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Załącznik nr 1 do SWZ 
 

FORMULARZ  OFERTY 

 
Wykonawca *: 

Zarejestrowana nazwa i adres Wykonawcy: 

...........................................................................................................

........................................................................................................... 

Adres e-mail: ....................................................................................... 

Województwo …………………………………………………………………………………………………… 

Numer telefonu ..................................................................................... 

NIP/REGON 

........................................................................................................... 

Odpis lub informacja z Krajowego Rejestru Sądowego lub z Centralnej 

Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej znajduje się pod adresem 

internetowym: 

http://.................................................................................................. 

 

Nawiązując do zamówienia publicznego prowadzonego w trybie 

podstawowym na: Świadczenie usługi serwisu i Hotline, modyfikacji sytemu 

do posiadającego przez Zamawiającego Systemu Elektronicznego 

Zarządzania Dokumentacją zrealizowanego w projekcie „Digitalizacja 

archiwum miejskiego we Wrocławiu wraz elektronicznym zdalnym systemem 

dostępu do dokumentacji” – znak: ZP/TP/2/2023/WOK 

 

składam niniejszą ofertę za cenę: 

 
1. Kryterium 1  

Lp. Nazwa Cena netto 
Stawka 

podatku VAT 
Cena brutto 

 1 2 3 4 

1. Serwis i Hotline  
% 

 

2. Modyfikacja systemu  
% 

 

CENA OFERTOWA BRUTTO: 
(suma cen brutto pozycji 1-2)  
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2. Kryterium 2 

Usługa Maksymalne i minimalne wymogi OFERUJĘ3 
1 2 3 

Czas reakcji na 

zgłoszoną awarię 

(Ta) 

4 godziny 3 godziny 2 godziny 

 

Czas naprawy 

(realizacji) błędu 

(Tb) 

3 dni robocze 2 dni robocze 

  

Czas naprawy 

(realizacji) usterki 

(Tu) 

1 miesiąc 2 tygodnie 1 tydzień 

 

Ilość 

roboczogodzin na 

modyfikacje 

systemu (M) 

700 

roboczogodzin 

800 

roboczogodzin 

  

 

3. Oferuję realizację przedmiotu zamówienia na warunkach zapisanych w 

SWZ i projektowanych postanowieniach umowy. 

4. Oświadczam, że uważam się za związanego niniejszą ofertą na czas 

wskazany w SWZ. 

5. Oświadczam, że akceptuję projekt umowy i zobowiązuję się w przypadku 

wyboru mojej oferty do zawarcia umowy w wyznaczonym przez 

Zamawiającego terminie. 

6. Oświadczam, że wykonam przedmiot zamówienia siłami własnymi / część 

prac zamierzam powierzyć podwykonawcom**, w tym: 

Zakres powierzonych prac .............................................................. *** 

Nazwa (firma) podwykonawcy .......................................................... *** 

7. Oświadczam, że występuję w niniejszym postępowaniu jako: osoba 

fizyczna/osoba prawna/jednostka organizacyjna nie posiadająca 

osobowości prawnej/konsorcjum.** 

8. Oświadczam, że podpisuję niniejszą ofertę jako osoba do tego 

upoważniona na podstawie załączonego: pełnomocnictwa / odpisu z 

Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej /odpisu z 

Krajowego Rejestru Sądowego ** 

9. Oświadczam, że posiadam oświadczenie firmy Comarch potwierdzające 

posiadanie majątkowych praw autorskich do Systemu. 

10. Oświadczam, że dysponuję kodami źródłowymi Systemu.  

11. Poniżej wskazuję źródła, w których za pomocą bezpłatnych i 

ogólnodostępnych baz danych, Zamawiający może uzyskać odpowiednie 
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oświadczenia lub dokumenty potwierdzające okoliczności braku podstaw 

do wykluczenia, w szczególności adresy rejestrów publicznych w 

rozumieniu ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji działalności 

podmiotów realizujących zadania publiczne (Dz. U. z 2014 r. poz. 1114 

oraz z 2016 r. poz. 352) oraz/lub postępowanie, w którym u 

Zamawiającego znajdują się odpowiednie oświadczenia lub dokumenty. 

.....................................................................................................*** 

12. Zastrzegam / nie zastrzegam** w trybie art. 18 ust. 3 ustawy Pzp 

następujące informacje zawarte w ofercie jako stanowiące tajemnicę 

przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów w rozumieniu przepisów art. 11 

ust. 4 ustawy z dnia 16.04.1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji 

(Dz. U. z 2020 r. poz. 1913): 

a) ................................................................... 

b) ................................................................... 

c) ................................................................... 

