczamy, że zrealizujemy dostawę sprzętu określonego w pkt 1,2,3,4,6,8,9 Opisu przedmiotu zamówienia w terminie*:
Termin dostawy sprzętu i Oprogramowania: 70-90 dni* 
Termin dostawy sprzętu i Oprogramowania: 61-69 dni* 
Termin dostawy sprzętu i Oprogramowania: do 60 dni* 
*zaznaczyć odpowiednie
Należy zaznaczyć/wskazać oferowany termin dostawy krótszy niż maksymalny określony w Załączniku nr 1 do SWZ przez Zamawiającego.

Dla części 2 **
1. Oferujemy wykonanie całości przedmiotu zamówienia w zakresie objętym SWZ za cenę wynoszącą maksymalnie …….....................zł brutto (słownie złotych: ………………………………………………/100) brutto, w tym VAT
Oświadczamy, że cena brutto określona w pkt. 5 zawiera wszystkie koszty, jakie ponosi Zamawiający w przypadku wyboru niniejszej oferty.
1. Oświadczamy, że do realizacji zamówienia będziemy dysponować następującą Trenerką/-em:
	Lp
	Minimalna liczba osób
	Minimalne wymagania Zamawiającego
	Imię i nazwisko oraz Informacja o podstawie do dysponowania osobami (np. umowa o pracę, umowa o dzieło, umowa - zlecenia itp.)
	Spełnienie wymagań
(wykształcenie/nazwa i temat szkolenia/ podmiot na rzecz którego szkolenie było świadczone oraz liczba godzin szkolenia)


	1
	1
	Osoba, która będzie realizować zamówienie, posiadająca wykształcenie wyższe oraz doświadczenie w przeprowadzeniu szkoleń i/lub warsztatów z zakresu tematyki będącej przedmiotem zamówienia czyli bezpieczeństwa teleinformatycznego na rzecz co najmniej dwóch różnych odbiorców na łączną liczbę godzin szkoleń nie mniejszą niż 100 (godzina szkolenia= 60 minut)
*doświadczenie Trenerki/-a będzie oceniane w kryterium oceny ofert zgodnie z Rozdziałem XVIII
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



Dla części 3 **
1. Oferujemy wykonanie całości przedmiotu zamówienia w zakresie objętym SWZ za cenę wynoszącą maksymalnie …….....................zł brutto (słownie złotych: ………………………………………………/100) brutto, w tym VAT, zgodnie z poniższą tabelą:
	Przedmiot zamówienia
	Wartość netto- zł
	Stawka podatku Vat (%)
	Wartość podatku VAT – zł
[kol.2* kol.3]
	Wartość brutto - zł
[kol.2 + kol.4]

	Kol.1
	Kol.2
	Kol.3
	Kol.4
	Kol.5

	Opracowanie i wdrożenie Systemu Zarządzania Bezpieczeństwem Informacji
	
	
	
	

	Audyt zgodności z kryteriami zawartymi w Rozporządzeniu KRI/uoKSC 
	
	
	
	

	∑
	



Oświadczamy, że ceny brutto określone w pkt. 6 zawierają wszystkie koszty, jakie ponosi Zamawiający w przypadku wyboru niniejszej oferty.
7. [bookmark: _Hlk101436355]Oświadczamy, że do realizacji zamówienia1:
· w zakresie części 3 na podstawie………………………….(należy wskazać formę zatrudnienia) zostanie skierowana:
1 osoba niepełnosprawna*
2 osoby niepełnosprawne*
1 wypełnić jeżeli oferta składana jest na daną część
*zaznaczyć odpowiednie
Aspekt społeczny stanowi Kryterium oceny ofert zgodnie z Rozdziałem XVIII SWZ
1. Wybór oferty w zakresie części 1/2/3* prowadzi* /nie prowadzi* do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego.
Wartość usługi powodująca obowiązek podatkowy u Zamawiającego w  zakresie części 1/2/3* to: wartość ___________ zł netto.
Brak skreślenia i niewypełnienie powyższego oświadczenia oznaczać będzie, że po stronie Zamawiającego nie powstanie obowiązek podatkowy, o którym mowa w art. 225 ust. 2 ustawy Pzp.
1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z SWZ i uznajemy się za związanych określonymi w niej postanowieniami.
1. Oświadczamy, że gwarantujemy wykonanie zamówienia w terminie określonym przez Zamawiającego w SWZ.
1. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez czas wskazany w SWZ.
1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z Projektowanymi postanowieniami umowy, który stanowi Załącznik nr 2a, 2b, 2c do SWZ i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia Umowy na określonych w tym załączniku warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
1. Akceptujemy termin płatności – 30 dni od daty doręczenia Zamawiającemu prawidłowo wystawionej faktury/rachunku.
1. Oświadczamy, że wypełniliśmy obowiązki informacje przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO[footnoteRef:1] wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu[footnoteRef:2]. [1:  rozporządzenie 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (RODO) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).]  [2:  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 np. przez jego wykreślenie).] 

