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[bookmark: _Toc192767718]		Załącznik nr 1 do SWZ

FORMULARZ OFERTY
Pełna nazwa Wykonawcy: .......................................................................................
Adres Wykonawcy:
Ulica i nr: ………………….
Kod pocztowy i miejscowość: …………………………..
Województwo: ……………………………..
NIP: ……………………………	REGON: ……………………… KRS:………………………….
Adres do korespondencji: .......................................................................................
.................................................................................................................................
tel.: ……….……………	 e-mail: …………………….	

Oferta dla Województwa Małopolskiego, ul. Basztowa 22 z siedzibą w Krakowie, na: „Przeprowadzenie zewnętrznych kompleksowych testów penetracyjnych i testów bezpieczeństwa platformy Małopolskiego Systemu Informacji Medycznej (MSIM)”
1. Oferuję:
1) W Kryterium K1:  oferuję wykonanie całości zamówienia za całkowitą cenę ryczałtową:
wartość brutto …….………….. zł (słownie złotych:..................................................), w tym podatek VAT wg stawki ………%.
2) W Kryterium K2: oświadczam, iż skieruję do realizacji zamówienia w roli Testera wiodącego:
a) imię i nazwisko: ……………………………………………………….………… 
b) nazwa certyfikatu z obszaru bezpieczeństwa IT na poziomie zaawansowanym 
/należy podać wyłącznie informacje o dodatkowym certyfikacie z obszaru bezpieczeństwa IT na poziomie zaawansowanym/ : ..…………………………………………………………………………………… 
c) nazwa technicznego certyfikatu z obszaru testów penetracyjnych lub bezpieczeństwa aplikacji 
/należy podać wyłącznie informacje o dodatkowym certyfikacie z obszaru testów penetracyjnych lub bezpieczeństwa aplikacji/ : ..………………………………………………………………………………….
d) liczba usług, w których wskazana osoba pełniła rolę osoby koordynującej lub kierującej pracami zespołu, obejmujących testowanie aplikacji systemów informatycznych przetwarzających dane szczególnych kategorii: ……………..

