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Załącznik nr 1 do Zaproszenia 
(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)  
 
FORMULARZ OFERTOWY 
Dotyczy procedury na: „Usługa wsparcia technicznego oraz doradztwa w zakresie sieci teleinformatycznych” 
 
Ja/my niżej podpisany/i: 
……………………………………………………………………………………………..….. działając w imieniu i na rzecz  
.…………………………………………………………………………………………………. 
 (nazwa (firma) i dokładny adres Wykonawcy/Wykonawców. W przypadku składania oferty przez podmioty występujące wspólnie należy podać nazwy (firmy i adresy wszystkich wspólników spółki cywilnej lub członków konsorcjum) 

1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z Zaproszeniem na następujących warunkach:  
a) za łączną cenę netto …………… zł (słownie ……………………………... złotych) 
+ podatek VAT 23%, to jest  
za cenę brutto ……………………… zł (słownie ………………………… złotych),   w tym  
b) za cenę 1 roboczogodziny  
netto ……………………… zł (słownie ………………………… złotych)  
+ podatek VAT 23%, to jest za cenę  
brutto ……………………… zł (słownie ………………………… złotych) 
2. Przedmiot zamówienia będzie realizowany po podpisaniu umowy, w terminie określonym w Zaproszeniu do składania ofert. 
3. Akceptujemy warunki płatności określone w Zaproszeniu. 
4. Oświadczamy, iż uważamy się za związanych niniejszą ofertą w okresie 30 dni od dnia składania ofert. 
5. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z istotnymi postanowieniami umowy i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 
6. Oświadczamy, że nie jesteśmy podmiotem podlegającym wykluczeniu, o którym mowa w 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. z 2022 r. poz. 835 z późn. zm.). 
7. Oświadczamy, iż zamówienie wykonamy sami. 
 
Załącznikami do niniejszej Oferty, stanowiącymi integralną część Oferty są: 
1. Załącznik nr 2 do Zaproszenia - „Wykaz wykonanych usług”. 
2. Dowody potwierdzające należyte wykonanie usług wykazanych w Załączniku nr 2 do Zaproszenia. 
3. Załącznik nr 3 do Zaproszenia - „Wykaz osób”. 
4. Dowody potwierdzające spełnianie warunku, tj. skany certyfikatów osób wykazanych w Załączniku nr 3 do Zaproszenia. 
5. Dokument potwierdzający umocowanie do złożenia oferty przez pełnomocnika - umocowanie to nie wynika z naszych dokumentów rejestrowych.*  
6. ..................................................... 
 
………………….., dnia … … …r.   	………………………………………………………… 
(podpis Wykonawcy/ Pełnomocnika Wykonawcy) 
 
*niepotrzebne skreślić 
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Załącznik nr 2 do Zaproszenia 

WYKAZ WYKONANYCH USŁUG 
(UWAGA! NALEŻY ZŁOŻYĆ WRAZ Z OFERTĄ) 
 
Ja niżej podpisany: 
………………………………………………………….. 
działając w imieniu i na rzecz 
……………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 [pełna nazwa/firma, adres Wykonawcy/Wykonawców, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, REGON, KRS/CEIDG, w przypadku składania oferty przez podmioty występujące wspólnie należy podać nazwy (firmy) i adresy wszystkich wspólników spółki cywilnej lub członków konsorcjum] 
 
ubiegając się o udzielenie zamówienia na: „Usługa wsparcia technicznego oraz doradztwa w zakresie sieci teleinformatycznych” oświadczam, że w okresie ostatnich 24 miesięcy przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres działalności jest krótszy, w tym okresie wykonaliśmy/wykonujemy* następujące zamówienia odpowiadające wymaganiom Zamawiającego: 
 
	Lp. 
	Nazwa i adres wykonawcy 
lub podmiotu 
wykazującego doświadczenie 
	Nazwa i adres podmiotu na rzecz, którego 
zamówienie jest albo było realizowane 
	Informacje pozwalające na weryfikację spełniania warunku udziału w postępowaniu, o którym mowa w Zaproszeniu: 
· ilość pracowników instytucji 
· rodzaj wykonanych działań (np. świadczenie usług w zakresie doradztwa technicznego sieci teleinformatycznych) 
	Data realizacji zamówienia (od dd-mm-rrrr  do dd-mm-rrrr) 
	Czy zamówienie zostało zrealizowane przez podmiot 
udostępniający swoje 
zasoby Wykonawcy 
TAK/NIE* 

	A 
	B 
	C 
	D 
	E 
	F 

	1 
	 
	 
	· ilość pracowników instytucji …. Osób 
· długość trwania umowy: … miesięcy 
-rodzaj wykonanych działań/zakres/opis czynności …. 
	od dd-mm-rrrr do dd-mm-rrrr 
	TAK/NIE* 

	2 
	 
	 
	· ilość pracowników instytucji …. Osób 
· długość trwania umowy: … miesięcy 
-rodzaj wykonanych działań/zakres/opis czynności …. 
	od dd-mm-rrrr do dd-mm-rrrr 
	TAK/NIE* 