1. Oświadczamy, że niniejsza oferta jest jawna i nie zawiera informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, za wyjątkiem informacji zawartych na stronach/w pliku stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa*: ………………………………………………………………………………………..
Zgodnie z art. 18 ust. 3 ustawy PZP, nie ujawnia się informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, jeżeli wykonawca wraz z przekazaniem takich informacji, zastrzegł, że nie mogą być one udostępniane oraz wykazał, że zastrzeżone informacje stanowią tajemnice przedsiębiorstwa. Wykonawca nie może zastrzec informacji, o których mowa w art. 222 ust. 5 ustawy Pzp.
1. Zamówienie zrealizujemy sami** / przy udziale Podwykonawców**. Podwykonawcom zostaną powierzone do wykonania następujące zakresy zamówienia:
a)	 
(opis zamówienia zlecanego podwykonawcy)
Podwykonawcą będzie (o ile na etapie składania ofert Podwykonawca jest znany)
b)…………………………………………………………………………………………………………….
1. Jesteśmy/ 
[ ] mikroprzedsiębiorstwo  
[ ] małe przedsiębiorstwo  
[ ] średnie przedsiębiorstwo
[ ] jednoosobowa działalność gospodarcza
[ ] osoba fizyczna nieprowadząca działalności gospodarczej
[ ] inny rodzaj 
(proszę o pozostawienie jednego, właściwego określenia)
1. Informujemy, że : 
· dokumenty, oświadczenia (wymienić jakie): …………………………………………………… 
dostępne są na stronie (podać adres strony internetowej): …………………………………………………
· dokumenty, oświadczenia (wymienić jakie): …………………………………………………… 
dostępne są w dokumentacji przechowywanej przez Zamawiającego w postępowaniu nr (podać numer postępowania): ……………………………………………………………………………………….
1. Wszelką korespondencję w sprawie niniejszego postępowania należy kierować do: 
Imię i nazwisko ……………………………….
Adres: ………………………………………….
Telefon: ………………………………………..
Adres e-mail: ………………………………….
1. Wraz z ofertą składamy następujące dokumenty, oświadczenia i pełnomocnictwa:
0. Oświadczenie o niepodleganiu wykluczeniu z postepowania stanowiące Załącznik nr 4 do SWZ;
0. Przedmiotowe środki dowodowe w zakresie części 1 (jeżeli dotyczy)
.………………………………….. itd.

podpis osoby/ób uprawnionej/ych
do reprezentowania Wykonawcy

„*” Na podstawie art. 18 ust. 3 ustawy PZP, Wykonawca który zastrzegł w złożonej ofercie informacje jako tajemnicę przedsiębiorstwa zobowiązany jest do wykazania, iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa.
„**” Niepotrzebne skreślić.
[image: ]
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Załącznik nr 3a do SWZ
….……………………………………..…… 
(Nazwa Wykonawcy, REGON)

dotyczy: postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. Cyberbezpieczny samorząd Powiatu Bartoszyckiego, znak sprawy: OR.272.5.2025,
Formularz asortymentowo-cenowy dla Części 1
Oświadczamy, że na cenę oferty brutto wskazaną w pkt 3 Formularza ofertowego składają się:
	L.p.
	Przedmiot zamówienia
	Wskazać parametry oferowanego przedmiotu zamówienia  
1. Nazwa producenta
2. Nazwa oferowanego urządzenia/oprogramowania/rozwiązania
3. Model, numer katalogowy/wersja/ /part numer/oznaczenie pozwalające na identyfikację oferowanego urządzenia/licencji/rozwiązania
	Ilość
	Cena jednostkowa netto – zł
	Wartość netto
- zł
[kol.3 x kol.4]
	
