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	[bookmark: _Toc382495768][bookmark: _Toc409695883][bookmark: _Toc455408873][bookmark: _Toc493510516][bookmark: _Toc530049643]ZAŁĄCZNIK NR 1 - FORMULARZ OFERTY




	

	
	(pieczęć Wykonawcy)
	

	Oferta w postępowaniu o udzielenie zamówienia

	Ja, niżej podpisany (My niżej podpisani):

	

	działając w imieniu i na rzecz:

	

	Składam(y) niniejszą ofertę na wykonanie zamówienia, którego przedmiotem jest: 

	Zakup licencji oprogramowania AutoCad 

		1. Oferujemy wykonanie zamówienia zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia za cenę: 

	Lp.
	Nazwa
	Cena jednostkowa netto 
	Ilość (szt.)
	
Gwarancja
	Cena netto łącznie

	1
	Architecture Engineering & Construction Collection IC
Commercial New Multi-user ELD Annual Subscription
	
	15
	Standardowe warunki gwarancji producenta
	



	ŁĄCZNA CENA OFERTY :
	
	
	
	

	CENA NETTO ŁĄCZNIE:
	…………………………..
	

	CENA NETTO SŁOWNIE:
	……………………………………………………………………………… zł
	

	
	
	
	
	



2. Oświadczam(y), że:

	a) jestem(śmy) związany(i) niniejszą ofertą przez okres 60 dni od upływu terminu składania ofert, przy czym termin związania Ofertą każdorazowo dotyczy ostatniej złożonej Oferty danego Wykonawcy
b) zamówienie wykonam(y):
|_| samodzielnie / |_| z udziałem podwykonawców
Jednocześnie oświadczam(y), iż za działania i zaniechania podwykonawców ponoszę(simy) pełną odpowiedzialność w stosunku do Zamawiającego jak za swoje własne.


	c) otrzymałem(liśmy) wszelkie informacje konieczne do przygotowania oferty,
d) wyrażam zgodę na umieszczenie oferty  w zintegrowanym systemie SAP Zamawiającego przeznaczonym do efektywnego wsparcia zarządzania przedsiębiorstwem.
e) akceptuję(emy) treść Warunków Zamówienia, 
f) w razie wybrania mojej (naszej) oferty zobowiązuję(emy) się do podpisania Umowy zgodnie z Projektem Umowy stanowiącej Załącznik nr 8 do Warunków Zamówienia, w miejscu i terminie określonym przez Zamawiającego, 
g) akceptuję(my) warunki płatności - 30 dni od momentu dostarczenia faktury do siedziby Zamawiającego, zgodnie z zapisami w projekcie umowy,
h) Osobą uprawnioną do udzielania wyjaśnień Zamawiającemu w imieniu Wykonawcy jest:
Pan(i) ………………………. , tel.: ……………………….. e-mail: ………………………..





	



	
	

	miejscowość i data
	Pieczęć imienna i podpis przedstawiciela(i) Wykonawcy






[bookmark: _Toc455408874][bookmark: _Toc493510517][bookmark: _Toc530049644][bookmark: _Toc382495769][bookmark: _Toc409695884]ZAŁĄCZNIK NR 2 – OŚWIADCZENIE WYKONAWCY O SPEŁNIENIU WARUNKÓW UDZIAŁU 
[bookmark: _Toc455408875][bookmark: _Toc493510518][bookmark: _Toc530049645]W POSTĘPOWANIU

	OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

	(pieczęć Wykonawcy)
	



[bookmark: _Toc455408876][bookmark: _Toc493510519][bookmark: _Toc530049646][bookmark: _Toc334695071]Oświadczenie Wykonawcy o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu
Niniejszym oświadczam(y), że reprezentowany przeze mnie (przez nas) podmiot:
1. Posiada uprawnienia niezbędne do wykonania Przedmiotu zamówienia zgodnie z odpowiednimi przepisami prawa powszechnie obowiązującego, jeżeli nakładają one obowiązek posiadania takich uprawnień.
2. Posiada niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponuje potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia.
3. Znajduje się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia.
4. Nie posiada powiązań z Zamawiającym, które prowadzą lub mogłyby prowadzić do konfliktu interesów w związku z realizacją przez reprezentowany przeze mnie (przez nas) podmiot Przedmiotu zamówienia.
5. Nie podlega wykluczeniu z postępowania.