	3 
	 
	 
	· ilość pracowników instytucji …. Osób 
· długość trwania umowy: … miesięcy 
-rodzaj wykonanych działań/zakres/opis czynności …. 
	od dd-mm-rrrr do dd-mm-rrrr 
	TAK/NIE* 


 
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. 
Do niniejszego oświadczenia załączam dowody potwierdzające należyte wykonanie zamówień. 
Oświadczam, że podmioty, na których doświadczeniu polegamy wykazując spełnienie warunku doświadczenia określonego w SWZ zrealizują usługi będące przedmiotem zamówienia.** 
 
 
*  	niepotrzebne skreślić 
**  Należy skreślić, jeżeli Wykonawca w ww. tabeli oświadczył, że wymienione w tabeli zamówienia nie zostały wykonane przez podmioty trzecie/podmioty udostępniające zasoby. 
 
 
 
………………….., dnia … … …r.   	 	 	 	 	 	 	 	 	…………………………… 
(podpis Wykonawcy/ Pełnomocnika Wykonawcy) 

Załącznik nr 3 do Zaproszenia 

WYKAZ OSÓB 
(UWAGA! NALEŻY ZŁOŻYĆ WRAZ Z OFERTĄ) 

Ja niżej podpisany: 
………………………………………………………….. 
działając w imieniu i na rzecz 
.………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
[pełna nazwa/firma, adres Wykonawcy/Wykonawców, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, REGON, KRS/CEIDG, w przypadku składania oferty przez podmioty występujące wspólnie należy podać nazwy (firmy) i adresy wszystkich wspólników spółki cywilnej lub członków konsorcjum] 
 
ubiegając się o udzielenie zamówienia na: „Usługę wsparcia technicznego oraz doradztwa w zakresie sieci teleinformatycznych” oświadczam, że do realizacji niniejszego zamówienia skierujemy następujące osoby: 
 
	Lp. 
	Imię i nazwisko 
	Kwalifikacje zawodowe (posiadany certyfikat) 
	Informacje pozwalające na weryfikację spełniania warunku udziału w postępowaniu, o którym mowa w Zaproszeniu: 
- należy wskazać numer certyfikatu i jego wystawcę w celu identyfikacji spełniania warunku udziału w postępowaniu 
	Informacja o podstawie do dysponowania osobą 

	A 
	B 
	C 
	D 
	E 

	1 
	……………….. 
	Fortinet (co najmniej Fortinet Certified Solution Specialist – Network Security) 
……………….. 
(należy wskazać jaki) 
	Nr certyfikatu ………………………………………  wystawiony przez ……………………………………………… 
	Dysponowanie bezpośrednie/ 
dysponowanie pośrednie* 

	2 
	……………….. 
	Fortinet (co najmniej Fortinet Certified 
Solution Specialist – Network Security) 
……………… 
(należy wskazać jaki) 
	Nr certyfikatu ………………………………………  wystawiony przez ……………………………………………… 
	Dysponowanie bezpośrednie/ 
dysponowanie pośrednie* 

	3 
	……………….. 
	Fortinet (co najmniej Fortinet Certified 
Solution Specialist – Network Security) 
……………… 
(należy wskazać jaki) 
	Nr certyfikatu ………………………………………  wystawiony przez ……………………………………………… 
	Dysponowanie bezpośrednie/ 
dysponowanie pośrednie* 

	4 
	……………….. 
	1) Extreme Networks w zakresie urządzeń sieciowych warstwy 2 (przełączniki sieciowe) 
2) W zakresie oprogramowania ExtremeCloud IQ - Site Engine  
	1) Nr certyfikatu ………………………………………  wystawiony przez ……………………………………………… 
2) Nr certyfikatu ………………………………………  wystawiony przez ……………………………………………… 
	Dysponowanie bezpośrednie/ 
dysponowanie pośrednie* 

	5 
	……………….. 
	1) Extreme Networks w zakresie urządzeń sieciowych warstwy 2 (przełączniki sieciowe) 
2) W zakresie oprogramowania 
ExtremeCloud IQ - Site Engine  
	1) Nr certyfikatu ………………………………………  wystawiony przez ……………………………………………… 
2) Nr certyfikatu ………………………………………  wystawiony przez ……………………………………………… 
	Dysponowanie bezpośrednie/ 
dysponowanie pośrednie* 

	6
	………………..
	1) Cisco CCIE Enterprise Networking
	1)	Nr certyfikatu ………………………………………  wystawiony przez ……………………………………………… 
	Dysponowanie bezpośrednie/ 
dysponowanie pośrednie*

	7
	………………..
	1) Cisco CCIE Enterprise Networking
	1)	Nr certyfikatu ………………………………………  wystawiony przez ……………………………………………… 

	Dysponowanie bezpośrednie/ 
dysponowanie pośrednie*


 
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. 
Do niniejszego oświadczenia załączam dowody potwierdzające spełnianie warunku, tj. skany certyfikatów. 
 
*  	niepotrzebne skreślić 
   
………………….., dnia … … …r.   	 	 	 	 	 	  	………………………………………………………… 
(podpis Wykonawcy/ Pełnomocnika Wykonawcy) 
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