Wzór  - Załącznik nr 1A do SIWZ
OFERTA WYKONAWCY

Pełna nazwa Wykonawcy (imię, nazwisko,  nazwa Przedsiębiorcy/firma): _________________________________________________________________________________________________
Adres____________________________________________________________________________________________
Nr telefonu i faksu :_________________________________________________________________________________
Osoba/osoby uprawnione do reprezentacji, w tym do podpisania umowy:  ______________________________________                                                                                             
Nr KRS/wpisu do ewidencji działalności gospodarczej: ____________________________________________________
Do

Komendy Stołecznej Policji

Wydział Zamówień Publicznych

ul. Nowolipie 2, 00-150 Warszawa
 Nawiązując do ogłoszenia w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na dostawę sprzętu ochronnego dla funkcjonariusza Policji - Nr sprawy: WZP- 3313/10/132/Z.
  Zadanie  nr 1 – dostawa kasków dla rowerzysty
I. Oferujemy przedmiot zamówienia zgodny co do wymagań i ilości przedstawionych w poniższej tabeli:
	Lp. 
	Asortyment 
(opis przedmiotu zamówienia)
	Producent
	Cena jednostkowa  brutto w PLN*
	Ilość szt.

	 Cena oferty brutto w PLN*
(kol. 4 x 6) 

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1


	Kask rowerzysty – kolor czarny, zapięcie na pasek z regulacją długości, rozmiar obwodu głowy regulowany za pomocą pokrętła, spełniający normę PN-EN 1078:2000 lub równoważną.
	
	
	50
	

	Słownie cena oferty brutto w PLN …………………………………………………….


1. Termin realizacji zamówienia – 20 dni roboczych od dnia zawarcia umowy. 
2.  Termin obowiązywania Umowy - do dnia 30.06.2011r. 

3.    Miejsce realizacji zamówienia: Magazyn Komendy Stołecznej Policji, Warszawa, ul. Włochowska 25/33.
UWAGA:

*  - należy podać z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku
II. Oświadczamy, że:
1. Wykonawca odpowiada z tytułu rękojmi za wady asortymentu w okresie 12 miesięcy oraz udziela……….. (min. 12)** miesięcznej gwarancji licząc od daty podpisania przez Strony bez uwag protokołu odbioru. 
2. Zapoznaliśmy się z postanowieniami zawartymi w SIWZ i nie wnosimy do nich zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego przygotowania oferty.
3. Zawarte w Rozdziale XVII SIWZ Ogólne warunki umowy zostały przez nas zaakceptowane                            i w przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia umowy na warunkach tam określonych w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.
4. Uważamy się za związanych niniejsza ofertą na czas wskazany w  SIWZ tj. 30 dni od upływu terminu składania ofert.
5. Zobowiązujemy się do zapewnienia możliwości odbierania wszelkiej korespondencji związanej z prowadzonym postępowaniem przez całą dobę na numer faksu ………………………………                    W przypadku braku możliwości przekazania korespondencji - Zamawiający ma prawo uznać, iż powzięliśmy wiadomość o okolicznościach opisanych w tej korespondencji w dniu zamieszczenia jej treści na stronie internetowej Zamawiającego. 

6. Będziemy niezwłocznie potwierdzać fakt otrzymania wszelkiej korespondencji od  Zamawiającego na   nr faksu wskazany w pkt 8 Rozdz. I SIWZ. W przypadku braku potwierdzenia faktu otrzymania korespondencji Zamawiający ma prawo uzna, iż dniem otrzymania korespondencji jest dzień jej przekazania przez Zamawiającego uzna, iż Wykonawca zapoznał się z treścią dokumentu w dniu jego przesłania przez Zamawiającego. 
II. Informujemy, że:

Reklamacje należy składać w dni robocze (od poniedziałku do piątku) w godz. 800-1600 na adres: ……………………………………………………………………………..Nr faksu: ………………………… 
UWAGA:

**w przypadku nie wypełnienia terminu gwarancji, Zamawiający uzna, że Wykonawca zaoferował minimalny okres gwarancji
  DATA:                                                                    PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY:

