[bookmark: _Toc479681525]Załącznik nr 4 do SIWZ – Oświadczenie wstępne o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu 

	Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiającego: 
	KPFR/SOPF/3/2020
	               


	
OŚWIADCZENIE O SPEŁNIENIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU
na podstawie art. 25a ust. 1 i 3 ustawy z 29.1.2004 r. – Prawo zamówień publicznych


WYKONAWCA:

………………………………………………………………………………………………………….
(pełna nazwa/firma, adres)

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego
o nr ref. KPFR/SOPF/3/2020, oświadczam, co następuje:

1) INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:
Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego w  SIWZ w …………..…………………………………………………..………………………………………….. (wskazać właściwą jednostkę redakcyjną siwz, w której określono warunki udziału w postępowaniu, które spełnia wykonawca).

2) INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW: 
Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez zamawiającego w SIWZ w ………………………………………………………...……….. (wskazać właściwą jednostkę redakcyjną siwz, 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)
Podpisy:
	Lp.
	
Miejscowość
i data
	Osoby 
uprawnione do występowania 
w obrocie prawnym lub posiadające pełnomocnictwo

	
	
	Imię i nazwisko
	Podpis

	
	
	
	



[bookmark: _Toc479681526]Załącznik nr 5 do SIWZ – Oświadczenie wstępne o braku podstaw do wykluczenia z postępowania 

	Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiającego: 
	KPFR/SOPF/3/2020
	               



OŚWIADCZENIE O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA



WYKONAWCA:
………………………………………………………………………………………………………….
(pełna nazwa/firma, adres)

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego
o nr ref. KPFR/SOPF/3/2020 oświadczam, co następuje:

1. Jest mi  znana treść art. 24 ust. 1 pkt. 12-22 i art. 24 ust. 5 pkt. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity Dz.U. 2015 r., poz. 2164 z późn. zm.).
2. Nie podlegam wykluczeniu z postępowania o udzielenie niniejszego zamówienia na podstawie przesłanek zawartych w art. 24 ust. 1 pkt. …………………… ustawy Pzp.
3. Nie podlegam wykluczeniu z postępowania o udzielenie niniejszego zamówienia na podstawie przesłanek zawartych w art. 24 ust. 5 pkt. …………………… ustawy Pzp.
4. Zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. 24 ust. …………… pkt. …….... ustawy Pzp (wypełnić jeśli dotyczy podając mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13–14, 16–20 lub art. 24 ust. 5 Pzp). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze: 








5. Oświadczam, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/tów, na którego/ych zasoby powołuję się w niniejszym postępowaniu, tj.: ……………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..(wypełnić jeśli dotyczy podając pełną nazwę/firmę, adres, NIP) nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia.

Podpisy:
	Lp.
	
Miejscowość
i data
	Osoby 
uprawnione do występowania 
w obrocie prawnym lub posiadające pełnomocnictwo

	
	
	Imię i nazwisko
	Podpis

	
	
	
	





[bookmark: _Toc479681527]Załącznik nr 6 do SIWZ – Zobowiązanie podmiotu trzeciego do udostępnienia zasobów (jeśli dotyczy)

Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiającego:                                          KPFR/SOPF/3/2020



ZOBOWIĄZANIE PODMIOTU TRZECIEGO 
do oddania do dyspozycji Wykonawcy niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia

Działając w imieniu i na rzecz:

………………………………………………………………………………………………………………………………………….
(nazwa i adres Podmiotu na zasobach którego polega Wykonawca)

zobowiązuję się do oddania na potrzeby wykonania zamówienia o nr ref. KPFR/SOPF/3/2020, następujących zasobów:
………………………………………………………………………………………………………………………………………..
(określenie zasobu, np. wiedza i doświadczenie, potencjał kadrowy)

do dyspozycji Wykonawcy:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
(nazwa Wykonawcy)

w trakcie wykonywania ww. zamówienia.


