    Załącznik nr 1 do SIWZ   

  FORMULARZ  OFERTY 
Wykonawca :
Zarejestrowana nazwa Wykonawcy: .........................................................................

Zarejestrowany adres Wykonawcy : .........................................................................

Adres do korespondencji:........................................................................................
Numer telefonu :.................................................................................................

Nr rachunku bankowego, na który należy zwrócić wadium:........................................... 
dostępność dokumentu z właściwego rejestru lub centralnej ewidencji i informacji 
o działalności gospodarczej (KRS, CEIDG), w formie elektronicznej pod adresem internetowym. Link do strony:
http://..................................................................................................................
Nawiązując do zamówienia w trybie przetargu nieograniczonego na: Dostawę licencji 
i uruchomienie nowoczesnych mechanizmów inteligencji, zarządzania oraz analizy materiału wideo w systemie Monitoringu Prewencyjnego Wrocławia znak postępowania ZP/PN/87/2019/WBZ oferuję realizację przedmiotu zamówienia zgodnie z wymogami określonymi w SIWZ za cenę brutto:
Cena brutto .........................................................................................złotych

(słownie : .....................................................................................................)
w tym:

Podatek VAT w wysokości ..................%

Cena netto .............................................................................................złotych 

(słownie .........................................................................................................)
1. Oferuję realizację przedmiotu zamówienia na warunkach zapisanych w SIWZ                       i projekcie umowy.
2. Udzielam gwarancji .......................... miesięcy (minimum 12 miesięcy)
3. Oświadczam, że akceptuję termin płatności określony w projekcie umowy.
4. Oświadczam, że przed podpisaniem umowy dostarczę Zamawiającemu kopie dokumentów potwierdzających kwalifikacje osób wskazanych w wykazie osób.
5. Oświadczam, że zapoznałem się z SIWZ i nie wnoszę do niej zastrzeżeń.
6. Oświadczam, że wykonam przedmiot zamówienia siłami własnymi / część prac zamierzam powierzyć podwykonawcom*, w tym:

a) zakres powierzonych prac …………………………………………………………………………………….……


b) nazwa (firma) podwykonawcy …………………………………………………………………………………**
7. Oświadczam,  że  akceptuję  projekt  umowy.
8. Oświadczam, że podpisuję niniejszą ofertę, jako osoba do tego upoważniona na podstawie załączonego: pełnomocnictwa/ odpisu z centralnej ewidencji działalności gospodarczej/ odpisu z Krajowego Rejestru Sądowego *
9. Oświadczam, że w niniejszym postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego występuję jako: osoba fizyczna/osoba prawna/jednostka organizacyjna nieposiadająca osobowości prawnej/podmiot występujący wspólnie (konsorcjum, spółka cywilna)*.
10. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO (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) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu1.
11. Oświadczam, iż prowadzę działalność jako małe/średnie przedsiębiorstwo TAK/NIE*2
    Upełnomocniony przedstawiciel

        Wykonawcy:

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

           (podpis)

Data : .............................................
* niepotrzebne skreślić,

** wypełnić jeżeli dotyczy
1– w sytuacji 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 (należy wykreślić oświadczenie)

2– Mikroprzedsiębiorstwa oraz małe i średnie przedsiębiorstwa (MŚP): przedsiębiorstwa, które zatrudniają mniej niż 250 pracowników i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów euro, a/lub całkowity bilans roczny nie przekracza 43 milionów euro

       Załącznik nr 2 do SIWZ

Oświadczenie Wykonawcy O NIEPODLEGANIU WYKLUCZENIU Z POSTĘPOWANIA O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO składane na podstawie art. 25a ust. 3 ustawy PZP

Ubiegając się o udzielenie zamówienia publicznego na zadanie pn. Dostawa licencji 
i uruchomienie nowoczesnych mechanizmów inteligencji, zarządzania oraz analizy materiału wideo w systemie Monitoringu Prewencyjnego Wrocławia o znaku ZP/PN/87/2019/WBZ prowadzonego przez Gminę Wrocław – Urząd Miejski Wrocławia, oświadczam co następuje:

1. OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE WYKONAWCY:

1) Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 12-23 ustawy Pzp.

Data: …………………2019 r.

……………………………………………………………

(podpis)

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. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 ustawy Pzp). Jednocześnie w związku z powyższym oświadczam, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp, że podjąłem następujące środki naprawcze:

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

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

Data: …………………2019 r.