              __________________________                                     ________________________________

Wzór  - Załącznik nr 1B do SIWZ

OFERTA WYKONAWCY

Pełna nazwa Wykonawcy (imię, nazwisko,  nazwa Przedsiębiorcy/firma): _________________________________________________________________________________________________
Adres____________________________________________________________________________________________
Nr telefonu i faksu :_________________________________________________________________________________
Osoba/osoby uprawnione do reprezentacji, w tym do podpisania umowy:  ______________________________________                                                                                             
Nr KRS/wpisu do ewidencji działalności gospodarczej: ____________________________________________________
Do

Komendy Stołecznej Policji

Wydział Zamówień Publicznych

ul. Nowolipie 2, 00-150 Warszawa
Nawiązując do ogłoszenia w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na dostawę sprzętu ochronnego dla funkcjonariusza Policji - Nr sprawy: WZP- 3313/10/132/Z.
  Zadanie  nr 2 – dostawa kasków dla motocyklisty
I. Oferujemy przedmiot zamówienia zgodny co do wymagań i ilości przedstawionych w poniższej tabeli:
	Lp. 
	Asortyment 
(opis przedmiotu zamówienia)
	Producent
	Cena jednostkowa  brutto w PLN*
	Ilość szt.


	Cena oferty brutto w PLN*

(kol. 4 x 6)  

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1


	Kask motocyklisty – kolor biały, typ szczękowy, szyba odporna na zarysowania, system wentylacji wielokanałowej, wewnętrzny obieg powietrza, system szybkiego rozpinania, wyściółka typu „sanitized”, wyściółka wyjmowana, ochraniacz karku, profil przeciwdeszczowy, waga ok. 1700 g,  posiadający certyfikat ECE 22-05 lub równoważny.
	
	
	50
	

	 Słownie cena oferty brutto w PLN …………………………………………………….


1. Termin realizacji zamówienia – 20 dni roboczych od dnia zawarcia umowy. 
2. Termin obowiązywania Umowy - do dnia 30.06.2011r. 
3. Miejsce realizacji zamówienia: Magazyn Komendy Stołecznej Policji, Warszawa, ul. Włochowska 25/33.

UWAGA:

*  - należy podać z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku

II. Oświadczamy, że:
1. Wykonawca odpowiada z tytułu rękojmi za wady asortymentu w okresie 12 miesięcy oraz udziela……….. (min. 12)** miesięcznej gwarancji licząc od daty podpisania przez Strony bez uwag protokołu odbioru. 
2. Zapoznaliśmy się z postanowieniami zawartymi w SIWZ i nie wnosimy do nich zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego przygotowania oferty.
3. Zawarte w Rozdziale XVII SIWZ Ogólne warunki umowy zostały przez nas zaakceptowane i w przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia umowy na warunkach tam określonych w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.
4. Uważamy się za związanych niniejsza ofertą na czas wskazany w  SIWZ tj. 30 dni od upływu terminu składania ofert.
5. Zobowiązujemy się do zapewnienia możliwości odbierania wszelkiej korespondencji związanej z prowadzonym postępowaniem  przez całą dobę na numer faksu ………………………………                    W przypadku braku możliwości przekazania korespondencji - Zamawiający ma prawo uznać, iż powzięliśmy wiadomość o okolicznościach opisanych w tej korespondencji w dniu zamieszczenia jej treści na stronie internetowej Zamawiającego. 
6. Będziemy niezwłocznie potwierdzać fakt otrzymania wszelkiej korespondencji od  Zamawiającego na   nr faksu wskazany w pkt 8 Rozdz. I SIWZ. W przypadku braku potwierdzenia faktu otrzymania korespondencji Zamawiający ma prawo uzna, iż dniem otrzymania korespondencji jest dzień jej przekazania przez Zamawiającego uzna, iż Wykonawca zapoznał się z treścią dokumentu w dniu jego przesłania przez Zamawiającego. 
II. Informujemy, że:

Reklamacje należy składać w dni robocze (od poniedziałku do piątku) w godz. 800-1600 na adres: ……………………………………………………………………………..Nr faksu: ………………………… 

UWAGA:

 **w przypadku nie wypełnienia terminu gwarancji, Zamawiający uzna, że Wykonawca zaoferował minimalny okres gwarancji
  DATA:                                                                    PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY:

              __________________________                                     ________________________________
Wzór  - Załącznik nr 1C do SIWZ

