Załącznik nr 2
                                                        do zapytania ofertowego o numerze: 1/2018/MSN/US

                                              WYKAZ WYKONANYCH USŁUG[footnoteRef:1] [1:  Wykonawca jest zobowiązany wykazać, że wykonał lub wykonywał w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert – a jeśli okres prowadzenia działalności jest krótszy, to w tym okresie – co najmniej jedną usługę ochrony muzeum o wartości nie mniejszej niż 100.000,00 zł brutto trwającej nieprzerwanie przez okres co najmniej 12 miesięcy. 
 Wykonawca otrzyma dodatkowe punkty, jeśli wykaże się większą ilością usług potwierdzających spełnianie warunku wiedzy i doświadczenia niż to zostało opisanego w rozdziale IV ust. 1 lit b) Zapytania ofertowego.
] 

Zamawiający: Muzeum Sztuki Nowoczesnej w Warszawie ul. Pańska 3, 00-124 Warszawa

Nazwa postępowania: „REALIZACJA USŁUG OCHRONY NA RZECZ MUZEUM SZTUKI NOWOCZESNEJ W WARSZAWIE”
             
Na potwierdzenie spełniania warunku wiedzy i doświadczenia wykazujemy się następującymi umowami:

	Lp.
	Przedmiot usługi
	Zamawiający
	Wartość wykonanych usług 
	Termin zakończenia (w przypadku usług wykonywanych należy wpisać: „usługa wykonywana”

	1.* 
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	


*Wpisanie w pozycji nr 1 świadczonej umowy jest obligatoryjnym warunkiem udziału w postepowaniu, dla dalszych punktów można wskazać spis umów dla kryteriów dodatkowych.
Jednocześnie załączamy dokumenty lub dowody, potwierdzające, iż ww. usługi zostały wykonane (są wykonywane) należycie.
Zamawiający informuje, że ocenie w dodatkowym kryterium „Doświadczenia” nie będzie podlegała usługa, która Wykonawca ma przedstawić jako warunek udziału w postępowaniu.

________ ______________________
(Podpis osoby lub osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy)
………………………., …………………
Miejscowość	data
Załącznik nr 3
                                                   do zapytania ofertowego o numerze: 1/2018/MSN/US

WYKAZ OSÓB
Nazwa postępowania: „Realizacja usług ochrony na rzecz Muzeum Sztuki Nowoczesnej w Warszawie”

Na potwierdzenie spełniania warunku wiedzy i doświadczenia w zakresie dysponowania potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia wykazujemy, że dysponujemy i skierujemy do realizacji zamówienia następującą osobę na stanowisko Koordynatora Ochrony:
	Imię i nazwisko
	Zakres wykonywanych czynności
	Doświadczenie
	Kwalifikacje
	Informacja o podstawie  dysponowania osobą

	
	
	
	
	


oraz na stanowisko Pracownika Ochrony:
	Imię i nazwisko
	Zakres wykonywanych czynności
	Doświadczenie
	Kwalifikacje
	Informacja o podstawie  dysponowania osobą

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



Oświadczamy, że powyższe informacje są zgodne ze stanem faktycznym. Do listy osób dołączamy dokumenty potwierdzające spełnianie przez wymienione osoby wymogów Zamawiającego w zakresie doświadczenia i posiadanych kwalifikacji.

……………………………….
(Podpis osoby lub osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy)
………………………., …………………
Miejscowość		data
[bookmark: _GoBack]Załącznik nr 5 
do zapytania ofertowego o numerze: 1/2018/MSN/US
FORMULARZ OFERTOWY
OFERTA NA:
„REALIZACJĘ USŁUG OCHRONY NA RZECZ MUZEUM SZTUKI NOWOCZESNEJ W WARSZAWIE”
Nazwa Wykonawcy (wykonawców występujących wspólnie):
…………………………….…......................................................................................................
Adres: ….......................................................................................................................................
TEL. …......…………….............………………………………………………………………..
REGON: …………………….............………………………………………………………….
NIP: …………………………………….............……………………………………………….
FAX na który zamawiający ma przesyłać korespondencję …......................................................
Adres e-mail do korespondencji: ……………………@..............................................................
	Forma działalności gospodarczej:  
	……………………………………………………………………


Muzeum Sztuki Nowoczesnej w Warszawie
ul. Pańska 3, 00-124 Warszawa
1. SKŁADAMY OFERTĘ na wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie określonym w Zapytaniu ofertowym. 
2. OŚWIADCZAMY, że zapoznaliśmy się z Zapytaniem ofertowym uznajemy się za związanych określonymi w nim postanowieniami i zasadami postępowania oraz akceptujemy postanowienia zawarte w ogólnych warunkach umowy.
3. ZOBOWIĄZUJEMY SIĘ do wykonywania przedmiotu zamówienia w terminie 12 miesięcy od dnia podpisania umowy.
4. AKCEPTUJEMY warunki rozliczenia i płatności określone przez Zamawiającego w Zapytaniu ofertowym oraz akceptujemy bez zastrzeżeń istotne dla Zamawiającego postanowienia, które zostaną wprowadzone do treści zawieranej umowy według ogólnych warunków umowy przedstawionych w Zapytaniu Ofertowym.
5. UWAŻAMY SIĘ za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.
6. OFERUJEMY wykonanie przedmiotu zamówienia dla niniejszego postępowania według następujących stawek:




Tabela nr 1 – Formularz cenowy
	Lp.
	Rodzaj usługi
	Jedn. miary
	Wartość jednostkowa netto (bez VAT) w PLN
	Szacowana liczba rbh 
	Wartość netto (bez VAT) w PLN
4x5
	Stawka VAT (%)
	Kwota VAT w PLN
6x7
	Wartość brutto (z VAT) w PLN
6+8

