
Załącznik nr 1

........................................			                                            	....................., dnia .......... .............   r.
(pieczątka Wykonawcy)
Nr postępowania: ZZ/  15 /055/U/18
OFERTA

 Zamawiający:
 Politechnika Gdańska  
 ul. Narutowicza 11/12
 80-233 Gdańsk

	

1. Nawiązując do ogłoszenia dotyczącego złożenia oferty na usługę polegającą na wykonanie audytu oprogramowania oraz infrastruktury IT wytworzonych w ramach projektu: Multidyscyplinarny Otwarty System Transferu Wiedzy – MOST WIEDZY 
My niżej podpisani: 
imię .......................... nazwisko .........................
imię .......................... nazwisko .........................
działający w imieniu i na rzecz:

	Pełna nazwa :

e-mail:

	Adres:

	REGON nr 
	NIP nr

	Nr telefonu:
	Nr faksu:

	Nazwa banku:

	Nr rachunku bankowego:




2. Oferujemy realizację przedmiotu zamówienia, zgodnie z zapisami w załączniku nr  2 do ogłoszenia , za cenę brutto ………………………………………………………………………………………… PLN
3. Oświadczamy, że wykonamy zamówienie w terminie do*
· 15.09. 2018 
·  15.10. 2018
·  31.10. 2018
*proszę zaznaczyć właściwą datę

4. Oświadczamy, że w oferujemy przeprowadzenie prezentacji wyników audytu w formie 8 godzinnego szkolenia po każdym wykonanym audycie 
	TAK
	………
	
	NIE
	………..



*proszę zaznaczyć właściwą odpowiedź 

5. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z postanowieniami umowy, która stanowi załącznik 6 do ogłoszenia. Nie wnosimy do jej treści zastrzeżeń. Zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na określonych w niej warunkach.
6. Akceptujemy warunki płatności wskazane we wzorze umowy stanowiącej załącznik nr 6 do ogłoszenia.
7. Oświadczam/y, że osobą odpowiedzialną za realizację umowy po stronie Wykonawcy będzie: Pan/Pani: __________________________________________________,

tel: _________________,

e-mail________________.

8. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14  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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1 ze zm).  wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.
9. Oferta zawiera łącznie ............... ponumerowanych stron.
10. Oświadczamy, że termin związani ofertą wynosi 30 dni.
11. Zgodnie z Ustawą o swobodzie działalności gospodarczej, ze względu na liczbę pracowników, oświadczamy, że należymy do sektora mikroprzedsiębiorstw/ małych przedsiębiorstw/ średnich przedsiębiorstw/ dużych przedsiębiorstw. *
 *niepotrzebne skreślić

12. Załącznikami do niniejszej Oferty, stanowiącymi jej integralną część są:

	· …………………………………………………………………………………………………

	· …………………………………………………………………………………………………

	· …………………………………………………………………………………………………

	· …………………………………………………………………………………………………




.................., dn. ...................................... 

_________________________________
                             (podpis i pieczątka osoby upoważnionej
                                       do reprezentowania Wykonawcy)












  [image: C:\Users\BIUROB~1\AppData\Local\Temp\Rar$DI03.460\INNOWACYJNA_GOSPODARKA_POZ.jpg]                                                                               [image: ]


[image: ][image: ][image: ]



Centrum Doskonałości Naukowej Infrastruktury Wytwarzania Aplikacji (CD NIWA). 
Projekt współfinansowany z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Programu Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka.
„Dotacje na innowacje”
Politechnika Gdańska, ul. Gabriela Narutowicza 11/12, 80-233 Gdańsk


[image: ]tel.  +48 58 347 65 19
fax: +48 58 347 14 90
e-mail: most@pg.gda.pl
http://pg.edu.pl/most
POLITECHNIKA GDAŃSKA
 
ul. G. Narutowicza 11/12
80-233 Gdańsk
tel. +48 58  347 20 66
fax: +48 58 347 28 80
e-mail: socjal@pg.gda.pl
www.pg.gda.pl


Załącznik nr 3

........................................			                                            	....................., dnia .......... .............   r.
(pieczątka Wykonawcy)
Nr postępowania: ZZ/  15/055/U/18
wykonanie audytu oprogramowania oraz infrastruktury IT wytworzonych w ramach projektu: Multidyscyplinarny Otwarty System Transferu Wiedzy – MOST WIEDZY
	
Lp.
	
Nazwa odbiorcy usługi audytu bezpieczeństwa aplikacji i infrastruktury IT
	Data
realizacji 
(dzień, miesiąc, rok)
	Przedmiot
zrealizowanej usługi 
	Wartość
zrealizowanego przedmiotu
zamówienia
brutto [zł]

	1
	2
	3
	4
	5

	Aplikacje webowe:
	
	
	

	1.
	


	
	
	

	Infrastruktura IT
	
	
	

	1
	


	
	
	




Uwagi:
1. Należy wypełnić wszystkie kolumny zestawienia.
2. W kolumnie 5 należy podać tylko wartość dotyczącą przedmiotu usług wyszczególnionych w kolumnie 4

Do wykazu należy dołączyć dowody (np. referencje) potwierdzające należyte wykonanie wykazanych usług.