OFERTA WYKONAWCY

Pełna nazwa Wykonawcy (imię, nazwisko,  nazwa Przedsiębiorcy/firma): _________________________________________________________________________________________________
Adres____________________________________________________________________________________________
Nr telefonu i faksu :_________________________________________________________________________________
Osoba/osoby uprawnione do reprezentacji, w tym do podpisania umowy:  ______________________________________                                                                                             
Nr KRS/wpisu do ewidencji działalności gospodarczej: ____________________________________________________
Do

Komendy Stołecznej Policji

Wydział Zamówień Publicznych

ul. Nowolipie 2, 00-150 Warszawa
Nawiązując do ogłoszenia w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na dostawę sprzętu ochronnego dla funkcjonariusza Policji - Nr sprawy: WZP- 3313/10/132/Z.
  Zadanie  nr 3  – dostawa kasków dla quadzisty
I. Oferujemy przedmiot zamówienia zgodny co do wymagań i ilości przedstawionych w poniższej tabeli:
	Lp. 
	Asortyment 
(opis przedmiotu zamówienia)
	Producent
	Cena jednostkowa  brutto w PLN*
	Ilość szt.


	Cena oferty brutto w PLN*

(kol. 4 x 6)  

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1


	Kask quadzisty –  kolor czarny, atestowana skorupa z mieszaniny tworzyw sztucznych, wyjmowane wnętrze z możliwością prania, wentylacja górnej części kasku, zapięcie na zatrzask, daszek z możliwością regulacji położenia,  posiadający certyfikat ECE 22-05 lub równoważny.
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	 Słownie cena oferty brutto w PLN …………………………………………………….


1. Termin realizacji zamówienia – 20 dni roboczych od dnia zawarcia umowy.   
2. Termin obowiązywania Umowy - do dnia 30.06.2011r. 
3. Miejsce realizacji zamówienia: Magazyn Komendy Stołecznej Policji, Warszawa, ul. Włochowska 25/33.

UWAGA:

*  - należy podać z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku
II. Oświadczamy, że:
1. Wykonawca odpowiada z tytułu rękojmi za wady asortymentu w okresie 12 miesięcy oraz udziela……….. (min. 12)** miesięcznej gwarancji licząc od daty podpisania przez Strony bez uwag protokołu odbioru. 
2. Zapoznaliśmy się z postanowieniami zawartymi w SIWZ i nie wnosimy do nich zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego przygotowania oferty.
3. Zawarte w Rozdziale XVII SIWZ Ogólne warunki umowy zostały przez nas zaakceptowane i w przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia umowy na warunkach tam określonych w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.
4. Uważamy się za związanych niniejsza ofertą na czas wskazany w  SIWZ tj. 30 dni od upływu terminu składania ofert.
5. Zobowiązujemy się do zapewnienia możliwości odbierania wszelkiej korespondencji związanej z prowadzonym postępowaniem przez całą dobę na numer faksu ………………………………                    W przypadku braku możliwości przekazania korespondencji - Zamawiający ma prawo uznać, iż powzięliśmy wiadomość o okolicznościach opisanych w tej korespondencji w dniu zamieszczenia jej treści na stronie internetowej Zamawiającego. 

6. Będziemy niezwłocznie potwierdzać fakt otrzymania wszelkiej korespondencji od  Zamawiającego na   nr faksu wskazany w pkt 8 Rozdz. I SIWZ. W przypadku braku potwierdzenia faktu otrzymania korespondencji Zamawiający ma prawo uzna, iż dniem otrzymania korespondencji jest dzień jej przekazania przez Zamawiającego uzna, iż Wykonawca zapoznał się z treścią dokumentu w dniu jego przesłania przez Zamawiającego. 
II. Informujemy, że:
Reklamacje należy składać w dni robocze (od poniedziałku do piątku) w godz. 800-1600 na  adres…………………………………………………………………..Nr faksu: ………………………… 
UWAGA:

 **w przypadku nie wypełnienia terminu gwarancji, Zamawiający uzna, że Wykonawca zaoferował minimalny okres gwarancji
  DATA:                                                                    PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY:

              __________________________                                     ________________________________
Wzór  - Załącznik nr 1D do SIWZ

OFERTA WYKONAWCY

Pełna nazwa Wykonawcy (imię, nazwisko,  nazwa Przedsiębiorcy/firma): _________________________________________________________________________________________________
Adres____________________________________________________________________________________________
Nr telefonu i faksu :_________________________________________________________________________________
Osoba/osoby uprawnione do reprezentacji, w tym do podpisania umowy:  ______________________________________                                                                                             
Nr KRS/wpisu do ewidencji działalności gospodarczej: ____________________________________________________
Do