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Ochrona podstawowa 
	rbh
	
	15000
	
	
	
	

	2.
	Ochrona dodatkowa
	rbh
	
	4380
	
	
	
	

	3.
	Ochrona opcjonalna
	rbh
	
	4000
	
	
	
	

	Wartość netto (należy dodać do siebie poszczególne pozycje z kolumny 6)
	
	x
	x
	X

	Razem kwota VAT (należy dodać do siebie poszczególne pozycje z kolumny 8)
	
	X

	Cena (należy dodać do siebie poszczególne pozycje z kolumny 9)
	


Razem wartość oferty netto (słownie): …………………………………………………………………………
Razem wartość brutto tj. cena (słownie): …………………………………………………………………………
Wyżej podana cena jest ceną łączną, przez to rozumieć cenę w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 1 i ust. 2 ustawy z dnia 9 maja 2014 r. o informowaniu o cenach towarów i usług (Dz. U. poz. 915) i zawiera wszelkie koszty, jakie ponosimy w celu należytego spełnienia wszystkich obowiązków wynikających z realizacji zamówienia.

12. ZAŁĄCZNIKAMI do niniejszej oferty są:
12.1    ……………………………………..
12.2    ……………………………………..
12.3    ……………………………………..
……………………………….
(Podpis osoby lub osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy)
………………………., …………………
Miejscowość		data
Załącznik nr 6
                                                             do zapytania ofertowego o numerze: 1/2018/MSN/US

Zamawiający: Muzeum Sztuki Nowoczesnej w Warszawie ul. Pańska 3, 00-124 Warszawa

Nazwa postępowania: „REALIZACJA USŁUG OCHRONY NA RZECZ MUZEUM SZTUKI NOWOCZESNEJ W WARSZAWIE”


Oświadczenie Wykonawcy 
składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 
 Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa PZP), 

DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU
oraz
DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego 
pn. REALIZACJA USŁUG OCHRONY NA RZECZ MUZEUM SZTUKI NOWOCZESNEJ W WARSZAWIE (Nr referencyjny postępowania: 1/2018/MSN/US), prowadzonego przez Muzeum Sztuki Nowoczesnej w Warszawie, oświadczam, co następuje:

OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:
Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie 
art. 24 ust 1 pkt 12-23 oraz ust. 5 pkt. 1-2 ustawy PZP oraz oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego.



________ ______________________
(Podpis osoby lub osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy)

………………………., …………………
Miejscowość	data

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

________ ______________________
(Podpis osoby lub osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy)

………………………., …………………
Miejscowość	data
*wypełnić jeśli zachodzi
[UWAGA: zastosować tylko wtedy, gdy Zamawiający przewidział możliwość, o której mowa w art. 25a ust. 5 pkt 2 ustawy Pzp]

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

Oświadczam, że następujący/e podmiot/y, będący/e podwykonawcą/ami: ……………………………………………………………………..….…… (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG), nie podlega/ą wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia.

________ ______________________
(Podpis osoby lub osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy)

………………………., …………………
Miejscowość	data


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.
________ ______________________
(Podpis osoby lub osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy)
……………………….,…………………
Miejscowość	           data
Załącznik nr 7 
do zapytania ofertowego o numerze 1/2018/MSN/US

Wykaz osobowy pracowników zatrudnionych na podstawie umowy o pracę

Oświadczam, że do wykonania przedmiotu zamówienia w postępowaniu p/n: „Realizacja usług ochrony na rzecz Muzeum Sztuki Nowoczesnej w Warszawie” wyznaczam  następujące osoby, które nie były karane i które nie figurują w Krajowym Rejestrze Karnym oraz są zatrudnione na podstawie umowy o pracę.
Wykonawca/Podwykonawca*: ………………………………………………..

	
Lp.
	Imię i nazwisko pracownika 
	Zakres wykonywanych czynności oraz posiadane uprawnienia
	Czas trwania umowy o pracę 
(czas nieokreślony/czas określony* 
od dd-mm-rr do dd-mm-rr) 
	Podpis pracownika poświadczający, iż został poinformowany o zasadach zatrudnienia - na umowę o pracę - obowiązujących przy realizacji umowy 

	1.
	
	
	
	

	
	
	
	
	



Oświadczamy, że powyższe informacje są zgodne ze stanem faktycznym. 
Oświadczamy że osoba/-y wskazana w punkcie …. tabeli jest/są wyznaczonym koordynatorem ochrony posiadającym wpis na listę kwalifikowanego pracownika ochrony fizycznej, legitymującym się ukończonym szkoleniem z zakresu kierowania ochroną muzeum i innymi instytucjami przechowującymi i udostępniającymi dobra kultury przeprowadzone przez uprawnione instytucje podległe;
 Oświadczamy że osoby wskazane w punktach od …..-….. tabeli są pracownikami ochrony  posiadającymi zaświadczenie o ukończeniu szkolenia z ECHOCAST lub i posiadających przeszkolenie do pracy w placówkach muzealnych gromadzących zbiory dóbr kultury przeprowadzone przez uprawnione instytucje podległe MKiDN.
Do oświadczenia załączam dokumenty potwierdzające doświadczenie i odbyte szkolenia przez osoby wymienione w tabeli.
Oświadczam, iż na każde żądanie przedstawię Zamawiającemu do wglądu zanonimizowane kopie aktualnych umów o pracę. 
Oświadczam, iż zobowiązuję się do uzyskania zgody od pracowników na przetwarzanie ich danych osobowych zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz.U. 2016 poz. 922 z późn. zm.).
________ ______________________
(Podpis osoby lub osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy)
………………………., …………………
Miejscowość			data