……………………………………………………………

(podpis)
2. OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODWYKONAWCY NIEBĘDĄCEGO PODMIOTEM, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:

Oświadczam, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/tów, będącego/ych moim/i podwykonawcą/ami: ……………………………………………………………………..….…… (podać pełną nazwę (firmę) i adres, oraz NIP/PESEL, KRS/CEiDG), nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 12-23 ustawy Pzp.

Data: …………………2019 r.
……………………………………………………………

(podpis)

3. OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODWYKONAWCY BĘDĄCEGO PODMIOTEM, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:

Oświadczam, że następujący/e podmiot/y, na którego/ych zasoby powołuję się w niniejszym postępowaniu, tj.:…………………………………………………………………….…….................. (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) nie podlega/ją wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 12-23 ustawy Pzp.
Data: …………………2019 r.

……………………………………………………………

(podpis)

4. 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.

Data: …………………2019 r.

……………………………………………………………

(podpis)

ZAŁĄCZNIK NR 3 do SIWZ

Oświadczenie Wykonawcy O SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy PZP

Ubiegając się o udzielenie zamówienia publicznego na zadanie pn Dostawa licencji 
i uruchomienie nowoczesnych mechanizmów inteligencji, zarządzania oraz analizy materiału wideo w systemie Monitoringu Prewencyjnego Wrocławia znak postępowania ZP/PN/87/2019/WBZ prowadzonego przez Gminę Wrocław – Urząd Miejski Wrocławia, oświadczam co następuje:
1. OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE WYKONAWCY:

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w ……………………………………………1 (wskazać dokument i właściwą jednostkę redakcyjną dokumentu, w której określono warunki udziału w postępowaniu).
Data: …………………2019 r.

……………………………………………………………

(podpis)

2. OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE POLEGANIA NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW:
Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez Zamawiającego w …………………………………………………………1 (wskazać dokument i właściwą jednostkę redakcyjną dokumentu, w której określono warunki udziału w postępowaniu), polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………,
w następującym zakresie: …………………………………………………………………………………………………
(wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu).
Data: …………………2019 r.

……………………………………………………………

(podpis)
3. 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.

Data: …………………2019 r.

……………………………………………………………

(podpis)

1 – warunki udziału w postępowaniu zostały zamieszczone w dziale VII pkt 1 SIWZ
Załącznik nr 4 do SIWZ

O Ś W I A D C Z E N I E
o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej 
z Wykonawcami uczestniczącymi w postępowaniu na zadanie pn. Dostawę licencji 
i uruchomienie nowoczesnych mechanizmów inteligencji, zarządzania oraz analizy materiału wideo w systemie Monitoringu Prewencyjnego Wrocławia 
o znaku ZP/PN/87/2019/WBZ
1. Oświadczam, iż należę/my do tej samej grupy kapitałowej, (w rozumieniu ustawy 
z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów - Dz. U. z 2018 r. poz. 798 z późn. zm.) z następującymi Wykonawcami, którzy złożyli oferty w postępowaniu:

1) ………………………………………………………………………………………

2) ………………………………………………………………………………………1
wskazanymi w informacji zamieszczonej przez Zamawiającego na podstawie art. 86 ust. 5 ustawy Pzp na stronie internetowej.

2. Oświadczam, iż nie należę/my do tej samej grupy kapitałowej, (w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów - Dz. U. z 2018 r. poz. 798 z późn. zm.) z Wykonawcami, którzy złożyli oferty w postępowaniu wskazanymi w informacji zamieszczonej przez Zamawiającego na podstawie art. 86 ust. 5 ustawy Pzp na stronie internetowej.
3. Oświadczam, iż nie przynależę do żadnej grupy kapitałowej.
Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem świadom odpowiedzialności karnej z art. 297 kodeksu karnego. 
Data: …………………2019r.

……………………………………………………………

(podpis)
Uwaga: 

Oświadczenie należy złożyć w terminie 3 dni licząc od dnia zamieszczenia na stronie internetowej informacji, 
o której mowa w art. 86 ust. 5 ustawy Pzp. 

W przypadku przynależności do grupy kapitałowej, do której należą wykonawcy, wskazani 
w informacji zamieszczonej przez Zamawiającego na podstawie art. 86 ust. 5 ustawy Pzp na stronie internetowej (tj. którzy w terminie złożyli oferty w tym postępowaniu), wraz ze złożeniem oświadczenia Wykonawca może przedstawić dowody, że powiązania z innym wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia.
W przypadku braku przynależności do jakiejkolwiek grupy kapitałowej Wykonawca może złożyć niniejsze oświadczenie wraz z ofertą.
1 - wypełnić, jeśli dotyczy
ZAŁĄCZNIK NR 5 do SIWZ

WYKAZ OFEROWANYCH LICENCJI
Dostawa licencji i uruchomienie nowoczesnych mechanizmów inteligencji, zarządzania oraz analizy materiału wideo w systemie Monitoringu Prewencyjnego Wrocławia.