	
	

	miejscowość i data
	Pieczęć imienna i podpis przedstawiciela(i) Wykonawcy






[bookmark: _Toc382495770][bookmark: _Toc409695885][bookmark: _Toc455408877][bookmark: _Toc493510520]ZAŁĄCZNIK NR 3 – OŚWIADCZENIE O UCZESTICTWIE W GRUPIE KAPITAŁOWEJ 
	(pieczęć Wykonawcy)
	

	


Oświadczenie o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej

Działając w imieniu i na rzecz (nazwa /firma/ i adres Wykonawcy) 

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

.....................................................................................................................................................
1. **oświadczam, że przynależę do tej samej grupy kapitałowej zgodnie z definicją w art. 3 ust. 1 pkt. 37 Ustawy o Rachunkowości z dnia 29 września 1994, wymienionymi poniżej Podmiotami: 
	Lp. 
	Nazwa podmiotu
	Adres

	1
	
	

	2
	
	




1. * oświadczam, że nie przynależę do tej samej grupy kapitałowej zgodnie z definicją w art. 3 ust. 1 pkt. 37 Ustawy o Rachunkowości z dnia 29 września 1994.

	
	

	miejscowość i data
	Pieczęć imienna i podpis przedstawiciela(i) Wykonawcy



* niepotrzebne skreślić
**wypełnić w przypadku, gdy Wykonawca należy do grupy kapitałowej



[bookmark: _Toc382495771][bookmark: _Toc409695886][bookmark: _Toc455408879][bookmark: _Toc493510522][bookmark: _Toc530049647]ZAŁĄCZNIK NR 4 – OŚWIADCZENIE WYKONAWCY O ZACHOWANIU POUFNOŚCI

	OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

	(pieczęć Wykonawcy)
	





Oświadczenie Wykonawcy o zachowaniu poufności



Niniejszym oświadczam(-y) że, zobowiązuję (-emy) się wszelkie informacje handlowe, przekazane lub udostępnione przez ENEA Centrum Sp. z o.o. w ramach prowadzonego postępowania o udzielenie zamówienia, wykorzystywać jedynie do celów uczestniczenia w niniejszym postępowaniu, nie udostępniać osobom trzecim, nie publikować w jakiejkolwiek formie w całości ani w części, lecz je zabezpieczać i chronić przed ujawnieniem. Ponadto zobowiązujemy się je zniszczyć, wraz z koniecznością trwałego usunięcia z systemów informatycznych, natychmiast po zakończeniu niniejszego postępowania, chyba, że nasza oferta zostanie wybrana i Zamawiający pisemnie zwolni nas z tego obowiązku.

Obowiązki te mają charakter bezterminowy.

	
	

	miejscowość i data
	Pieczęć imienna i podpis przedstawiciela(i) Wykonawcy



[bookmark: _Toc404060637][bookmark: _Toc455408880][bookmark: _Toc493510523][bookmark: _Toc530049648]
ZAŁĄCZNIK NR 5 – WYKAZ PODWYKONAWCÓW

	(pieczęć Wykonawcy)



Niniejszym oświadczam(y), że:
1. Zrealizuję(emy) zamówienie samodzielnie w zakresie*:
	


2. Zrealizuję(emy) zamówienie przy pomocy podwykonawców w zakresie*:
	Lp.
	Nazwa i adres podwykonawcy
	Powierzony zakres zamówienia

	1.
	

	

	2.
	

	

	3.
	

	

	4.
	

	

	5.
	

	


* pola niezapisane należy przekreślić
3. Jednocześnie oświadczam(y), iż za działania i zaniechania wyżej wymienionych podwykonawców ponoszę(simy) pełną odpowiedzialność w stosunku do Zamawiającego.

	
	



	miejscowość i data
	Pieczęć imienna i podpis przedstawiciela(i) Wykonawcy



	[bookmark: _Toc455408881][bookmark: _Toc493510524][bookmark: _Toc530049649]ZAŁĄCZNIK NR 6 – WYKAZ ZADAŃ RÓWNOWAŻNYCH

	(pieczęć Wykonawcy)
	

	
Wykaz wykonywanych lub wykonanych zadań równoważnych
	

	[bookmark: _Toc409695887][bookmark: _Toc413737903][bookmark: _Toc451261967]L.p.
	[bookmark: _Toc409695888][bookmark: _Toc413737904][bookmark: _Toc451261968]Przedmiot zadania 
	[bookmark: _Toc409695889][bookmark: _Toc413737905][bookmark: _Toc451261969]Odbiorca zamówienia
nazwa (firma), adres (siedziba) Odbiorcy
	[bookmark: _Toc409695890][bookmark: _Toc413737906][bookmark: _Toc451261970]Data realizacji
	[bookmark: _Toc409695891][bookmark: _Toc413737907][bookmark: _Toc451261971]Cena
netto