Komendy Stołecznej Policji

Wydział Zamówień Publicznych

ul. Nowolipie 2, 00-150 Warszawa
Nawiązując do ogłoszenia w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na dostawę sprzętu ochronnego dla funkcjonariusza Policji - Nr sprawy: WZP- 3313/10/132/Z.
  Zadanie  nr 4 – dostawa gogli ochronnych dla quadzisty
I. Oferujemy przedmiot zamówienia zgodny co do wymagań i ilości przedstawionych w poniższej tabeli:
	Lp. 
	Asortyment 
(opis przedmiotu zamówienia)
	Producent
	Cena jednostkowa  brutto w PLN*
	Ilość szt.


	Cena oferty brutto w PLN*

(kol. 4 x 6)  

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1


	Gogle ochronne dla quadzisty – pojedyncza, przezroczysta i nieparująca szybka, silikonowy pasek zapobiegający ślizganiu się gumy po kasku, wodochłonna pianka od strony twarzy, oprawki z elastycznego i odpornego na uderzenia tworzywa w kolorze czarnym, do gogli należy dołączyć woreczek do ich przechowywania, gogle powinny pasować kasków dostępnych powszechnie na rynku.
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	 Słownie cena oferty brutto w PLN …………………………………………………….


1. Termin realizacji zamówienia – 20 dni roboczych od dnia zawarcia umowy.   
2. Termin obowiązywania Umowy - do dnia 30.06.2011r. 
3. Miejsce realizacji zamówienia: Magazyn Komendy Stołecznej Policji, Warszawa, ul. Włochowska 25/33.

UWAGA:

*  - należy podać z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku
II. Oświadczamy, że:

1. Wykonawca odpowiada z tytułu rękojmi za wady asortymentu w okresie 12 miesięcy oraz udziela……….. (min. 12)** miesięcznej gwarancji licząc od daty podpisania przez Strony bez uwag protokołu odbioru. 
2. Zapoznaliśmy się z postanowieniami zawartymi w SIWZ i nie wnosimy do nich zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego przygotowania oferty.
3. Zawarte w Rozdziale XVII SIWZ Ogólne warunki umowy zostały przez nas zaakceptowane                            i w przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia umowy na warunkach tam określonych w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.
4. Uważamy się za związanych niniejsza ofertą na czas wskazany w  SIWZ tj. 30 dni od upływu terminu składania ofert.
5. Zobowiązujemy się do zapewnienia możliwości odbierania wszelkiej korespondencji związanej z prowadzonym postępowaniem przez całą dobę na numer faksu ………………………………                    W przypadku braku możliwości przekazania korespondencji - Zamawiający ma prawo uznać, iż powzięliśmy wiadomość o okolicznościach opisanych w tej korespondencji w dniu zamieszczenia jej treści na stronie internetowej Zamawiającego. 

6. Będziemy niezwłocznie potwierdzać fakt otrzymania wszelkiej korespondencji od  Zamawiającego na   nr faksu wskazany w pkt 8 Rozdz. I SIWZ. W przypadku braku potwierdzenia faktu otrzymania korespondencji Zamawiający ma prawo uzna, iż dniem otrzymania korespondencji jest dzień jej przekazania przez Zamawiającego uzna, iż Wykonawca zapoznał się z treścią dokumentu w dniu jego przesłania przez Zamawiającego. 
III. Informujemy, że:

Reklamacje należy składać w dni robocze (od poniedziałku do piątku) w godz. 800-1600 na adres: …………………….…………………………………………………..Nr faksu: ………………………… 

UWAGA:

 **w przypadku nie wypełnienia terminu gwarancji, Zamawiający uzna, że Wykonawca zaoferował minimalny okres gwarancji
  DATA:                                                                    PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY:

              __________________________                                     ________________________________
Wzór  - Załącznik nr 1E do SIWZ

OFERTA WYKONAWCY

Pełna nazwa Wykonawcy (imię, nazwisko, nazwa Przedsiębiorcy/firma): _________________________________________________________________________________________________
Adres____________________________________________________________________________________________
Nr telefonu i faksu :_________________________________________________________________________________
Osoba/osoby uprawnione do reprezentacji, w tym do podpisania umowy:  ______________________________________                                                                                             
Nr KRS/wpisu do ewidencji działalności gospodarczej: ____________________________________________________
Do

