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43/21/PN
[bookmark: m_-6856378650402843968__GoBack]Załącznik nr 2 do SWZ
FORMULARZ OFERTY
dla Narodowego Centrum Badań i Rozwoju

Ja/my* niżej podpisani:
…………………………………………………………………………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
działając w imieniu i na rzecz:
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
(pełna nazwa Wykonawcy/Wykonawców w przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia)
Adres: ……………………………………………………………………………………………………………
Kraj …………………………………..
REGON ………………………………
NIP: …………………………………..
TEL. ………………………………….
Adres skrzynki ePUAP ……………………………………………
adres e-mail:……………………………………
(na który Zamawiający ma przesyłać korespondencję)
Wykonawca jest mikro, małym, średnim przedsiębiorcą (należy zaznaczyć właściwe) - TAK/NIE (niepotrzebne skreślić)

Ubiegając się o udzielenie zamówienia publicznego na Zapewnienie bezpieczeństwa IT poprzez zakup oraz wdrożenie elementów infrastruktury bezpieczeństwa wraz z kompletem niezbędnych urządzeń, licencji oraz usług wsparcia nr postępowania 43/21/PN
1. SKŁADAMY OFERTĘ na realizację przedmiotu zamówienia w zakresie określonym w Specyfikacji Warunków Zamówienia, za kwotę:
1.1. netto: ………………….………. zł, (słownie:………………………),
1.2. brutto: ………………….………. zł, (słownie:………………………).
w tym podatek od towarów i usług (VAT), wg stawki: ……. %
W tym:
w zakresie podstawowym:
a. netto: ………………….………. zł, (słownie:………………………),
b. brutto: ………………….………. zł, (słownie:………………………).
w tym podatek od towarów i usług (VAT), wg stawki: ……. %
zgodnie z cenami jednostkowymi wskazanymi w poniższej tabeli:
	l.p.
	Nazwa pozycji
	Nazwa i model oferowanego sprzętu / oprogramowania
	Cena jednostkowa netto
	Ilość
	Wartość netto (ilość*cena jednostkowa netto)
	Stawka podatku VAT
	Wartość brutto
	Dodatkowe informacje

	Kol. A
	Kol. B
	Kol. C
	Kol. D
	Kol. E
	Kol. F
	Kol. G
	Kol. H
	Kol. I

	1
	Macierz dyskowa typ A
	
	
	1
	
	
	
	

	2
	Macierz dyskowa typ B
	
	
	1
	
	
	
	

	3
	Szafa RACK
	
	
	1
	
	
	
	

	4
	Przełącznik typu TOR (top of the rack)
	
	
	2
	
	
	
	

	5
	UPS
	
	
	1
	
	
	
	

	6
	PDU
	
	
	2
	
	
	
	

	7
	Serwery
	
	
	3
	
	
	
	

	8
	Zapora sieciowa
	
	
	1
	
	
	
	

	9
	Oprogramowanie do wirtualizacji
	
	
	1
	
	
	
	

	10
	Oprogramowanie do tworzenia kopii zapasowych
	
	
	1
	
	
	
	

	11
	Oprogramowanie systemowe
	
	
	3
	
	
	
	

	12
	Usługa wdrożenia i konfiguracji
	
	
	1
	
	
	
	

	13
	Usługa wsparcia technicznego przez okres obowiązywania gwarancji 
	
	
	180
	
	
	
	



Jeśli funkcjonalności urządzeń wymagają dodatkowych licencji i oprogramowania należy w kolumnie „I – dodatkowe informacje” podać numer katalogowy tej licencji.

W zakresie opcjonalnym:
a. netto: ………………….………. zł, (słownie:………………………),
b. brutto: ………………….………. zł, (słownie:………………………).
w tym podatek od towarów i usług (VAT), wg stawki: ……. %

2. OFERUJEMY …[footnoteRef:1] miesięcy gwarancji na zaoferowany sprzęt. [1:  W przypadku niewypełnienia pozycji Zamawiający uzna, że Wykonawca oferuje 36 miesięcy gwarancji na zaoferowany sprzęt.] 