	1. [bookmark: _Toc409695892][bookmark: _Toc413737908][bookmark: _Toc451261972]
	
	
	
	

	2. [bookmark: _Toc409695893][bookmark: _Toc413737909][bookmark: _Toc451261973]
	
	
	
	

	3. [bookmark: _Toc409695894][bookmark: _Toc413737910][bookmark: _Toc451261974]
	
	
	
	


[bookmark: Lista2]* Wartość należy podać w złotych – przeliczoną (jeśli potrzeba) wg kursu z daty realizacji zamówienia 
W załączeniu przedkładam dokumenty potwierdzające, że ww. umowy zostały wykonane należycie.
Pola niezapisane należy przekreślić



	
	

	miejscowość i data
	Pieczęć imienna i podpis przedstawiciela(i) Wykonawcy









[bookmark: _Toc402449115][bookmark: _Toc455408882][bookmark: _Toc493510525][bookmark: _Toc530049650]ZAŁĄCZNIK NR 7 – ARKUSZ Z PYTANIAMI WYKONAWCY


	(pieczęć wykonawcy)



	Lp.
	Treść pytania

	1.
	



	2.
	



	3.
	



	4.
	



	5.
	



	6.
	



	7.
	




* pola niezapisane należy przekreślić

	
	



	miejscowość i data
	Pieczęć imienna i podpis przedstawiciela(i) Wykonawcy




ZAŁĄCZNIK NR 9 – INFORMACJA O ADMINISTRATORZE DANYCH OSOBOWYCH
INFORMACJA O ADMINISTRATORZE DANYCH

1. [dane administratora danych] Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest ENEA Centrum Sp. z o.o. z siedzibą w Poznaniu, ul. Górecka 1, 60-201 Poznań, NIP 777-000-28-43, REGON 630770227  (dalej: Administrator). 
Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych: ecn.iod@enea.pl
[cele i podstawy przetwarzania danych] Pana/Pani dane osobowe przetwarzane będą w celu uczestniczenia w postępowaniu 1400/DW00/ZT/KZ/2018/0000116306
1. Zakup licencji oprogramowania AutoCad
1. oraz po jego zakończeniu w celu realizacji usługi na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b, f Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. tzw. ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych, dalej: RODO). 
1. Podanie przez Pana/Panią danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbędne do udziału w postępowaniu oraz realizacji usługi. 
1. [odbiorcy danych] Administrator może ujawnić Pana/Pani dane osobowe podmiotom z grupy kapitałowej ENEA.
Administrator może również powierzyć przetwarzanie Pana/Pani danych osobowych dostawcom usług lub produktów działającym na jego rzecz, w szczególności podmiotom świadczącym Administratorowi usługi IT, serwisowe. 
Zgodnie z zawartymi z takimi podmiotami umowami powierzenia przetwarzania danych osobowych, Administrator wymaga od tych dostawców usług zgodnego z przepisami prawa, wysokiego stopnia ochrony prywatności i bezpieczeństwa Pana/Pani danych osobowych przetwarzanych przez nich w imieniu Administratora.
[okres przechowywania danych] Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane do czasu wyboru wykonawcy w postępowaniu1400/DW00/ZT/KZ/2018/0000116306
Zakup licencji oprogramowania Autocad
1. . Po zakończeniu postępowania  przez czas trwania umowy oraz czas niezbędny do dochodzenia ewentualnych roszczeń, zgodnie z obowiązującymi przepisami. 
1. [Pana/Pani prawa] Posiada Pan/Pani prawo żądania: 
1. dostępu do treści swoich danych - w granicach art. 15 RODO,
1. ich sprostowania – w granicach art. 16 RODO, 
1. ich usunięcia - w granicach art. 17 RODO, 
1. ograniczenia przetwarzania - w granicach art. 18 RODO, 
1. przenoszenia danych - w granicach art. 20 RODO,
1. prawo wniesienia sprzeciwu (w przypadku przetwarzania na podstawie art. 6 ust. 1 lit. f) RODO – w granicach art. 21 RODO,
1. Realizacja praw, o których mowa powyżej może odbywać się poprzez wskazanie swoich żądań przesłane na Inspektorowi Ochrony Danych na adres e-mail: ecn.iod@enea.pl.
1. Przysługuje Panu/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pan/Pani, iż przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy RODO.
Potwierdzam zapoznanie się zamieszczoną powyżej informacją Enei Centrum, dotyczącą przetwarzania danych osobowych.
	

	Data, podpis Wykonawcy


Oświadczam, że dopełniłem obowiązku informacyjnego wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia w niniejszym postępowaniu
[bookmark: _GoBack]