Stawa podatku Vat (%)
	Wartość podatku VAT – zł
[kol.5* kol.6]
	Wartość brutto - zł
[kol.5 + kol.7]

	
	Kol.1
	Kol.2
	Kol.3
	Kol.4
	Kol.5
	Kol.6
	Kol.7
	Kol.8

	1.
	Rozwiązanie sprzętowe do wirtualizacji zapewniającej izolację sieci oraz replikację wraz z przywracaniem systemów
	


	1
	[…zł]
	[…zł]
	
%
	[…zł]
	[…zł]

	2.
	Rozwiązanie sprzętowe BDR ang. Backup and Disaster Recovery
	
	1
	-
	[…zł]
	

%
	[…zł]
	[…zł]

	3.
	Środowisko sprzętowe do wirtualizacji zapewniającej izolację sieci oraz replikację wraz przywracaniem systemów
	
	1
	
	
	
	
	

	4.1
	Rozwiązania klasy EDR (ang. Endpoint Detection and Response) oraz NDR (ang. Network Detection and Response) – sBDS (Server Breach Detection System)
	
	1
	
	
	
	
	

	4.2
	Rozwiązania klasy EDR (ang. Endpoint Detection and Response) oraz NDR (ang. Network Detection and Response) – NIPS (Network-based IPS)
	
	1
	
	
	
	
	

	5.
	Zapora sieciowa ang. Firewall lub Next Generation Firewall 
	
	2
	
	
	
	
	

	6.
	Środowisko sprzętowe do wirtualizacji zapewniającej izolację oraz replikację wraz przywracaniem systemów
	
	1
	
	
	
	
	

	7.
	Środowisko programistyczne do wirtualizacji zapewniającej izolację oraz replikację wraz z przywracaniem systemów
	
	1
	
	
	
	
	

	8.
	Rozwiązanie do podtrzymania zasilania energetyczne go typu UPS
	
	1
	
	
	
	
	

	9
	Rozwiązania do wirtualizacji zapewniającej izolację sieci oraz replikację wraz z przywracaniem systemów
	
	2
	
	
	
	
	

	10.
	Oprogramowania antywirusowe ang. antivirus, AV
	
	36
	
	
	
	
	

	11.
	Rozwiązania programistyczne BDR ang. Backup and Disaster Recovery
	
	2
	
	
	
	
	

	12.
	Rozwiązania IAM, IDM ang. Identity Access Manager, Identity Manager
	
	1
	
	
	
	
	

	RAZEM (suma poz. 1-13)
	[…zł]
	
X
	[…zł]
	[…zł]



podpis osoby/ób uprawnionej/ych
do reprezentowania Wykonawcy

W celu potwierdzenia, że oferowane dostawy spełniają wymagania określone przez Zamawiającego w Załączniku nr 1 do SWZ, wymaga się od Wykonawcy złożenia wraz z ofertą następujących przedmiotowych środków dowodowych: opisów technicznych, katalogów/folderów producenta urządzeń/rozwiązań/oprogramowania zaoferowanych w formularzu cenowym.


Załącznik nr 4 do SWZ



….……………………………………..…… 
(Nazwa Wykonawcy, REGON)

OŚWIADCZENE WYKONAWCY/ WYKONAWCY WSPÓLNIE UBIEGAJĄCEGO SIĘ O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA dla części 1/2/3*
składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych),
o niepodleganiu wykluczeniu, spełnianiu warunków udziału w postępowaniu

[bookmark: _Hlk65615547][bookmark: _Hlk65613995]Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. Cyberbezpieczny samorząd Powiatu Bartoszyckiego, znak sprawy: OR.272.5.2025 oświadczam, co następuje:

OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:

Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust. 1 i art. 109 ust. 1 pkt 4 ustawy PZP.
Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie 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 oraz art. 109. ust. 1 pkt 4). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy PZP podjąłem następujące środki naprawcze: 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………..…………………...........………………………………….
Oświadczam, że zachodzą/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. 2024poz. 507)[footnoteRef:3].  [3:  Zgodnie z treścią 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, zwanej dalej „ustawą”, z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego lub konkursu prowadzonego na podstawie ustawy Pzp wyklucza się:
wykonawcę oraz uczestnika konkursu wymienionego w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisanego na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy;
2)wykonawcę oraz uczestnika konkursu, którego beneficjentem rzeczywistym w rozumieniu ustawy z dnia 1 marca 2018 r. o przeciwdziałaniu praniu pieniędzy oraz finansowaniu terroryzmu (Dz. U. z 2022 r. poz. 593 i 655) jest osoba wymieniona w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisana na listę lub będąca takim beneficjentem rzeczywistym od dnia 24 lutego 2022 r., o ile została wpisana na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy;
3) wykonawcę oraz uczestnika konkursu, którego jednostką dominującą w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 37 ustawy z dnia 29 września 1994 r. o rachunkowości (Dz. U. z 2021 r. poz. 217, 2105 i 2106), jest podmiot wymieniony w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisany na listę lub będący taką jednostką dominującą od dnia 24 lutego 2022 r., o ile został wpisany na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy.] 

*właściwe zaznaczyć



INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW: 
Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez Zamawiającego w rozdz. VI pkt 1 SWZ, polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów: …………………………………………………………………
..……………………………………………………………………………………………………………….…………………………………….., 
w następującym zakresie: …………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………. (wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu). 


OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODMIOTOWYCH ŚRODKÓW DOWODOWYCH:

Oświadczam, że bezpłatny dostęp do podmiotowych środków dowodowych takich jak ……………(wymienić jakich) można uzyskać pod adresem: …………………………………. 


Oświadczam/my*, że spełniam/my* warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w SWZ.


OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

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 przedstawianiu informacji.
Bezpłatny dostęp do informacji potwierdzających nasze Oświadczenie można uzyskać pod adresem:  …………………………………. 




[bookmark: _Hlk65616547]………………………………………………………..
   (kwalifikowany podpis elektroniczny, podpis zaufany lub podpis osobisty)
*-zaznaczyć odpowiednie


Załącznik nr 5a do SWZ
….…………………………………………… 
(Nazwa Wykonawcy, REGON)

WYKAZ DOSTAW dla części 1

Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego pn. Cyberbezpieczny samorząd Powiatu Bartoszyckiego, znak sprawy: OR.272.5.2025, w celu wykazania spełniania warunku, o którym mowa w rozdz. VI pkt 1.1.1.4 dla części 1 SWZ, oświadczamy, iż w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert wykonaliśmy następujące zamówienia:

	Lp.
	Przedmiot zamówienia
w tym wskazanie zakresu i nazwy dostawy
	Nazwa i adres podmiotu, na rzecz którego wykonywano zamówienie
	Wartość zamówienia brutto [w zł]
	Data wykonania (odbioru) (dzień -miesiąc-rok)

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	










Do wykazu Wykonawca winien załączyć dowody potwierdzające, że ww. dostawy zostały wykonane należycie.
Do wykazu dołączono następujące dokumenty potwierdzające, że ww. dostawy zostały wykonane należycie:
1. …………………………..
2. …………………………..

podpis osoby/ób uprawnionej/ych 
do reprezentowania Wykonawcy
Załącznik nr 5b do SWZ
….…………………………………………… 
(Nazwa Wykonawcy, REGON)
WYKAZ USŁUG dla części 2
[bookmark: _Hlk65146229]Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego pn. Cyberbezpieczny samorząd Powiatu Bartoszyckiego, znak sprawy: OR.272.5.2025, w celu wykazania spełniania warunku, o którym mowa w rozdz. V pkt 1.1.4. dla części 2 SWZ, oświadczamy, iż w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert wykonaliśmy następujące zamówienia:
	Lp.
	Przedmiot zamówienia 
w tym wskazanie zakresu i nazwy usługi oraz liczby osób biorących udział w szkoleniu/warsztacie
	Nazwa i adres podmiotu, na rzecz którego wykonywano określoną usługę 
	Wartość usługi brutto [w zł]
	Data wykonania (odbioru) (dzień -miesiąc-rok)