Oświadczam, iż:
1. 1) udostępniam Wykonawcy ww. zasoby, w następującym zakresie:
………………………………………………………………………………………………………………………………..
1. 2) sposób wykorzystania udostępnionych przeze mnie zasobów będzie następujący:
……………………………………………………………………………………………………………………………
1. 3) charakter stosunku łączącego mnie z Wykonawcą będzie następujący:
……………………………………………………………………………………………………………………………………..
1. 4) zakres mojego udziału przy wykonywaniu zamówienia będzie następujący:
…………………………………………………………………………………………………………………………………….
1. 5) okres mojego udziału przy wykonywaniu zamówienia będzie następujący:
……………………………………………………………………………………………………………………………..

Oświadczam, że jestem świadomy, iż w przypadku szkody Zamawiającego powstałej wskutek nieudostępnienia ww. zasobów odpowiadam wobec Zamawiającego solidarnie z ww. Wykonawcą Moja odpowiedzialność wygasa jeżeli nieudostępnienie przedmiotowych zasobów nastąpiło na skutek okoliczności, za które nie ponoszę winy.
Podpisy:
	Lp.
	
Miejscowość
i data
	Osoby uprawnione do występowania 
w obrocie prawnym lub posiadające pełnomocnictwo

	
	
	Imię i nazwisko
	Podpis

	
	
	
	






Załącznik Nr 7 do SIWZ – Oświadczenie dotyczące grupy kapitałowej 
(oświadczenie złożyć  w terminie 3 dni od opublikowania na stronie internetowej Zamawiającego informacji z otwarcia ofert;  w przypadku wspólnego ubiegania się o udzielenie zamówienia składa każdy ze wspólnie ubiegających się Wykonawców osobno)
	Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiającego: 
	KPFR/SOPF/3/2020



 OŚWIADCZENIE


WYKONAWCA:
……………………………………………………

…………………………………………………….
(pełna nazwa/firma, adres)

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego
o nr ref. KPFR/SOPF/3/2020 oświadczam, co następuje:

1. Nie należę do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust.1 pkt 23 ustawy z dnia 29.01.2004 r. – Prawo zamówień publicznych (Dz. U. 2019 r., poz. 1843 z późn. zm.), co którykolwiek z Wykonawców, który złożył ofertę w ww. postępowaniu*. 
2. Należę do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w w art. 24 ust.1 pkt 23 ustawy z dnia 29.01.2004 r. – Prawo zamówień publicznych (Dz. U. 2019 r., poz. 1843 z późn. zm.), co Wykonawca, który złożył ofertę w ww. postępowaniu. W skład grupy wchodzą poniższe podmioty*:
1) …………………………………………………………………………………………
2) …………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………….
*niewłaściwe skreślić 
Podpisy:
	Lp.
	
Miejscowość
i data
	Osoby uprawnione do występowania 
w obrocie prawnym lub posiadające pełnomocnictwo

	
	
	Imię i nazwisko
	Podpis

	
	
	
	







Załącznik nr 8 do SIWZ – Opis środków technicznych i organizacyjnych
Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiającego: 		        		    KPFR/SOPF/3/2020


Oświadczenie Wykonawcy o wdrożeniu odpowiednich środków technicznych i organizacyjnych w celu przetwarzania danych osobowych, 
zgodnie z RODO i chronienia praw osób, których dane dotyczą 


WYKONAWCA:

………………………………………..
…………………………………………
…………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres)

Na potrzeby ubiegania się o udzielenie zamówienia w ramach postępowania w trybie przetargu nieograniczonego pn. Serwis Systemu do Obsługi Pośredników Finansowych (SOPF), KPFR/SOPF/3/2020, 
oświadczam, że:
Spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego dotyczące wdrożenia i stosowania przeze mnie odpowiednich środków technicznych i organizacyjnych w celu przetwarzania danych osobowych, zgodnie z RODO[footnoteRef:1] i chronienia praw osób, których dane dotyczą, tj. w szczególności: [1:  RODO - Rozporządzenia 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.] 

