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Załącznik 1
FORMULARZ OFERTOWY

..……………………
/miejscowość i data/
……………………………………..
/pieczęć Wykonawcy/

Nazwa i siedziba /adres/ Wykonawcy/nr faks/e-mail: ……………………………………………………………………………………………………
Nr konta do zwrotu wadium:……………………………………………………….

Do:  Muzeum Narodowe w Warszawie w Warszawie. Nawiązując do ogłoszenia o zamówieniu na usługi społeczne na: Obsługa prawna Projektu .,,Otwarte Narodowe. Digitalizacja i udostępnianie zbiorów Muzeum Narodowego w Warszawie” w ramach Programu Operacyjnego Polska Cyfrowa na lata 2014-2020 Oś Priorytetowa nr 2 ,,E-administracja i otwarty rząd.” Działanie nr 2.3 ,,Cyfrowa dostępność i użyteczność informacji sektora publicznego” Poddziałanie nr 2.3.2 ,,Cyfrowe udostępnienie zasobów kultury”:
1. Oświadczamy, iż oferujemy realizację przedmiotu zamówienia za cenę netto ….............. zł  (słownie: .............................) + należny podatek VAT tj. za łączną cenę brutto: ................... zł (słownie: ..................................), w tym:
a) za doradztwo w zakresie przygotowania i przeprowadzenia postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przepisów o zamówieniach publicznych dla wartości nieprzekraczającej progów unijnych na rozbudowę istniejących w obiekcie systemów: SSP, SSWiN, KD, CCTV oraz systemu optyczno-akustycznej sygnalizacji pożaru, w celu wyposażenia w nie nowobudowanego pawilonu w ramach Projektu: ………………………………… zł (słownie: .............................) + należny podatek VAT tj. brutto: ................... zł (słownie: ..................................);
b) za pozostałe usługi objęte przedmiotem zamówienia: ……………….. zł (słownie: .............................) + należny podatek VAT tj. brutto: ................... zł (słownie: ..................................), co daje …………. zł brutto miesięcznie.
1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z ogłoszeniem o zamówieniu, nie wnosimy do niego zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty.
1. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez 30 dni.
1. Oświadczamy, że akceptujemy wzór umowy stanowiący załącznik nr 5 do ogłoszenia i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy na w/w warunkach, w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego. 


Podpis:

…………………………


[bookmark: _Toc67199461][bookmark: _Toc67200197][bookmark: _Toc67200876][bookmark: _Toc75594468]
Znak sprawy: 2S/2018

Załącznik nr 2 wzór oświadczenia wykonawcy o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu.

	
	ZAMAWIAJĄCY:
Muzeum Narodowe w Warszawie
Al. Jerozolimskie 3
00-495 Warszawa

	


	


Wykonawca:
……………………………………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:
…………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
Oświadczenie wykonawcy 
dotyczące okoliczności o których mowa w art. 24 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych oraz spełniania warunków udziału w postępowaniu (dalej jako: ustawa Pzp), 
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. Obsługa prawna Projektu ,,Otwarte Narodowe. Digitalizacja i udostępnianie zbiorów Muzeum Narodowego w Warszawie” w ramach Programu Operacyjnego Polska Cyfrowa na lata 2014-2020 Oś Priorytetowa nr 2 ,,E-administracja i otwarty rząd.” Działanie nr 2.3 ,,Cyfrowa dostępność i użyteczność informacji sektora publicznego” Poddziałanie nr 2.3.2 ,,Cyfrowe udostępnienie zasobów kultury”, zwanego dalej „Projektem”.
W imieniu Wykonawcy oświadczam, że:
· w stosunku do wykonawcy nie zachodzą okoliczności o których mowa w art. 24 ust 1 pkt 12-23 ustawy Pzp.
· wykonawca spełnia warunki udziału w postępowaniu. 

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 
							            ………………………………
(podpis)
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Załącznik nr 3



WYKAZ WYKONANYCH USŁUG



	L.p.:
	Przedmiot zamówienia:
	Wartość zamówienia:
	Okres realizacji zamówienia:
	Podmiot, na rzecz którego realizowana była usługa

	1.



	
	
	
	

	2.



	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	




..............................., dn. .......................	                  ...................................................................
(podpis i pieczęć upoważnionego
przedstawiciela Wykonawcy)
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Załącznik nr 4 

	(pieczęć Wykonawcy)

	WYKAZ OSÓB




	
	Zakres wykonywanych czynności 
	Imię i nazwisko

	Doświadczenie
	Kwalifikacje zawodowe - uprawnienia  
	informacja o podstawie dysponowania osobą 

	1.
	Prawnik kluczowy
	
	

	
	





PODPIS(Y):
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