
Załącznik nr 2
do zapytania ofertowego

Nazwa Oferenta ..............................................................................
Adres Oferenta (wraz z kodem).......................................................
.........................................................................................................
NIP:…………………...……………..REGON:……………………………………
tel............................................ 
Adres e-mail:...................................................................................

                                                             Ministerstwo Kultury
                                                                       i Dziedzictwa Narodowego
                                                        00-071 Warszawa
                                                                                ul. Krakowskie Przedmieście 15


FORMULARZ  OFERTOWY

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe na audyt bezpieczeństwa obiektów  Ministerstwa Kultury i Dziedzictwa Narodowego, zgodnie z warunkami ujętymi w treści zapytania oferuję: 


A. KRYTERIUM – „Cena brutto oferty”

Cena oferty brutto …………………………………………………. zł, słownie: ……………………………………………………………….………………………...., w tym podatek VAT, z czego:

	Rodzaj czynności
	J.m.
Ilość
	Cena jednostkowa netto w PLN*
	Cena jednostkowa brutto w PLN*
	Cena  oferty netto 
w PLN (kol. 2x3)*
	Cena  oferty brutto 
w PLN (kol. 2x4)*

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	Usługa, polegająca na przeprowadzeniu audytu bezpieczeństwa, obejmująca pełen zakres wynikający z opisu przedmiotu zamówienia
	

	
	
	
	


*do dwóch miejsc po przecinku

B. Kryterium – „Doświadczenie zawodowe osób wyznaczonych do realizacji zamówienia na stanowisko eksperta merytorycznego” 
	Imię i nazwisko
	Informacja na temat doświadczenia zawodowego niezbędne do spełnienia warunków udziału w postępowaniu i przyznania punktów w kryterium B*


	Osoba Nr 1 
Członek zespołu

Imię i nazwisko
………………………
………………………
	1. 
wpis na listę kwalifikowanych pracowników ochrony fizycznej  - TAK/NIE
wpis na listę kwalifikowanych pracowników zabezpieczenia technicznego – TAK/NIE 
udokumentowane doświadczenie w zakresie audytów bezpieczeństwa i zabezpieczeń – TAK/NIE

Dodatkowe certyfikaty:
certyfikowany audytor systemów alarmowych – TAK/NIE
poświadczenie bezpieczeństwa do klauzuli „poufne” wydane przez  ABW lub SKW – TAK/NIE
inne:
__________________________________________________________

_____________________________________________________


	Osoba Nr 2 
Członek zespołu

Imię i nazwisko
………………………
………………………
	2. 
wpis na listę kwalifikowanych pracowników ochrony fizycznej  - TAK/NIE
wpis na listę kwalifikowanych pracowników zabezpieczenia technicznego – TAK/NIE 
udokumentowane doświadczenie w zakresie audytów bezpieczeństwa i zabezpieczeń – TAK/NIE

Dodatkowe certyfikaty:
certyfikowany audytor systemów alarmowych – TAK/NIE
poświadczenie bezpieczeństwa do klauzuli „poufne” wydane przez  ABW lub SKW – TAK/NIE
inne:
__________________________________________________________

__________________________________________________________

	Osoba Nr 3 
Członek zespołu

Imię i nazwisko
………………………
………………………
	3. 
wpis na listę kwalifikowanych pracowników ochrony fizycznej  - TAK/NIE
wpis na listę kwalifikowanych pracowników zabezpieczenia technicznego – TAK/NIE 
udokumentowane doświadczenie w zakresie audytów bezpieczeństwa i zabezpieczeń – TAK/NIE

Dodatkowe certyfikaty:
certyfikowany audytor systemów alarmowych – TAK/NIE
poświadczenie bezpieczeństwa do klauzuli „poufne” wydane przez  ABW lub SKW – TAK/NIE
inne:
__________________________________________________________

__________________________________________________________


	Osoba Nr 4 
Członek zespołu

Imię i nazwisko
………………………
………………………
	4. 
wpis na listę kwalifikowanych pracowników ochrony fizycznej  - TAK/NIE
wpis na listę kwalifikowanych pracowników zabezpieczenia technicznego – TAK/NIE 
udokumentowane doświadczenie w zakresie audytów bezpieczeństwa i zabezpieczeń – TAK/NIE

Dodatkowe certyfikaty:
certyfikowany audytor systemów alarmowych – TAK/NIE
poświadczenie bezpieczeństwa do klauzuli „poufne” wydane przez  ABW lub SKW – TAK/NIE
inne:
__________________________________________________________

__________________________________________________________


	Osoba Nr 5 
Członek zespołu

Imię i nazwisko
………………………
………………………
	5. 
wpis na listę kwalifikowanych pracowników ochrony fizycznej  - TAK/NIE
wpis na listę kwalifikowanych pracowników zabezpieczenia technicznego – TAK/NIE 
udokumentowane doświadczenie w zakresie audytów bezpieczeństwa i zabezpieczeń – TAK/NIE

Dodatkowe certyfikaty:
certyfikowany audytor systemów alarmowych – TAK/NIE
poświadczenie bezpieczeństwa do klauzuli „poufne” wydane przez  ABW lub SKW – TAK/NIE
inne: 
__________________________________________________________

__________________________________________________________



Wykonawca zobowiązany jest wypełnić powyższe tabele w sposób pozwalający Zamawiającemu potwierdzić spełnianie wymogów uzasadniających przyznanie danej liczby punktów. Nieuzupełnienie, nie wpisanie lub nieprecyzyjne wpisanie danych będzie powodowało nieprzyznanie punktów. Dane zawarte w Formularzu ofertowym nie podlegają uzupełnieniu.

Oświadczam, że termin realizacji audytu bezpieczeństwa dla ww. obiektów zostanie zrealizowany zgodnie z zapisami w umowie. 

Oświadczam, że składając niniejszą ofertę akceptuję zapisy projektu umowy.

Oświadczam, że podlegam/nie podlegam* (*niepotrzebne skreślić) wykluczeniu 
z postępowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego**

**Z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego lub konkursu prowadzonego na podstawie ustawy z dnia 11 września 2019 r. - Prawo zamówień publicznych wyklucza się:
1) 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 wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego lub konkursu prowadzonego na podstawie ustawy z dnia 11 września 2019 r. - Prawo zamówień publicznych;

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 wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego lub konkursu prowadzonego na podstawie ustawy z dnia 11 września 2019 r. - Prawo zamówień publicznych;

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 wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego lub konkursu prowadzonego na podstawie ustawy z dnia 11 września 2019 r. - Prawo zamówień publicznych.

.............................., dnia .......................                   .............................................................
(podpis osoby wskazanej w dokumencie  uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub posiadającej pełnomocnictwo)


DOKUMENT NALEŻY OPATRZYĆ KWALIFIKOWANYM PODPISEM ELEKTRONICZNYM LUB PODPISEM ZAUFANYM LUB PODPISEM OSOBISTYM