3) W Kryterium K3: oświadczam, iż skieruję do realizacji zamówienia w roli Testera oprogramowania  ………………..…………… /należy wskazać łączną liczbę osób, które zostaną skierowane do realizacji zamówienia (łącznie na potwierdzenie warunku oraz dodatkowe)/  osoby posiadające minimum 3 letnie doświadczenie zawodowe w realizacji co najmniej 2 usług obejmujących testowanie aplikacji systemów informatycznych, wykonując zadania związane z przygotowaniem lub realizacją testów, oraz legitymujące się posiadaniem certyfikatu ISTQB Certified Tester lub innego równoważnego certyfikatu z zakresu testów oprogramowania na poziomie co najmniej Foundation, zgodnie ze wskazaniem poniżej /powtórzyć ilość zgodnie z oświadczeniem/:
a) imię i nazwisko: ……………………………………………………….……
i. nazwa certyfikatu:  ……………………………………………………
ii. liczba wykonanych usług, obejmujących testowanie aplikacji systemów informatycznych, w których wskazana osoba wykonywała zadania związane z przygotowaniem lub realizacją testów: …………………………
b) imię i nazwisko: ……………………………………………………….……
i. nazwa certyfikatu:  ……………………………………………………
ii. liczba wykonanych usług, obejmujących testowanie aplikacji systemów informatycznych, w których wskazana osoba wykonywała zadania związane z przygotowaniem lub realizacją testów: …………………………
c) imię i nazwisko: ……………………………………………………….……
i. nazwa certyfikatu:  ……………………………………………………
ii. liczba wykonanych usług, obejmujących testowanie aplikacji systemów informatycznych, w których wskazana osoba wykonywała zadania związane z przygotowaniem lub realizacją testów: …………………………
2. Oświadczam, iż przedmiot zamówienia wykonam w terminie określonym w dokumentach zamówienia.
3. Oświadczam, że jestem związany ofertą w terminie wskazanym w Specyfikacji Warunków Zamówienia.
4. Oświadczam, że zapoznałem się ze Specyfikacją Warunków Zamówienia wraz ze wszystkimi wyjaśnieniami i zmianami dokonanymi w toku postępowania i nie wnoszę do niej żadnych zastrzeżeń. Tym samym zobowiązuję się do spełnienia wszystkich warunków zawartych w SWZ.
5. Oświadczam, że akceptuję projekt umowy. Jednocześnie zobowiązuję się w przypadku wyboru mojej oferty podpisać umowę bez zastrzeżeń, w terminie i miejscu wyznaczonym przez Zamawiającego.
6. Oświadczam, że wycena przedmiotu umowy uwzględnia wszystkie uwarunkowania oraz czynniki związane z realizacją zamówienia i obejmuje cały zakres rzeczowy zamówienia - jest kompletna.
7. Oświadczam, że wybór mojej oferty jako najkorzystniejszej będzie / nie będzie* prowadzić do powstania dla Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami ustawy z dnia 11 marca 2004 roku o podatku od towarów i usług (Dz. U. z 2025 r. poz. 775 ze zm.). Jeśli wybór oferty będzie prowadził do takiego obowiązku, to Wykonawca jest zobowiązany wypełnić również część oświadczenia zawartą w lit. a) i b) poniżej:
a) …………………………………………………………………… (wskazać nazwę / rodzaj towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do powstania takiego obowiązku podatkowego)
b) ………………………………………………………………………. (wskazać wartość tego towaru lub usług bez kwoty podatku)
8. Oświadczam, że usługę objętą zamówieniem wykonam siłami własnymi, tj. bez udziału podwykonawców / przy udziale podwykonawców*. 
Ponadto Zamawiający zastrzega, że wskazywany w ofercie zakres podwykonawstwa nie może obejmować kluczowych zadań wskazanych w rozdziale XI SWZ (obowiązek osobistego wykonania na podstawie art. 121 ustawy Pzp) oraz § 7 ust. 2–3 projektu Umowy.
Część zamówienia, którą Wykonawca zamierza powierzyć do wykonania podwykonawcy (należy podać część zamówienia, zakres oraz wartość % powierzenia zakresu wykonania zamówienia):
- część zamówienia: ………….
- zakres: …………
- wartość % powierzenia wykonania zamówienia: ………..
- nazwa (firma) podwykonawcy: …………..
9. Oświadczamy, że następujące dokumenty załączone do oferty są objęte tajemnicą przedsiębiorstwa (Wykonawca wypełnia tylko w przypadku, gdy którekolwiek z dokumentów załączonych do oferty jest objęty tajemnicą przedsiębiorstwa):
plik o nazwie: ………….………….……………………………………………………
plik o nazwie: ………….………….……………………………………………………
10. Zobowiązuję się do wniesienia zabezpieczenia należytego wykonania umowy w wysokości: ....................... zł, co stanowi 3% ceny oferty brutto, w formie: ...........................  /podać jedną wybraną formę/ przed terminem wyznaczonym na zawarcie umowy.
11. Oświadczam, że:
a) zostałem poinformowany zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 RODO[footnoteRef:1] o przetwarzaniu moich danych osobowych na potrzeby niniejszego postępowania o udzielenie zamówienia publicznego oraz zawarcia i realizacji umowy[footnoteRef:2] [1:  rozporządzenie 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).  ]  [2:  Dotyczy wykonawcy, z którym zostanie zawarta umowa] 

b) wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego i zobowiązuję się wypełnić je wobec osób fizycznych od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskam w celu zawarcia I realizacji umowy[footnoteRef:3] [3:  Dotyczy wykonawcy, z którym zostanie zawarta umowa] 

12. Informuję, iż jesteśmy:
1) mikroprzedsiębiorstwem;
2) małym przedsiębiorstwem;
3) średnim przedsiębiorstwem;
4) jednoosobową działalnością gospodarczą;
5) osobą fizyczną nieprowadzącą działalności gospodarczej;
6) inny rodzaj (w tym duże przedsiębiorstwo)[footnoteRef:4] ……………………………….. [4:  Niepotrzebne skreślić; zgodnie z definicją wskazaną w ustawie z dnia 6 marca 2018 Prawo przedsiębiorców (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 236)] 

13.  Do niniejszej oferty załączam:
1) ..............................................................
2) ..............................................................
3) ..............................................................
14. Wskazuję następujące podmiotowe środki dowodowe, które można uzyskać za pomocą bezpłatnych i ogólnodostępnych baz danych, oraz dane umożliwiające dostęp do tych środków:
1) .......................................................................................................................................
(wskazać podmiotowy środek dowodowy, adres internetowy, wydający urząd lub organ, dane referencyjne dokumentacji)
2) ................................................................................................................................................
(wskazać podmiotowy środek dowodowy, adres internetowy, wydający urząd lub organ, dane referencyjne dokumentacji)
Pod groźbą odpowiedzialności karnej oświadczam, że załączone do oferty dokumenty opisują stan prawny i faktyczny aktualny na dzień otwarcia ofert.