13. Oświadczam, że jestem mikroprzedsiębiorstwem/ małym 

przedsiębiorstwem / średnim przedsiębiorstwem. ** 

Mikroprzedsiębiorstwo to przedsiębiorstwo zatrudniające mniej niż 10 pracowników, którego roczny 

obrót oraz/lub całkowity bilans roczny nie przekracza 2 milionów euro. Małe przedsiębiorstwo to 

przedsiębiorstwo zatrudniające mniej niż 50 pracowników, którego roczny obrót oraz/lub całkowity 

bilans roczny nie przekracza 10 milionów euro. Średnie przedsiębiorstwo to przedsiębiorstwo 

zatrudniające mniej niż 250 pracowników, którego roczny obrót nie przekracza 50 milionów euro lub 

całkowity bilans roczny nie przekracza 43 milionów euro 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 
* w przypadku oferty składanej przez Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia, należy 

podać nazwy i adresy wszystkich Wykonawców oraz wskazać Pełnomocnika 

**niepotrzebne skreślić 

***jeśli dotyczy 
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Załącznik nr 4 do SWZ 

 
 

……………………………………………………………………… 
Nazwa i adres składającego 

oświadczenie 
 

OŚWIADCZENIE 

składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. 

Prawo zamówień publicznych (dalej: ustawa Pzp) na potrzeby postępowania 

o udzielenie zamówienia publicznego pn.: Świadczenie usługi serwisu i 

Hotline, modyfikacji sytemu do posiadającego przez Zamawiającego 

Systemu Elektronicznego Zarządzania Dokumentacją zrealizowanego w 

projekcie „Digitalizacja archiwum miejskiego we Wrocławiu wraz 

elektronicznym zdalnym systemem dostępu do dokumentacji” o znaku 

ZP/TP/2/2023/WOK, prowadzonego przez Gminę Wrocław – Urząd Miejski 

Wrocławia, dotyczące: 

 

I. Przesłanek wykluczenia z postępowania 

 

1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie  

art. 108 ust. 1 ustawy Pzp. 

2. 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 ustawy Pzp). Jednocześnie w związku z powyższym oświadczam, na 

podstawie art. 110 ust. 1 ustawy Pzp, że podjąłem następujące czynności: 

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

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

3. Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych 

oświadczeniach są aktualne na dzień składania ofert i zgodne z prawdą 

oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji 

wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji. 
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II. Spełniania warunków udziału w postępowaniu  

 

1. Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez 

Zamawiającego w Dziale X pkt ……… SWZ (wskazać właściwą jednostkę 

redakcyjną SWZ, w której określono warunki udziału w postępowaniu). 

 

2. Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych 

oświadczeniach są aktualne na dzień składania ofert i zgodne z prawdą 

oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji 

wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji. 
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      Załącznik nr 5 do SWZ 
 

 
……………………………………………………………………… 

Nazwa i adres składającego 

oświadczenie 

 

 
WYKAZ USŁUG1 

W celu wykazania spełniania warunku udziału w postępowaniu o znaku 

ZP/TP/2/2023/WOK, o którym mowa w Dziale X pkt 2 SWZ 

 

L.p. 
Przedmiot umowy 

(opis i zakres usługi) 

Czas 

realizacji 

od – do 

(dzień-

miesiąc-

rok) 

Odbiorca 

zamówienia 

Doświadczenie 

własne 

Wykonawcy / 

Wykonawca 

polega na 

wiedzy 

i 

doświadczeniu 

innych 

podmiotów3 

Uczestnictwo w 

realizacji5 

1 2 3 4 5 6 

1 

   
Własne / 

oddane do 

dyspozycji2 

przez 

…………………4 

Uczestniczyłem 

/ Nie 

uczestniczyłem 

bezpośrednio w 

wykonaniu 

zamówienia3 

2 

   

  

3 

   

  

UWAGA: Wykonawca jest zobowiązany wypełnić wszystkie rubryki podając 

kompletne, jednoznaczne i niebudzące wątpliwości informacje, z których 

wynikać będzie spełnianie opisanego warunku wiedzy i doświadczenia. 

Do wykazu należy załączyć dowody potwierdzające, że wymienione kontrakty 

zostały wykonane lub są wykonywane należycie.  