	_____________________________________

	(podpis i pieczątka upoważnionego

	przedstawiciela Wykonawcy)



Załącznik nr 4

........................................			                                            	....................., dnia .......... .............   r.
(pieczątka Wykonawcy)
Nr postępowania: ZZ/  15 /055/U/18
Wykaz osób skierowanych przez wykonawcę do realizacji zamówienia
Oświadczam, że niżej wymienione osoby są  w dyspozycji Wykonawcy do realizacji zamówienia wykonanie audytu oprogramowania oraz infrastruktury IT wytworzonych w ramach projektu: Multidyscyplinarny Otwarty System Transferu Wiedzy – MOST WIEDZY
	L.p.
	Imię  i nazwisko
	Zakres wykonywanych czynności

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	




Do realizacji opisanego przedmiotu zamówienia Wykonawca będzie dedykował zespół składający się z niżej podanej liczby specjalistów:
· Profil Kierownik Projektu testów bezpieczeństwa (1 osoba),
· Profil Specjalista testów bezpieczeństwa (2 osoby).
Każda z osób dedykowanych do zespołu musi spełniać kryteria dla danego profilu.
Do wykazu dla każdej z osób należy dołączyć Wykaz kompetencji osoby dedykowanej do wykonania zamówienia (wg wzoru załączonego do wykazu)


	_____________________________________

	(podpis i pieczątka upoważnionego

	przedstawiciela Wykonawcy)







Załącznik do wykazu osób

Uwaga! Dla każdej osoby wymienionej w wykazie należy wypełnić odrębny dokument.


 WYKAZ KOMPETENCJI
osoby dedykowanej do wykonania zamówienia

Osoby, którymi dysponuje lub będzie dysponować Wykonawca i informacje na temat 
ich kwalifikacji zawodowych i doświadczenia niezbędnych do wykonania zamówienia

	1. 
	Imię
	

	2. 
	Nazwisko
	

	3. 
	Zakres wykonywanych czynności w realizacji zamówienia
	· kierownik projektu testów bezpieczeństwa
· specjalista testów bezpieczeństwa

	4. 
	Posiadane doświadczenia w zakresie testów bezpieczeństwa i audytów systemów informatycznych:
a) minimum 6 lat dla kierownika 
b) minimum 4 lata dla specjalisty
· TAK
· NIE*

	5. 
	Udział przynajmniej w 2 projektach obejmujących testy bezpieczeństwa i audyty systemów informatycznych o wartości każdego co najmniej:
a) 20.000 PLN brutto dla kierownika – realizującego projekty dla różnych klientów w roli kierownika projektu
b) 20.000 PLN brutto dla specjalisty 
· TAK
· NIE*

	6. 
	Posiadanie certyfikatu CISSP (Certified Information System Security Professional)
· TAK
· NIE*

	7. 
	Posiadanie certyfikatu CISA (Certified Information System Auditor) 
· TAK
· NIE*

	8. 
	Posiadanie certyfikatu CISM (Certified Information System Manager) 
· TAK
· NIE*

	9. 
	Posiadanie certyfikatu CASP (CompTIA Advanced Security Practitioner) 
· TAK
· NIE*

	10. 
	 Posiadanie certyfikatu CEH (Certified Ethical Hacker) 
· TAK 
· NIE*

	11. 
	 Posiadanie certyfikatu CSFA (Cyber Security Forensic Analyst) 
· TAK 
· NIE*

	12. 
	 Posiadanie certyfikatu CIA (Certified Internal Auditor) 
· TAK 
· NIE*

	13. 
	 Posiadanie certyfikatu CompTIA Security+  
· TAK 
· NIE*

	14. 
	 Posiadanie certyfikatu GSE (GIAC Security Expert) 
· TAK 
· NIE*

	15. 
	 Posiadanie certyfikatu GSNA (GIAC Systems and Network Auditor) 
· TAK 
· NIE*

	16. 
	 Posiadanie certyfikatu SSCP (Systems Security Certified Practitioner) 
· TAK 
· NIE*

	17. 
	 Posiadanie certyfikatu OSCP (Offensive Security Certified Professional) 
· TAK 
· NIE*

	18. 
	Informacja o podstawie do dysponowania osobą /umowa o pracę, umowa zlecenie/inne
	



UWAGA! W przypadku, gdy Wykonawca polega na osobach zdolnych do wykonania zamówienia innych podmiotów, niezależnie od charakteru prawnego łączących go z nim stosunków, zobowiązany jest przedstawić w tym celu pisemne zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia.
*odpowiednie zaznaczyć




	_____________________________________

	(podpis i pieczątka upoważnionego

	przedstawiciela Wykonawcy)




Załącznik nr 5

........................................			                                            	....................., dnia .......... .............   r.
(pieczątka Wykonawcy)
Nr postępowania: ZZ/  15/055/U/18

[bookmark: _GoBack]
Oświadczenie wykonawcy

DOTYCZĄCE  PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA


Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym w trybie art. 4 pkt. 8 ustawy pzp na:
wykonanie audytu oprogramowania oraz infrastruktury IT wytworzonych w ramach projektu: Multidyscyplinarny Otwarty System Transferu Wiedzy – MOST WIEDZY
oświadczam (oświadczamy), co następuje:

OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:

Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust 1 pkt 13-22 ustawy Pzp.


…………….……., dnia ………….……. r. 

								…………………………………………
(podpis)

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODWYKONAWCY NIEBĘDĄCEGO PODMIOTEM, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:

Oświadczam, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/tów, będącego/ych podwykonawcą/ami: ……………………………………………………………………..….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG), nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia.



…………….……., dnia …………………. 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 lub art. 24 ust. 5 ustawy Pzp). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze: ………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………..…………………............……………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………

…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 

								…………………………………………
(podpis)


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.


…………….……., dnia …………………. r. 

							…………………………………………
(podpis)
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