Podpis upoważnionego 
przedstawiciela wykonawcy
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Oświadczenie WYKONAWCY
o niepodleganiu wykluczeniu oraz 
spełnianiu warunków udziału w postępowaniu
Pełna nazwa Wykonawcy: ...............................................................................................
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Przeprowadzenie zewnętrznych kompleksowych testów penetracyjnych i testów bezpieczeństwa platformy Małopolskiego Systemu Informacji Medycznej (MSIM)” nr sprawy: IS-I.272.7.2026 
Oświadczam, że:
1) spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w SWZ.
2) nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust. 1 oraz art. 109 ust. 1 pkt 1, pkt 4, pkt 8, pkt 10 ustawy,
lub*
3) Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. …………. ustawy. Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy podjąłem następujące środki naprawcze: …………………
4) Oświadczam, że dokumenty podmiotowe potwierdzające powyższe oświadczenia są dostępne za pomocą bezpłatnej, ogólnodostępnej krajowej bazy danych w dowolnym państwie członkowskim (np. KRS, CEIDG) ……………………………………………
5) 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.
6) W zakresie następujących podstaw wykluczenia: …………………………………………… 
i/lub warunków udziału w postępowaniu: ………………………………………………………
/wskazać podstawy wykluczenia wymienione w art. 108 ust. 1 pkt 1-5 lub ust. 2 lub art. 109 ust. 1 pkt 1-5 i 7-10 ustawy Pzp, w zakresie których Wykonawca będzie posługiwał się certyfikatem/  
będę posługiwał się certyfikatem, o którym mowa w art. 124 ust. 2 ustawy Prawo zamowień publicznych: 
· numer i oznaczenie certyfikatu: ..……………………………………………..……, 
· nazwa podmiotu certyfikującego, który wydał certyfikat: ……………………….., 
· okres ważności certyfikatu: ……………………….……………….
7) W celu potwierdzenia spełniania warunku udziału w postępowaniu, określonego przez Zamawiającego w SWZ, polegam na zdolnościach następujących podmiotów udostępniających zasoby ………………………….…… (podać nazwę/y podmiotu/ów), w następującym zakresie ……………………. (podać zakres udostępnianych zasobów).[footnoteRef:5] [5:  Jeżeli dotyczy] 


Podpis upoważnionego 
przedstawiciela wykonawcy
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Oświadczenia WYKONAWCY ubiegającego się o udzielenie zamówienia 
dotyczące przesłanek wykluczenia art. 7 ust. 1 ustawy o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego

Pełna nazwa Wykonawcy: .......................................................................................

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Przeprowadzenie zewnętrznych kompleksowych testów penetracyjnych i testów bezpieczeństwa platformy Małopolskiego Systemu Informacji Medycznej (MSIM)” nr sprawy: IS-I.272.7.2026:
Oświadczam, że 
nie zachodzą w stosunku do mnie przesłanki wykluczenia z postępowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. z 2025 r., poz. 514).[footnoteRef:6] [6:  Zgodnie z treścią art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego,  z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego lub konkursu prowadzonego na podstawie ustawy wyklucza się:
1) wykonawcę oraz uczestnika konkursu wymienionego w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisanego na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy;
2) wykonawcę oraz uczestnika konkursu, którego beneficjentem rzeczywistym w rozumieniu ustawy z dnia 1 marca 2018 r. o przeciwdziałaniu praniu pieniędzy oraz finansowaniu terroryzmu (Dz. U. z 2022 r. poz. 593 i 655) jest osoba wymieniona w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisana na listę lub będąca takim beneficjentem rzeczywistym od dnia 24 lutego 2022 r., o ile została wpisana na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy;
3) wykonawcę oraz uczestnika konkursu, którego jednostką dominującą w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 37 ustawy z dnia 29 września 1994 r. o rachunkowości (Dz. U. z 2021 r. poz. 217, 2105 i 2106), jest podmiot wymieniony w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisany na listę lub będący taką jednostką dominującą od dnia 24 lutego 2022 r., o ile został wpisany na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy.] 