3. OFERUJEMY wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie dostawy w terminie …[footnoteRef:2] dni roboczych od dnia podpisania umowy. [2:  W przypadku niewypełnienia pozycji Zamawiający uzna, że Wykonawca oferuje przedmiotu zamówienia w zakresie dostawy w terminie 30 dni roboczych od dnia podpisania umowy. W przypadku zaoferowania przez Wykonawcę terminu wykonania krótszego niż 1 dzień – Zamawiający przyjmie iż Wykonawca zaoferował wykonanie przedmiotu zamówienia w ciągu 1 dnia. W przypadku zaoferowania przez Wykonawcę terminu wykonania zamówienia w niepełnych dniach (np. 2,3 dnia) Zamawiający zaokrągli wskazaną wartość w górę.] 

4. OŚWIADCZAMY, że zamówienie wykonamy w terminie podanym przez Zamawiającego.
5. OŚWIADCZAMY, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Warunków Zamówienia i akceptujemy wszystkie warunki w niej zawarte.
6. OŚWIADCZAMY, że uzyskaliśmy wszelkie informacje niezbędne do prawidłowego przygotowania i złożenia niniejszej oferty.
7. OŚWIADCZAMY, że jesteśmy związani niniejszą ofertą od dnia upływu terminu składania ofert do dnia 12 listopada 2021 r.
8. OŚWIADCZAMY, że zapoznaliśmy się z Projektowanymi Postanowieniami Umowy, określonymi w Załączniku nr 4 do Specyfikacji Warunków Zamówienia i ZOBOWIĄZUJEMY SIĘ, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszą ofertą, na warunkach w nich określonych.
9. OŚWIADCZAM, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO[footnoteRef:3] wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.** [3: ** 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 Wykonawca nie składa oświadczenia (usunięcie treści oświadczenia następuje np. przez jego wykreślenie).
 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) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).] 

10. Wraz z ofertą SKŁADAMY następujące oświadczenia i dokumenty:
1. ………………………
2. ………………………
3. ………………………
…………….……., dnia …………………. r.
……………………………….
Imię i nazwisko
podpisano elektronicznie
Informacja dla Wykonawcy:
Formularz Oferty musi być opatrzony przez osobę lub osoby uprawnione do reprezentowania firmy kwalifikowanym podpisem elektronicznym i przekazany Zamawiającemu wraz z dokumentem (-ami) potwierdzającymi prawo do reprezentacji Wykonawcy przez osobę podpisującą ofertę.
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Pełna nazwa Wykonawcy/Wykonawców
……………………………………………………………………………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:
……………………………………………………………………………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

WYKAZ DOSTAW 
Dotyczy: zamówienia publicznego, którego przedmiotem jest Zapewnienie bezpieczeństwa IT poprzez zakup oraz wdrożenie elementów infrastruktury bezpieczeństwa wraz z kompletem niezbędnych urządzeń, licencji oraz usług wsparcia (Nr 43/21/PN)

W zakresie niezbędnym do wykazania spełnienia warunku wiedzy i doświadczenia, o którym mowa w rozdziale VII pkt 2.1 SWZ, w okresie ostatnich 3 (trzech) lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie wiedzą i doświadczeniem w realizacji zamówienia lub wykazać wiedzę i doświadczenie innego podmiotu, o którym mowa w art. 118 ust. 1 ustawy PZP, w postaci należytego wykonania, w przypadku dostaw powtarzających się lub ciągłych również wykonywania, co najmniej dwóch dostaw wraz z instalacją i konfiguracją elementów infrastruktury obejmujących co najmniej serwery, macierze i przełączniki o wartości co najmniej 500 000 (pięćset tysięcy) złotych brutto każda.
	Lp.
	Wykonana dostawa 

	1. 
	Nazwa i zakres dostawy
	…………………………………………………………..
…………………………………………………………..

	2. 
	Data wykonania
(należy podać datę rozpoczęcia 
i zakończenia wskazanej usługi)
	
od …..…/…..…./…...............  
do …..…/…..…./…...............
                           (dzień / miesiąc / rok)