Komendy Stołecznej Policji

Wydział Zamówień Publicznych

ul. Nowolipie 2, 00-150 Warszawa
Nawiązując do ogłoszenia w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na dostawę sprzętu ochronnego dla funkcjonariusza Policji - Nr sprawy: WZP- 3313/10/132/Z.
  Zadanie  nr 5 – dostawa rękawiczek 
I. Oferujemy przedmiot zamówienia zgodny co do wymagań i ilości przedstawionych w poniższej tabeli:
	Lp. 
	Asortyment 
(opis przedmiotu zamówienia)
	Producent
	Cena jednostkowa  brutto w PLN*
	Ilość par


	Cena oferty brutto w PLN*

(kol. 4 x 6)  

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1


	Rękawiczki w kolorze białym, 
 z dzianiny poliamidowej, pięciopalcowe.
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	 Słownie cena oferty brutto w PLN …………………………………………………….


1. Termin realizacji zamówienia – 20 dni roboczych od dnia zawarcia umowy. 
2. Termin obowiązywania Umowy - do dnia 30.06.2011r. 
3. Miejsce realizacji zamówienia: Magazyn Komendy Stołecznej Policji, Warszawa, ul. Włochowska 25/33.

UWAGA:

*  - należy podać z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku
II. Oświadczamy, że:

1. Wykonawca odpowiada z tytułu rękojmi za wady asortymentu w okresie 12 miesięcy oraz udziela……….. (min. 12)** miesięcznej gwarancji licząc od daty podpisania przez Strony bez uwag protokołu odbioru. 
2. Zapoznaliśmy się z postanowieniami zawartymi w SIWZ i nie wnosimy do nich zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego przygotowania oferty.
3. Zawarte w Rozdziale XVII SIWZ Ogólne warunki umowy zostały przez nas zaakceptowane                            i w przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia umowy na warunkach tam określonych w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.
4. Uważamy się za związanych niniejsza ofertą na czas wskazany w  SIWZ tj. 30 dni od upływu terminu składania ofert.
5. Zobowiązujemy się do zapewnienia możliwości odbierania wszelkiej korespondencji związanej z prowadzonym postępowaniem przez całą dobę na numer faksu ………………………………                    W przypadku braku możliwości przekazania korespondencji - Zamawiający ma prawo uznać, iż powzięliśmy wiadomość o okolicznościach opisanych w tej korespondencji w dniu zamieszczenia jej treści na stronie internetowej Zamawiającego. 
6. Będziemy niezwłocznie potwierdzać fakt otrzymania wszelkiej korespondencji od Zamawiającego na   nr faksu wskazany w pkt 8 Rozdz. I SIWZ. W przypadku braku potwierdzenia faktu otrzymania korespondencji Zamawiający ma prawo uzna, iż dniem otrzymania korespondencji jest dzień jej przekazania przez Zamawiającego uzna, iż Wykonawca zapoznał się z treścią dokumentu w dniu jego przesłania przez Zamawiającego. 
III. Informujemy, że:

Reklamacje należy składać w dni robocze (od poniedziałku do piątku) w godz. 800-1600 na adres: ……………………………………………………………………………..Nr faksu: ………………………… 
UWAGA:

**w przypadku nie wypełnienia terminu gwarancji, Zamawiający uzna, że Wykonawca zaoferował minimalny okres gwarancji
  DATA:                                                                    PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY:

              __________________________                                     ________________________________
Wzór  - Załącznik nr 1F do SIWZ

OFERTA WYKONAWCY

Pełna nazwa Wykonawcy (imię, nazwisko,  nazwa Przedsiębiorcy/firma): _________________________________________________________________________________________________
Adres____________________________________________________________________________________________
Nr telefonu i faksu :_________________________________________________________________________________
Osoba/osoby uprawnione do reprezentacji, w tym do podpisania umowy:  ______________________________________                                                                                             
Nr KRS/wpisu do ewidencji działalności gospodarczej: ____________________________________________________
Do

Komendy Stołecznej Policji

Wydział Zamówień Publicznych

ul. Nowolipie 2, 00-150 Warszawa
Nawiązując do ogłoszenia w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na dostawę sprzętu ochronnego dla funkcjonariusza Policji - Nr sprawy: WZP- 3313/10/132/Z.
  Zadanie  nr 6 – dostawa pokrowców na czapkę
I. Oferujemy przedmiot zamówienia zgodny co do wymagań i ilości przedstawionych w poniższej tabeli:
	Lp. 
	Asortyment 
(opis przedmiotu zamówienia)
	Producent
	Cena jednostkowa  brutto w PLN*
	Ilość szt.