Oświadczam, że wszystkie powyższe informacje są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.


Podpis upoważnionego 
przedstawiciela wykonawcy
Znak sprawy: IS-I.272.7.2026


[bookmark: _Toc192767721]Załącznik nr 3 do SWZ
WYKAZ USŁUG
(w celu potwierdzenia spełniania warunku udziału w postępowaniu)
Nazwa (Wykonawcy) podmiotu wykazującego spełnianie warunku: ..................................................................................................
	Lp.
	Nazwa i adres podmiotu na którego rzecz usługi zostały wykonane oraz termin realizacji usługi
	Przedmiot testów /dokładny opis/ 
	Zastosowana metodyka testów bezpieczeństwa
	Rekomendacje naprawcze
	Opis usługi

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	Usługa nr 1
	Nazwa: …………
Adres: …………


Termin wykonania /od-do/
dd/mm/rrrr

	




	
	Czy usługa zakończyła się raportem zawierającym klasyfikację podatności w skali CVSS.
TAK / NIE*

Rekomendacje naprawcze:
…………………………..
	Czy usługa obejmowała przeprowadzenie testów penetracyjnych i testów bezpieczeństwa systemu informatycznego udostępnianego w sieci Internet (aplikacji internetowej wraz z jej interfejsami API), wykonanych zgodnie z uznaną metodyką testów bezpieczeństwa (OWASP Web Security Testing Guide, OWASP ASVS, PTES, NIST SP 800-115, OSSTMM lub równoważną) i zakończonych raportem zawierającym klasyfikację zidentyfikowanych podatności w skali CVSS oraz rekomendacje naprawcze.
TAK / NIE*
Czy usługa dotyczyła systemu przetwarzającego dane osobowe szczególnych kategorii w rozumieniu art. 9 RODO.
TAK / NIE*


	Usługa nr 2
	Nazwa: …………
Adres: …………


Termin wykonania /od-do/
dd/mm/rrrr
	
	
	Czy usługa zakończyła się raportem zawierającym klasyfikację podatności w skali CVSS.
TAK / NIE*

Rekomendacje naprawcze:
…………………………..
	Czy usługa obejmowała przeprowadzenie testów penetracyjnych i testów bezpieczeństwa systemu informatycznego udostępnianego w sieci Internet (aplikacji internetowej wraz z jej interfejsami API), wykonanych zgodnie z uznaną metodyką testów bezpieczeństwa (OWASP Web Security Testing Guide, OWASP ASVS, PTES, NIST SP 800-115, OSSTMM lub równoważną) i zakończonych raportem zawierającym klasyfikację zidentyfikowanych podatności w skali CVSS oraz rekomendacje naprawcze.
TAK / NIE*

	Usługa nr …
	Nazwa: …………
Adres: …………


Termin wykonania /od-do/
dd/mm/rrrr

	
	
	Czy usługa zakończyła się raportem zawierającym klasyfikację podatności w skali CVSS.
TAK / NIE*

Rekomendacje naprawcze:
…………………………..
	Czy usługa obejmowała przeprowadzenie testów penetracyjnych i testów bezpieczeństwa systemu informatycznego udostępnianego w sieci Internet (aplikacji internetowej wraz z jej interfejsami API), wykonanych zgodnie z uznaną metodyką testów bezpieczeństwa (OWASP Web Security Testing Guide, OWASP ASVS, PTES, NIST SP 800-115, OSSTMM lub równoważną) i zakończonych raportem zawierającym klasyfikację zidentyfikowanych podatności w skali CVSS oraz rekomendacje naprawcze.
TAK / NIE*


Do wykazu usług należy dołączyć dowody, określające, czy usługi te zostały wykonane w sposób należyty. Dowodami, o których mowa powyżej są referencje bądź inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz którego usługi były zrealizowane, a jeżeli z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze Wykonawca nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów – oświadczenie Wykonawcy.
Podpis upoważnionego 
przedstawiciela wykonawcy

Załącznik nr 4 do SWZ
WYKAZ OSÓB
(w celu potwierdzenia spełniania warunku udziału w postępowaniu)
Pełna nazwa Wykonawcy: ..................................................................................................
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Zakres wykonywanych czynności/ Funkcja
	Opis wykształcenia / doświadczenia
	Podstawa dysponowania

	1
	2
	3
	4
	5

	1.
	