- mam wdrożone odpowiednie procedury i/lub regulaminy (polityki) dotyczące ochrony danych osobowych, zgodnie z art. 32 RODO,
- prowadzę na bieżąco, zgodnie z przepisami prawa, odpowiednie rejestry i analizy ryzyka, zgodnie z art. 30 i 32 RODO,
- stosowany przez mnie system informatyczny i używane urządzenia (w tym sprzęt komputerowy), służące do świadczenia usług, w tym do przetwarzania powierzonych danych osobowych, spełniają wymogi określone w przepisach prawa,
[bookmark: _Hlk529281884]- każda osoba fizyczna (np. pracownik), która będzie brała udział w realizacji umowy i będzie miała dostęp do przetwarzania powierzonych danych osobowych, będzie działała z odpowiedniego upoważnienia i polecenia do przetwarzania danych osobowych w określonym zakresie,
- każda osoba fizyczna (np. pracownik), która będzie brała udział w realizacji umowy i będzie miała dostęp do przetwarzanych danych osobowych, zobowiązana będzie do zachowania poufności powierzonych do przetwarzania danych osobowych i sposobów ich zabezpieczania,
- każda osoba fizyczna (np. pracownik), która będzie brała udział w realizacji zawartej umowy i będzie miała dostęp do przetwarzanych powierzonych danych osobowych, zostanie przeszkolona i poinformowana o zastosowanych odpowiednich środkach technicznych i  organizacyjnych w celu przetwarzania danych osobowych, zgodnie z RODO i chronienia praw osób, których dane dotyczą,
- w przypadku dalszego powierzenia innemu podmiotowi, powierzonych mi do przetwarzania danych osobowych, zgodnie z art. 28 RODO, na podstawie umowy lub ewentualnie innego aktu prawnego, będę korzystał z usług tylko takich podmiotów, które zapewniają wystarczające gwarancje  wdrożenia odpowiednich środków technicznych i organizacyjnych, by przetwarzanie odpowiadało wymaganiom RODO.

Ponadto oświadczam, że wszystkie informacje podane wyżej są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

Podpisy:
	Lp.
	
Miejscowość
i data
	Osoby uprawnione do występowania 
w obrocie prawnym lub posiadające pełnomocnictwo

	
	
	Imię i nazwisko
	Podpis

	
	
	
	






[bookmark: _Toc479681528]
Załącznik do SIWZ nr 9 - Wykaz usług	
Nr referencyjny: KPFR/SOPF/3/2020

OŚWIADCZENIE

WYKONAWCA:
……………………………………………………

…………………………………………………….
(pełna nazwa/firma, adres)

Oświadczam, że wykonałem następujące usługi w zakresie niezbędnym do wykazania spełnienia warunku wiedzy i doświadczenia w postępowaniu o nr ref. KPFR/SOPF/3/2020:
	Lp.
	Przedmiot zrealizowanej usługi
(opis umożliwiający weryfikację spełnienia wymagań Zamawiającego określonych w dziale 10 pkt. 6 SIWZ co do rodzaju i zakresu usług)
	Data wykonania

	Podmiot, na rzecz którego usługa została wykonana
(nazwa, adres)
	Podmiot. który realizował usługę (nazwa, adres)

	1.



	
	
	
	

	…… 
	………………….
	
	
	


*zaznaczyć właściwe elementy charakteryzujące usługę

1. Wykonawca w wykazie usług zobowiązany jest podać tylko te główne usługi, które potwierdzają spełnienie warunków udziału w postępowaniu. 
2. Zamawiający wymaga, aby Wykonawca wskazał konkretne usługi na potwierdzenie spełnienia powyższego warunku, a nie zawierał zapisy typu „zgodne z SIWZ” lub wpisywał wymagania podane przez Zamawiającego na zasadzie „kopiuj-wklej”. 
3. Do każdej wskazanej w wykazie usługi należy załączyć dowód potwierdzający należyte wykonanie usługi, opisany w § ust. 4 pkt. 2) Rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów z dnia 27 lipca 2016 r.  w sprawie rodzajów dokumentów, jakich może żądać zamawiający od wykonawcy, oraz form, w jakich te dokumenty mogą być składane (Dz. U. z 2016 r., poz. 1126) 
PODPIS(Y):
	Lp.
	