	1. Licencja serwerowa Zunifikowanej Platformy Bezpieczeństwa

	Producent **)
	

	Model **) ****)
	

	Ilość
	1 sztuka

	Spełnia wymagania opisane w OPZ ***)
	TAK / NIE *)

	2. Licencja systemu Zarządzania Materiałem Wideo (VMS)

	Producent **)
	

	Model **) ****)
	

	Ilość
	1 sztuka

	Spełnia wymagania techniczne opisane w OPZ ***)
	TAK / NIE *)

	3. Licencja systemu Kontroli Dostępu (ACS)

	Producent **)
	

	Model **) ****)
	

	Ilość
	1 sztuka

	Spełnia wymagania techniczne opisane w OPZ ***)
	TAK / NIE *)

	4. Licencja systemu Automatycznego Rozpoznawania Tablic Rejestracyjnych (ALPR)

	Producent **)
	

	Model **) ****)
	

	Ilość
	1 sztuka

	Spełnia wymagania techniczne opisane w OPZ ***)
	TAK / NIE *)

	5. Licencja umożliwiająca połączenie nadrzędne z systemem zewnętrznym (Federacja)

	Producent **)
	

	Model **) ****)
	

	Ilość
	1 sztuka

	Spełnia wymagania techniczne opisane w OPZ ***)
	TAK / NIE *)

	6. Licencja kamerowa dla połączenia bazowego

	Producent **)
	

	Model **) ****)
	

	Ilość
	250 sztuk

	Spełnia wymagania techniczne opisane w OPZ ***)
	TAK / NIE *)

	7. Licencja kamerowa dla połączenia typu fail-over

	Producent **)
	

	Model **) ****)
	

	Ilość
	250 sztuk

	Spełnia wymagania techniczne opisane w OPZ ***)
	TAK / NIE *)

	8. Licencja kamerowa dla Automatycznego Rozpoznawania Tablic Rejestracyjnych (ALPR)

	Producent **)
	

	Model **) ****)
	

	Ilość
	2 sztuki

	Spełnia wymagania techniczne opisane w OPZ ***)
	TAK / NIE *)

	9. Licencja dla stanowisk operatorskich

	Producent **)
	

	Model **) ****)
	

	Ilość
	30 sztuk

	Spełnia wymagania techniczne opisane w OPZ ***)
	TAK / NIE *)

	10. Licencja dla terminali mobilnych

	Producent **)
	

	Model **) ****)
	

	Ilość
	5 sztuk

	Element jest kompatybilny z kamerą wskazaną w pkt 8
	TAK / NIE *)

	11. Wsparcie SMA (Software Maintenance Agreement)  dla Zunifikowanej Platformy Bezpieczeństwa

	SMA
	36 miesięcy

	12. Gwarancja i wsparcie techniczne Wykonawcy

	Okres gwarancji producenta *) **)
	12 miesięcy / 24 miesiące / 36 miesięcy /      miesięcy


Uwaga: Wykonawca wypełnia wyłącznie białe pola.

*) niepotrzebne skreślić

**) należy uzupełnić wymagane parametry, jeżeli pole jest puste

***) stosowna dokumentacja techniczna potwierdzająca spełnienie wymagań opisanych w OPZ zostanie dostarczona przez Wykonawcę na wezwanie Zamawiającego

Data: …………………… 2019 r.

……………………………………………………………

(podpis)

ZAŁĄCZNIK NR 6 do SIWZ

WYKAZ DOSTAW1
	L.p.
	Przedmiot umowy
	Czas realizacji

od – do

(dzień-miesiąc-rok)
	Odbiorca zamówienia
	Doświadczenie własne Wykonawcy / Wykonawca

polega na wiedzy

i doświadczeniu innych podmiotów3

	1
	2
	3
	4
	5

	1
	Dostawa/budowa/rozbudowa2 systemu monitoringu wizyjnego 
z wdrożonymi elementami analizy obrazu/inteligencji2, 
o wartości................ 
(minimum 250.000,00 zł brutto)


	
	
	Własne / oddane do

Dyspozycji2 przez ………………………4


	2
	Dostawa/budowa/rozbudowa2 systemu monitoringu wizyjnego w ramach której wykonano rozbudowę/modernizację2 serwerowni, 
o wartości ......... ..................... (minimum 250.000,00 zł brutto)


	
	
	Własne / oddane do

Dyspozycji2 przez ………………………4



Treść wykazu może być dowolnie modyfikowana przez Wykonawcę.