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Do wykazu dołączono następujące dokumenty potwierdzające, że ww. usługi zostały wykonane należycie:
1. …………………………..
2. …………………………..
………………………………………………………………….
(podpis Wykonawcy lub osoby uprawnionej 
do jego reprezentowania)


Załącznik nr 6 do SWZ

..……………………………………………
(Nazwa Wykonawcy, REGON)


OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
Dot. Części 1/2/3*
potwierdzające aktualność informacji zawartych w oświadczeniu wstępnym, o którym mowa w art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych

[bookmark: _Hlk94169945]Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. Cyberbezpieczny samorząd Powiatu Bartoszyckiego, znak sprawy: OR.272.5.2025 niniejszym potwierdzam aktualność informacji zawartych w oświadczeniu wstępnym złożonym w niniejszym postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na podstawie w art. 125 ust. 1 ustawy Pzp w zakresie braku podstaw wykluczenia z postępowania o których mowa w Rozdziale VII pkt 1 i 2 SWZ.


podpis osoby/ób uprawnionej/ych
do reprezentowania Wykonawcy



*zaznaczyć właściwe



Załącznik nr 7 do SWZ

..……………………………………………
(Nazwa Wykonawcy, REGON )

Oświadczenie na temat przynależności lub braku przynależności do grupy kapitałowej,
o której mowa w art. 108 ust. 1 pkt 5 i 6 ustawy Prawo zamówień publicznych.

Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego pn. Cyberbezpieczny samorząd Powiatu Bartoszyckiego, znak sprawy: OR.272.5.2025, informuję, że: 
1. nie należę do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2024 r. poz. 594) z innymi Wykonawcami, którzy złożyli oferty w przedmiotowym postępowaniu o udzielenie zamówienia*
1. należę do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2024 r. poz. 594) z następującym Wykonawcą/cami, którzy złożyli ofertę, w której skład wchodzą następujące podmioty - w przypadku przynależności do grupy kapitałowej (podać)*: 
1. ……………………………………………………………………..…………………… 
2. ……………………………………………………………………..…………………… 
3. ……………………………………………………………………..…………………… 
4. ……………………………………………………………………..…………………… 
i załączam dokumenty lub informacje potwierdzające przygotowanie oferty niezależnie od innego Wykonawcy należącego do tej samej grupy kapitałowej

* właściwe zaznaczyć znakiem X 
Zgodnie z art. 4 pkt. 14 ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 594) przez grupę kapitałową rozumie się wszystkich przedsiębiorców, którzy są kontrolowani w sposób bezpośredni lub pośredni przez jednego przedsiębiorcę, w tym również tego przedsiębiorcę.
podpis osoby/ób uprawnionej/ych
do reprezentowania Wykonawcy


Załącznik nr 8 do SWZ
OŚWIADCZENIE W ZAKRESIE UDOSTĘPNIANIA ZASOBÓW PRZEZ INNE PODMIOTY 
DLA CZĘŚCI 1/2/3**
(WZÓR)

Dotyczy postępowania pn.: Cyberbezpieczny samorząd Powiatu Bartoszyckiego, znak sprawy: OR.272.5.2025,