	Audytor bezpieczeństwa
	[bookmark: _GoBack]Osoba uczestniczyła w realizacji co najmniej 2 usług obejmujących audyty lub testy bezpieczeństwa systemów informatycznych, w tym co najmniej 1 usługi obejmującej testy penetracyjne 
TAK / NIE *
	

	
	
	
	posiada co najmniej jeden z certyfikatów wymienionych w załączniku do rozporządzenia Ministra Cyfryzacji z dnia 12 października 2018 r. w sprawie wykazu certyfikatów uprawniających do przeprowadzenia audytu (Dz. U. poz. 1999) w szczególności: CISA, CRISC, CISM, CISSP albo certyfikatu audytora wiodącego systemu zarządzania bezpieczeństwem informacji według normy PN-EN ISO/IEC 27001 wydanego przez jednostkę oceniającą zgodność akredytowaną w zakresie certyfikacji osób, albo certyfikatu technicznego z zakresu testów bezpieczeństwa lub testów penetracyjnych (OSCP, OSCP+, GPEN, GWAPT, GXPN, CEH Practical albo CEH Master)
Nazwa i numer lub inny identyfikator umożliwiający weryfikację certyfikatu: ……..
Data ważności certyfikatu: ........
Jednostka certyfikująca: …………………….
W przypadku powoływania się na certyfikat równoważny proszę podać informacje pozwalające ocenić spełnienie kryteriów równoważności określonych w rozdz. VIII ust 2: 
………………………………….

	

	2.
	
	Tester 1
	w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert uczestniczyła w realizacji co najmniej 2 usług obejmujących testy bezpieczeństwa lub testy penetracyjne aplikacji internetowych lub ich interfejsów API, wykonując zadania związane z przygotowaniem lub realizacją testów
TAK / NIE *
	

	
	
	
	legitymuje się co najmniej jednym certyfikatem z zakresu testów penetracyjnych lub bezpieczeństwa aplikacji, tj. jednym z certyfikatów: CompTIA PenTest+, GFACT, eWPT, GWAPT, GPEN, CEH, CPTE, PNPT, CREST Registered Penetration Tester, Burp Suite Certified Practitioner (BSCP), HTB Certified Bug Bounty Hunter (CBBH), HTB Certified Penetration Testing Specialist (CPTS), OSCP, OSCP+, OSWE, albo certyfikatem ISTQB Certified Tester – Advanced Level Security Tester
Nazwa i numer lub inny identyfikator umożliwiający weryfikację certyfikatu: ……..
Data ważności certyfikatu: ........
Jednostka certyfikująca: …………………….
W przypadku powoływania się na certyfikat równoważny proszę podać informacje pozwalające ocenić spełnienie kryteriów równoważności określonych w rozdz. VIII ust. 2: 
………………………………….

	

	3
	
	Tester 2
	w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert uczestniczyła w realizacji co najmniej 2 usług obejmujących testy bezpieczeństwa lub testy penetracyjne aplikacji internetowych lub ich interfejsów API, wykonując zadania związane z przygotowaniem lub realizacją testów

TAK / NIE *
	

	
	
	
	legitymuje się co najmniej jednym certyfikatem z zakresu testów penetracyjnych lub bezpieczeństwa aplikacji, tj. jednym z certyfikatów: CompTIA PenTest+, GFACT, eWPT, GWAPT, GPEN, CEH, CPTE, PNPT, CREST Registered Penetration Tester, Burp Suite Certified Practitioner (BSCP), HTB Certified Bug Bounty Hunter (CBBH), HTB Certified Penetration Testing Specialist (CPTS), OSCP, OSCP+, OSWE, albo certyfikatem ISTQB Certified Tester – Advanced Level Security Tester
Nazwa i numer lub inny identyfikator umożliwiający weryfikację certyfikatu: ……..
Data ważności certyfikatu: ........
Jednostka certyfikująca: …………………….
W przypadku powoływania się na certyfikat równoważny proszę podać informacje pozwalające ocenić spełnienie kryteriów równoważności określonych w rozdz. VIII ust. 2: 
………………………………….