 

1 - treść Wykazu może być dowolnie modyfikowana przez Wykonawcę 

2 - niewłaściwe skreślić 
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3 - na podstawie delegacji ustawowej określonej w art. 118 ust. 3 ustawy 

Pzp do wykazu należy dołączyć w szczególności zobowiązania podmiotów do 

oddania Wykonawcy do dyspozycji niezbędnych zasobów z zakresu wiedzy i 

doświadczenia na potrzeby wykonania zamówienia 

4- podać nazwę podmiotu, na którego zasobach polega Wykonawca 

5 - oświadczenie składa Wykonawca w przypadku wykazania zamówienia 

wykonanego wspólnie z innymi Wykonawcami (§9 ust. 3 pkt 2 

Rozporządzenia Ministra Rozwoju, Pracy i Technologii z dnia 23 grudnia 2020 

r. w sprawie podmiotowych środków dowodowych oraz innych dokumentów 

lub oświadczeń, jakich może żądać Zamawiający od Wykonawcy) 
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Załącznik nr 6 do SWZ 

 

 

……………………………………………………………………… 

Nazwa i adres składającego 

oświadczenie 

 

……………………………………………………………………… 

Nazwa i adres składającego 

oświadczenie 

 

Oświadczenie Wykonawców wspólnie ubiegających się  

o udzielenie zamówienia 

składane na podstawie art. 117 ust. 4 ustawy z dnia 11 września 2019 r. 

Prawo zamówień publicznych dotyczące dostaw, usług lub robót 

budowlanych, które wykonają poszczególni Wykonawcy 

 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.: 

Świadczenie usługi serwisu i Hotline, modyfikacji sytemu do posiadającego 

przez Zamawiającego Systemu Elektronicznego Zarządzania Dokumentacją 

zrealizowanego w projekcie „Digitalizacja archiwum miejskiego we Wrocławiu 

wraz elektronicznym zdalnym systemem dostępu do dokumentacji” o znaku 

ZP/TP/2/2023/WOK prowadzonego przez Gminę Wrocław – Urząd Miejski 

Wrocławia oświadczam, że: 

...........................................................................................................  

(nazwa Wykonawcy) 

zrealizuje następujące roboty budowlane / usługi / dostawy1: 

........................................................................................................... 
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........................................................................................................... 

(nazwa Wykonawcy) 

 

 

zrealizuje następujące roboty budowlane / usługi / dostawy1: 

 

........................................................................................................... 

 

  

 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
 
 
 
1 - niewłaściwe skreślić 
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Załącznik nr 7 do SWZ 

Nazwa podmiotu udostępniającego zasoby 

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

 

OŚWIADCZENIE PODMIOTU UDOSTĘPNIAJĄCEGO ZASOBY 

Niniejszym oddaję do dyspozycji Wykonawcy: 

……………………………………………………………………………………………………………… (nazwa 

Wykonawcy) 

niezbędne zasoby, na okres korzystania z nich przy realizacji zamówienia pn. 

Świadczenie usługi serwisu i Hotline, modyfikacji sytemu do posiadającego 

przez Zamawiającego Systemu Elektronicznego Zarządzania Dokumentacją 

zrealizowanego w projekcie „Digitalizacja archiwum miejskiego we Wrocławiu 

wraz elektronicznym zdalnym systemem dostępu do dokumentacji”, o znaku 

ZP/TP/2/2023/WOK, prowadzonego przez Gminę Wrocław – Urząd Miejski 

Wrocławia, na następujących zasadach: 

- zakres dostępnych Wykonawcy zasobów podmiotu udostępniającego 

zasoby:………………………………………………………………………………………………… 

- sposób i okres udostępnienia Wykonawcy i wykorzystania zasobów, przez 

Wykonawcę, przy wykonywaniu niniejszego zamówienia: 

.……………………………………………………………………………………………………………… 

- zakres w jakim podmiot udostępniający zasoby w odniesieniu do warunków 

udziału w postępowaniu dotyczących kwalifikacji zawodowych lub 

doświadczenia, zrealizuje usługi, których wskazane zdolności 

dotyczą:.……………………………………………………………………………… 

Poniosę solidarnie z Wykonawcą odpowiedzialność za szkodę Zamawiającego 

powstałą wskutek nieudostępnienia tych zasobów, które zgodnie z 

oświadczeniem zobowiązałem się udostępnić na potrzeby wykonania 

zamówienia – chyba, że za nieudostępnienie zasobów nie ponoszę winy. 

 
 
 