Niniejszym oświadczam, iż Wykonawca …………………………. może polegać na ………………………………….
W związku z powyższym zobowiązuję się do oddania Wykonawcy ………..……….. do dyspozycji niezbędnych zasobów na potwierdzenie spełniania warunków udziału w postępowaniu do realizacji zamówienia, w tym również na okres korzystania z nich przy wykonaniu zamówienia, stosownie do wymagań art. 118 ustawy z dnia 11 września 2019 Prawo zamówień publicznych (Dz. U. 2024 poz. 1320). 
Oświadczam, iż:
1. zakres dostępnych wykonawcy zasobów podmiotu udostępniającego zasoby
(wytyczne: należy wskazać jaki zasób udostępnia podmiot trzeci wykonawcy – należy opisać zgodnie z treścią warunków udziału wskazanych przez Zamawiającego w Rozdziale VI SWZ 
np. udostępnia się Wykonawcy doświadczenie, na potrzeby spełnienia warunku udziału wskazanego w Rozdziale VI SWZ) ...……………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………….….….……...……………………………………………………………………………………………
2. sposób i okres udostępnienia wykonawcy i wykorzystania przez niego zasobów podmiotu udostępniającego te zasoby przy wykonywaniu zamówienia
(wytyczne: należy opisać w jaki sposób podmiot udostępniający udostępni zasób wykonawcy np. użycza pracowników, będzie prowadził nadzór nad pracami wykonawcy. Jednocześnie należy określić okres udostępnienia zasobów oraz w jaki sposób te zasoby będą wykorzystane tj. w jakim celu)
………………………………………..………………….………………………………………………………………………………….…..…………………………………………………………………………………………...………………………….……………………...……………………………………………...………………………………………………………………
3. czy i w jakim zakresie podmiot udostępniający zasoby, na zdolnościach którego wykonawca polega w odniesieniu do warunków udziału w postępowaniu dotyczących wykształcenia, kwalifikacji zawodowych lub doświadczenia, zrealizuje roboty budowlane lub usługi, których wskazane zdolności dotyczą (o ile dotyczy to podmiotu udostępniającego zasoby) 
(wytyczne: należy wskazać czy podmiot trzeci będzie brał udział w realizacji usług, jeżeli tak to w jakim zakresie będzie wykonywał prace/zadania):
……………………………………….………………….…………………………………….…………………………………………….…..…………………………………………………………………………………………………………………….……………………...………...……………………………………………………………………………………………………...
*Należy szczegółowo określić zakres wymaganych informacji.

Oświadczenie Podmiotu udostepniającego zasoby 
składane na podstawie art. 125 ust. 5 ustawy 
z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych
dotyczące spełnienia warunków udziału w postępowaniu 
oraz o braku podstaw do wykluczenia z postępowania 


1. Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone w specyfikacji warunków zamówienia – rozdział VI pkt 1, w zakresie w jakim Wykonawca powołuje się na moje zasoby, tj. …………………………………………………………………………………………………….



2. Oświadczam, że nie występują wobec mnie podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, o których mowa w art. 108 ust. 1 oraz 109 ust. 1 pkt 4 ustawy Pzp.
3. 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.
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 przedstawianiu informacji.


podpis osoby/ób uprawnionej/ych
do reprezentowania podmiotu

** zaznaczyć odpowiednie
Załącznik nr 9a do SWZ

..……………………………………………
(Nazwa Wykonawcy, REGON)

Wykaz osób dla części 2
[bookmark: _Hlk180037330]Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego pn. Cyberbezpieczny samorząd Powiatu Bartoszyckiego, znak sprawy: ……………….., w celu wykazania spełniania warunku, o którym mowa w rozdz. VI pkt 1.1.4 dla części 2 lit. b). SWZ oświadczamy, że do realizacji zamówienia dysponujemy osobami zdolnymi do wykonania zamówienia o kwalifikacjach zawodowych, doświadczeniu i wykształceniu niezbędnym do wykonania zamówienia, odpowiadającym warunkom określonym poniżej:
	[bookmark: _Hlk201606410]Lp.
	Minimalna liczba osób
	Minimalne wymagania Zamawiającego
	Imię i nazwisko oraz Informacja o podstawie do dysponowania osobami (np. umowa o pracę, umowa o dzieło, umowa - zlecenia itp.)
	Spełnienie wymagań
(wykształcenie, nazwa i temat szkolenia/ podmiot na rzecz którego szkolenie było świadczone, liczba godzin szkolenia)


	1
	1
	Osoba, która będzie realizować zamówienie, posiadająca wykształcenie wyższe doświadczenie w przeprowadzeniu szkoleń i/lub warsztatów z zakresu tematyki będącej przedmiotem zamówienia czyli bezpieczeństwa teleinformatycznego na rzecz co najmniej dwóch różnych odbiorców na łączną liczbę godzin szkoleń nie mniejszą niż 100 (godzina szkolenia= 60 minut) 
	
	1…………………………………….