UWAGA: Wykonawca jest zobowiązany wypełnić wszystkie rubryki podając kompletne, jednoznaczne i nie budzące wątpliwości informacje, z których wynikać będzie spełnianie opisanego warunku wiedzy i doświadczenia.

Do wykazu należy załączyć dowody określające czy te dostawy zostały wykonane należycie. 

Data: …………………2019 r.

……………………………………………………………

(podpis)
1 – treść Wykazu może być dowolnie modyfikowana przez Wykonawcę
2 – niewłaściwe skreślić
3 – na podstawie delegacji ustawowej określonej w art. 22a ust. 2 ustawy Pzp do wykazu należy dołączyć 
w szczególności zobowiązania innych podmiotów do oddania Wykonawcy do dyspozycji niezbędnych zasobów 
z zakresu doświadczenia na potrzeby wykonania zamówienia
4 – podać nazwę podmiotu, na którego zasobach polega Wykonawca

ZAŁĄCZNIK NR 7 do SIWZ

WYKAZ OSÓB
	L.p.
	Imię i nazwisko
	Informacja o kwalifikacjach zawodowych, uprawnieniach, doświadczeniu
	Podstawa dysponowania osobami1

	1
	2
	3
	4

	1
	
	Posiada aktualny certyfikat potwierdzający uprawnienia do instalacji i konfiguracji dostarczanej platformy bezpieczeństwa wystawiony przez producenta oferowanego rozwiązania
	Zasób własny / oddany do

dyspozycji2

przez ……………3

	2
	
	Posiada aktualne zaświadczenie potwierdzające wpisanie na listę kwalifikowanych pracowników zabezpieczenia technicznego
	Zasób własny / oddany do

dyspozycji2

przez ……………3


Treść wykazu może być dowolnie modyfikowana przez Wykonawcę.

UWAGA: Wykonawca jest zobowiązany wypełnić wszystkie rubryki podając kompletne, jednoznaczne i niebudzące wątpliwości informacje, z których wynikać będzie spełnianie opisanego w dziale VII pkt 1 ppkt 2)b). SIWZ warunku w zakresie zdolności zawodowej.

Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem świadom odpowiedzialności karnej z art. 297 kodeksu karnego.
Data: …………………2019 r.

……………………………………………………………

(podpis)
1 - w przypadku polegania na zdolnościach zawodowych innego podmiotu Wykonawca zobowiązany jest dołączyć, w szczególności zobowiązania innych podmiotów do oddania Wykonawcy do dyspozycji niezbędnych zasobów z zakresu zdolności zawodowych na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia
2 - niewłaściwe skreślić

3 - podać dane podmiotu, na którego zasobach polega Wykonawca
ZAŁĄCZNIK NR 8 do SIWZ
OŚWIADCZENIE PODMIOTU UDOSTĘPNIAJĄCEGO ZASOBY1
Niniejszym oddaję do dyspozycji Wykonawcy: ……………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………… (nazwa Wykonawcy)

niezbędne zasoby, na okres korzystania z nich przy realizacji zamówienia pn. Dostawa licencji i uruchomienie nowoczesnych mechanizmów inteligencji, zarządzania oraz analizy materiału wideo w systemie Monitoringu Prewencyjnego Wrocławia znak postępowania ZP/PN/87/2019/WBZ, prowadzonego przez Gminę Wrocław – Urząd Miejski Wrocławia, na następujących zasadach:
- zakres dostępnych Wykonawcy zasobów:……………………………………………………………………………

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

- sposób wykorzystania zasobów, przez Wykonawcę, przy wykonywaniu niniejszego zamówienia:.……………………………………………………………………………………………………………………………

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

- określenie zakresu i okresu udziału przy wykonywaniu niniejszego zamówienia:.……………

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

- informacja czy podmiot, na zdolnościach którego Wykonawca polega w odniesieniu do warunków udziału w postępowaniu dotyczących doświadczenia, zrealizuje usługi, których wskazane zdolności dotyczą:.……………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………2
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.
Data: …………………2019 r.

……………………………………………………………

(podpis)
1 – treść oświadczenia może być dowolnie modyfikowana 

2 – w sytuacji gdy Wykonawca polega na zdolnościach zawodowych (doświadczeniu) innego podmiotu















Nazwa i adres Wykonawcy





pieczęć firmowa
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podmiotu udostępniającego zdolności 








ZP/PN/87/2019/WBZ

Strona 2