Miejscowość
i data
	Osoby uprawnione do występowania 
w obrocie prawnym lub posiadające pełnomocnictwo

	
	
	Imię i nazwisko
	Podpis

	
	
	
	




	[image: poziom_kolor (003)]

Załącznik nr 10 do SIWZ – Wykaz osób
Nr referencyjny:  KPFR/SOPF/3/2020



WYKAZ OSÓB

[bookmark: _GoBack]
WYKONAWCA:
……………………………………………………

…………………………………………………….
(pełna nazwa/firma, adres))

Oświadczam, że w wykonaniu zamówienia będącego przedmiotem postępowania o nr. ref. KPFR/SOPF/3/2020 uczestniczyć będą następujące osoby, które posiadają następujące wykształcenie i doświadczenie:

1. Imię i nazwisko: …………………..
Podstawa dysponowania osobą: ……………………………….
Funkcja w ramach zamówienia: ……………………………..
Posiadany certyfikat: …………………………………………….
Doświadczenie w realizacji wymaganych przedsięwzięć:

	Lp.
	Opis doświadczenia w serwisowaniu i/lub implementacji systemu sprawozdawczego
(opis umożliwiający weryfikację spełnienia wymagań zamawiającego określonych w dziale 10 pkt. 5 SIWZ w zakresie doświadczenia)
	
Serwis i/lub implementacja  systemu sprawozdawczego dla instytucji wskazanej w dziale 23 pkt. 3 SIWZ 
(TAK/NIE)*
	
Funkcja/stanowisko przy realizacji systemu dla instytucji wskazanej w dziale 23 pkt. 3 SIWZ
(np. analityk, programista, asystent techniczny lub równoważne)*
	Nazwa i adres podmiotu na rzecz którego wykonano serwis/implementację 

	
1.


	
	
	
	

	…
	
	
	
	







2. Imię i nazwisko: …………………
Podstawa dysponowania osobą: ……………………………….
Funkcja w ramach zamówienia: ……………………………..
Posiadany certyfikat: …………………………………………….
Doświadczenie w realizacji wymaganych przedsięwzięć:

	Lp.
	Opis doświadczenia w serwisowaniu i/lub implementacji systemu sprawozdawczego
(opis umożliwiający weryfikację spełnienia wymagań zamawiającego określonych w dziale 10 pkt. 5 SIWZ w zakresie doświadczenia)
	
Serwis i/lub implementacja  systemu sprawozdawczego dla instytucji wskazanej w dziale 23 pkt. 3 SIWZ 
(TAK/NIE)*
	
Funkcja/stanowisko przy realizacji systemu dla instytucji wskazanej w dziale 23 pkt. 3 SIWZ
(np. analityk, programista, asystent techniczny lub równoważne)*
	Nazwa i adres podmiotu na rzecz którego serwis/implementację

	
1.


	
	
	
	

	…
	
	
	
	



*wypełnić jeśli dotyczy (w celu oceny ofert w kryterium „Kwalifikacje personelu”). Instytucja wskazana w dziale 23 pkt. 3 to instytucja, która w ramach swojej działalności gospodarczej lub realizowanych projektów (zadań), ewidencjonuje przepływ środków w ramach  pożyczek i/lub poręczeń

PODPIS(Y):
	Lp.
	
Miejscowość
i data
	Osoby uprawnione do występowania 
w obrocie prawnym lub posiadające pełnomocnictwo

	
	
	Imię i nazwisko
	Podpis
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