	

	4
	
	Tester  …
	w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert uczestniczyła w realizacji co najmniej 2 usług obejmujących testy bezpieczeństwa lub testy penetracyjne aplikacji internetowych lub ich interfejsów API, wykonując zadania związane z przygotowaniem lub realizacją testów
TAK / NIE *

legitymuje się co najmniej jednym certyfikatem z zakresu testów penetracyjnych lub bezpieczeństwa aplikacji, tj. jednym z certyfikatów: CompTIA PenTest+, GFACT, eWPT, GWAPT, GPEN, CEH, CPTE, PNPT, CREST Registered Penetration Tester, Burp Suite Certified Practitioner (BSCP), HTB Certified Bug Bounty Hunter (CBBH), HTB Certified Penetration Testing Specialist (CPTS), OSCP, OSCP+, OSWE, albo certyfikatem ISTQB Certified Tester – Advanced Level Security Tester
Nazwa i numer lub inny identyfikator umożliwiający weryfikację certyfikatu: ……..
Data ważności certyfikatu: ........
Jednostka certyfikująca: …………………….
W przypadku powoływania się na certyfikat równoważny proszę podać informacje pozwalające ocenić spełnienie kryteriów równoważności określonych w rozdz. VIII ust. 2: 
………………………………….

	

	5
	
	Tester wiodący
	w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert uczestniczyła w realizacji co najmniej 3 usług obejmujących testy bezpieczeństwa lub testy penetracyjne aplikacji lub systemów informatycznych, w tym w co najmniej 2 usługach w roli osoby koordynującej lub kierującej pracami zespołu testowego.
TAK / NIE*

	

	
	
	
	
legitymuje się certyfikatem z zakresu testów penetracyjnych na poziomie zaawansowanym, potwierdzonym egzaminem obejmującym zadania praktyczne, tj. jednym z certyfikatów: OSCP, OSCP+, OSWE, OSEP, OSED, GPEN, GWAPT, GXPN, eWPTX, PNPT, Burp Suite Certified Practitioner (BSCP), HTB Certified Penetration Testing Specialist (CPTS), CEH Practical albo CEH Master, CREST Certified Web Application Tester albo CREST Certified Infrastructure Tester. 

Nazwa i numer lub inny identyfikator umożliwiający weryfikację certyfikatu: ……..
Data ważności certyfikatu: ........
Jednostka certyfikująca: …………………….
W przypadku powoływania się na certyfikat równoważny proszę podać informacje pozwalające ocenić spełnienie kryteriów równoważności określonych w rozdz. VIII ust. 2: 
………………………………….


	


* Zaznaczyć odpowiednie



Podpis upoważnionego 
przedstawiciela wykonawcy
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Pełna nazwa Wykonawcy:...............................................................................................
Oświadczenie 
o aktualności informacji zawartych w oświadczeniu, o którym mowa w art. 125 ust. 1 ustawy, w zakresie podstaw wykluczenia

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Przeprowadzenie zewnętrznych kompleksowych testów penetracyjnych i testów bezpieczeństwa platformy Małopolskiego Systemu Informacji Medycznej (MSIM)” nr sprawy: IS-I.272.7.2026, oświadczam, że:

1. aktualne są informacje zawarte w oświadczeniu o niepodleganiu wykluczeniu w zakresie podstaw, o których mowa w: art. 108 ust. 1 pkt 3 ustawy, art. 108 ust. 1 pkt 4 ustawy, dotyczących orzeczenia zakazu ubiegania się o zamówienie publiczne tytułem środka zapobiegawczego, art. 108 ust. 1 pkt 5 ustawy, dotyczących zawarcia z innymi Wykonawcami porozumienia mającego na celu zakłócenie konkurencji, art. 108 ust. 1 pkt 6 ustawy, art. 109 ust. 1 pkt 1 ustawy, odnośnie do naruszenia obowiązków dotyczących płatności podatków i opłat lokalnych, o których mowa w ustawie z dnia 12 stycznia 1991 r. o podatkach i opłatach lokalnych, art. 109 ust. 1 pkt 8 ustawy, art. 109 ust. 1 pkt 10 ustawy. 
2. aktualne są informacje zawarte w oświadczeniu o niepodleganiu wykluczeniu w zakresie przesłanek wykluczenia art. 7 ust. 1 ustawy o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego.