	3. 
	Odbiorca (podmiot, który zlecał wykonanie dostawy)
	…………….………………………….……………
…………….………………………….…………….
(nazwa i adres)

	4. 
	Wartość dostawy 
	…………………..……………

	5. 
	Nazwa i zakres dostawy
	…………………………………………………………..
…………………………………………………………..

	
	Data wykonania
(należy podać datę rozpoczęcia 
i zakończenia wskazanej usługi)
	
od …..…/…..…./…...............  
do …..…/…..…./…...............
                           (dzień / miesiąc / rok)

	
	Odbiorca (podmiot, który zlecał wykonanie dostawy)
	…………….………………………….……………
…………….………………………….…………….
(nazwa i adres)

	
	Wartość dostawy 
	…………………..……………




[footnoteRef:4] Do powyższego wykazu załączam dowody potwierdzające, że wskazane w nim dostawy, o których mowa w rozdziale VI pkt 2.1 SWZ, zostały wykonane należycie. [4: ] 


…………….……., dnia …………………. r.

……………………………….
Imię i nazwisko
podpisano elektronicznie

Załącznik nr 8 do SWZ

Oświadczenie, o którym mowa w art. 117 ust. 4 ustawy PZP z dnia 11 września 2019 r. 
W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia

Działając na podstawie art. 117 ust. 4 ustawy PZP oświadczam, iż Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia zrealizują przedmiotowe zamówienie w zakresie określonym w tabeli:
	l.p.
	Nazwa Wykonawcy
	Zakres zamówienia realizowany przez Wykonawcę

	1.
	
	

	2.
	
	



…………….……., dnia …………………. r.

……………………………….
Imię i nazwisko
podpisano elektronicznie
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[bookmark: _Toc80165090]ARKUSZ WERYFIKACJI PODMIOTU PRZETWARZAJĄCEGO DANE OSOBOWE
	Lp.
	Pytanie
	Odpowiedź
	Uwagi

	1
	Czy podmiot przetwarzający dane osobowe planuje wyznaczyć/wyznaczył Inspektora Ochrony Danych Osobowych (IOD)?
	*
- tak zaplanowano wyznaczenie
- tak wyznaczono
- nie zaplanowano wyznaczenia (uzasadnienie: np. nie jest wymagane przepisami prawa)
- zaplanowano wyznaczenie  (kiedy: podać przewidywaną datę)
	

	2
	Jeżeli nie został wyznaczony IOD to proszę o wskazanie innej osoby do kontaktu w kwestiach związanych z ochroną danych osobowych.
	
Osoba do kontaktu….., stanowisko/funkcja…., numer tel.
	

	3
	Czy podmiot przetwarzający dane osobowe wprowadził środki techniczne i organizacyjne, które będą spełniały wymogi RODO oraz innych aktów regulujących legalne przetwarzanie danych osobowych?
	*
TAK/NIE/INNE


	

	4
	Czy podmiot przetwarzający dane osobowe korzysta z dalszych przetwarzających dane osobowe w procesie przetwarzania danych osobowych na zlecenie administratora danych osobowych?
	*
TAK/NIE 
	

	5
	Czy dane osobowe będą przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy?
	*
TAK/NIE
	


*Właściwe podkreślić/uzupełnić



Oświadczenie:
W imieniu podmiotu przetwarzającego dane osobowe /nazwa podmiotu/, oświadczam, że powyżej przekazane informacje są zgodne z prawdą. W przypadku zmiany któregokolwiek z ww. elementów, zobowiązuje się niezwłocznie (nie później niż w terminie 7 dni od wystąpienia zdarzenia) powiadomić o tym Narodowe Centrum Badań i Rozwoju.


…………………………..						…………………………
          data								         Imię i nazwisko
							podpisano elektronicznie


Ocena Inspektora Ochrony Danych w Narodowym Centrum Badań i Rozwoju
Wypełnia IOD NCBR:

Rekomenduję/nie rekomenduję zawarcie umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych.

Uzasadnienie: …………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………



…………………………..				           	…………………………………
data									podpis
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