	
	
	
	
	2…………………………………….


	
	
	
	
	3…………………………………….


………………………………………………………………….
(podpis Wykonawcy lub osoby uprawnionej 
do jego reprezentowania)

Załącznik nr 9b do SWZ

..……………………………………………
(Nazwa Wykonawcy, REGON)

Wykaz osób dla części 3
Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego pn. Cyberbezpieczny samorząd Powiatu Bartoszyckiego, znak sprawy: ……………….., w celu wykazania spełniania warunku, o którym mowa w rozdz. VI pkt 1.1.4 dla części 3 SWZ oświadczamy, że do realizacji zamówienia dysponujemy osobami zdolnymi do wykonania zamówienia o kwalifikacjach zawodowych, doświadczeniu i wykształceniu niezbędnym do wykonania zamówienia, odpowiadającym warunkom określonym poniżej:
	Lp.
	Minimalna liczba osób
	Imię i nazwisko oraz informacja o podstawie do dysponowania osobami (np. umowa o pracę, umowa o dzieło, umowa - zlecenia itp.)
	Minimalne wymagania Zamawiającego
	Spełnienie wymagań

	1
	1
	
	Osoba, która będzie realizować zamówienie, posiadająca doświadczenie w przeprowadzeniu co najmniej 3 audytów bezpieczeństwa dla 3 różnych podmiotów
	1…………………………………….
(temat audytu/ podmiot na rzecz którego audyt był wykonany)


	
	
	
	
	2…………………………………….
(temat audytu/ podmiot na rzecz którego audyt był wykonany)



	
	
	
	
	3…………………………………….
(temat audytu/ podmiot na rzecz którego audyt był wykonany)


	
	
	
	Osoba, która będzie realizować zamówienie, posiadająca ważny certyfikat określony w Rozporządzeniu Ministra Cyfryzacji z dnia 12 października 2018 r. w sprawie wykazu certyfikatów uprawniających do przeprowadzenia audytu
	………………………………………………………………………….
(data wydania i ważności certyfikatu/numer certyfikatu)

	
	
	
	Osoba, która będzie realizować zamówienie posiadająca doświadczenie w przeprowadzeniu w przygotowaniu dokumentacji SZBI co najmniej dla 3 różnych podmiotów
	……………………………………………………………………………………
(podmiot na rzecz którego dokumentacja SZBI była wykonana)


	
	
	
	
	……………………………………………………………………………………
(podmiot na rzecz którego dokumentacja SZBI była wykonana)


	
	
	
	
	……………………………………………………………………………………
(podmiot na rzecz którego dokumentacja SZBI była wykonana)



………………………………………………………………….
(podpis Wykonawcy lub osoby uprawnionej 
do jego reprezentowania)

Załącznik nr 10 do SWZ
OŚWIADCZENIE z art. 117 ust. 4 Pzp (podział zadań wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia) dla części 1/2*
składane w postępowaniu: Cyberbezpieczny samorząd Powiatu Bartoszyckiego, znak sprawy: OR.272.5.2025 przez nw. wymienionych wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielnie zamówienia:
	
	
	 Nazwa / Firma Wykonawcy 



	
	 Adres (ulica, kod, miejscowość) 



	
	 NIP 




		 Wykonawca 1 / Lider: 



	
	
	

		 Wykonawca 2: 



	
	
	

		 Wykonawca 3: 



	
	
	

		 Wykonawca …: 



	
	
	



1. Oświadczam(amy), że warunki udziału w postępowaniu określony w Rozdziale VI pkt 1. SWZ spełnia(ją) w naszym imieniu nw. wykonawca(y): 
		Nazwa / Firma Wykonawcy 



		Zakres usług, które będą realizowane przez tego wykonawcę 




	
	




2. Oświadczam(amy), 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 przedstawianiu informacji. 
	…..………………………………………………….. 
	(podpis Wykonawcy lub osoby uprawnionej 
	do jego reprezentowania)
*-zaznaczyć odpowiednie
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