Podpis upoważnionego 
przedstawiciela wykonawcy
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Pełna nazwa Wykonawcy:...............................................................................................
Oświadczenie WYKONAWCY 
o przynależności lub braku przynależności 
do tej samej grupy kapitałowej

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. Przeprowadzenie zewnętrznych kompleksowych testów penetracyjnych i testów bezpieczeństwa platformy Małopolskiego Systemu Informacji Medycznej (MSIM) nr sprawy: IS-I.272.7.2025, w zakresie art. 108 ust. 1 pkt 5 ustawy, oświadczam, że[footnoteRef:7]: [7:  Wybrać właściwe.] 


- nie należę do tej samej grupy kapitałowej (w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2024 r. poz.  1616) z innym Wykonawcą, który złożył odrębną ofertę w przedmiotowym postępowaniu;
 
- należę do tej samej grupy kapitałowej* wraz z następującymi Wykonawcami, którzy złożyli odrębną ofertę w przedmiotowym postępowaniu:
…………………………………………………………………………………………………………… i jednocześnie załączam dokumenty lub informacje potwierdzające przygotowanie oferty lub oferty częściowej niezależnie od innego Wykonawcy należącego do tej samej grupy kapitałowej.[footnoteRef:8] [8:  W przypadki przynależności do tej samej grupy kapitałowej z oświadczeniem należy złożyć dokumenty lub informacje potwierdzające przygotowanie oferty lub oferty częściowej niezależnie od innego wykonawcy należącego do tej samej grupy kapitałowej.
] 



Podpis upoważnionego 
przedstawiciela wykonawcy
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Pełna nazwa Wykonawcy:...............................................................................................
ZOBOWIĄZANIE 
podmiotu udostępniającego zasoby 
do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji danego zamówienia
Działając w imieniu i na rzecz:
………………………………………………..…………………………………………………………
(nazwa Podmiotu udostępniającego)

Na podstawie art. 118 ustawy zobowiązuję się do oddania swoich zasobów tj.:
………………………………………………………………………………………………
(określenie zasobu)

do dyspozycji Wykonawcy:
…….………………………………………………………………………………………………
(nazwa Wykonawcy)
na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Przeprowadzenie zewnętrznych kompleksowych testów penetracyjnych i testów bezpieczeństwa platformy Małopolskiego Systemu Informacji Medycznej (MSIM)” nr sprawy: IS-I.272.7.2026:

Oświadczam, że:
a) udostępniam Wykonawcy ww. zasoby, w następującym zakresie:
………………………………………………………………………………………………
b) okres mojego udziału przy wykonywaniu zamówienia będzie następujący:
……………………………………………………………………………………………
c) sposób wykorzystania przez Wykonawcę udostępnionych przeze mnie zasobów będzie następujący:
………………………………………………………………………………………………
Równocześnie oświadczam, że stosunek łączący Wykonawcę z Podmiotem, którego reprezentuję gwarantuje rzeczywisty dostęp do tych zasobów oraz zrealizuję usługi, których wskazane zdolności dotyczą.

Podpis upoważnionego 
przedstawiciela wykonawcy
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Pełna nazwa Wykonawcy:...............................................................................................
OŚWIADCZENIE WYKONAWCÓW *
wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia, z którego wynika 
jaki zakres wykonają poszczególni wykonawcy 


OŚWIADCZENIE w zakresie art. 117 ust. 4 ustawy:
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Przeprowadzenie zewnętrznych kompleksowych testów penetracyjnych i testów bezpieczeństwa platformy Małopolskiego Systemu Informacji Medycznej (MSIM)” nr sprawy: IS-I.272.7.2026 oświadczamy, że:

1. Wykonawca …………………………….……………………….. wykona następujący zakres:
(Nazwa wykonawcy)
………………….……………………..
(czynności wykonywane)
……………………………………….…
(czynności wykonywane)


2. Wykonawca ……………………………………………………… wykona następujący zakres:
(Nazwa wykonawcy)
………………………….…………………..
(czynności wykonywane)
………………………..………………….…
(czynności wykonywane)




Podpis upoważnionego 
przedstawiciela wykonawcy

*Wypełnić, jeżeli dotyczy
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