	Cena oferty brutto w PLN*

(kol. 4 x 6)  

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1


	Pokrowiec na czapkę  gabardynową policyjną w kolorze białym, wykonany z elastycznej tkaniny, rozmiar uniwersalny pasujący do każdego rozmiaru czapki.
	
	
	1000
	

	 Słownie cena oferty brutto w PLN …………………………………………………….


1. Termin realizacji zamówienia – 20 dni roboczych od dnia zawarcia umowy.  
2. Termin obowiązywania Umowy - do dnia 30.06.2011r. 
3. Miejsce realizacji zamówienia: Magazyn Komendy Stołecznej Policji, Warszawa, ul. Włochowska 25/33.

UWAGA:

*  - należy podać z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku
II. Oświadczamy, że:

1. Wykonawca odpowiada z tytułu rękojmi za wady asortymentu w okresie 12 miesięcy oraz udziela……….. (min. 12)** miesięcznej gwarancji licząc od daty podpisania przez Strony bez uwag protokołu odbioru. 
2. Zapoznaliśmy się z postanowieniami zawartymi w SIWZ i nie wnosimy do nich zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego przygotowania oferty.
3. Zawarte w Rozdziale XVII SIWZ Ogólne warunki umowy zostały przez nas zaakceptowane                            i w przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia umowy na warunkach tam określonych w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.
4. Uważamy się za związanych niniejsza ofertą na czas wskazany w  SIWZ tj. 30 dni od upływu terminu składania ofert.
5. Zobowiązujemy się do zapewnienia możliwości odbierania wszelkiej korespondencji związanej z prowadzonym postępowaniem przez całą dobę na numer faksu ………………………………                    W przypadku braku możliwości przekazania korespondencji - Zamawiający ma prawo uznać, iż powzięliśmy wiadomość o okolicznościach opisanych w tej korespondencji w dniu zamieszczenia jej treści na stronie internetowej Zamawiającego. 
6. Będziemy niezwłocznie potwierdzać fakt otrzymania wszelkiej korespondencji od  Zamawiającego na   nr faksu wskazany w pkt 8 Rozdz. I SIWZ. W przypadku braku potwierdzenia faktu otrzymania korespondencji Zamawiający ma prawo uzna, iż dniem otrzymania korespondencji jest dzień jej przekazania przez Zamawiającego uzna, iż Wykonawca zapoznał się z treścią dokumentu w dniu jego przesłania przez Zamawiającego. 
III. Informujemy, że:

Reklamacje należy składać w dni robocze (od poniedziałku do piątku) w godz. 800-1600 na adres: …………………….………………………………………………………..Nr faksu: ………………………… 
UWAGA:

 **w przypadku nie wypełnienia terminu gwarancji, Zamawiający uzna, że Wykonawca zaoferował minimalny okres gwarancji
  DATA:                                                                          PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY:

              __________________________                                     ________________________________
Wzór - Załącznik Nr 2 do SIWZ
……………………………………………

     (pieczęć adresowa firmy Wykonawcy)

Oświadczenie Wykonawcy

Przystępując do postępowania w sprawie udzielenia zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na dostawę sprzętu ochronnego dla funkcjonariusza Policji -
Nr sprawy: WZP- 3313/10/132/Z
ja ………………………………………………………………………………………………….……….…...

…………………………………………………………………………………………………….……………

(imię i nazwisko)

ja…………………………………………………………………………………………………………….…..

……………………………………………………………………………………………………..…………....

(imię i nazwisko)

reprezentując
firmę ………………………………………………………………………………..………..........................................

(nazwa firmy)

…………………………………………………………………………………………..……………..…………

jako  wpisany(-ni) w rejestrze lub upoważniony(-ni) na piśmie ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….............................................................................................................................

oświadczam (my)* w imieniu reprezentowanej przeze mnie (nas)* firmy, że:

1.  spełniam(-my)* warunki określone w art. 22 ust. 1 Ustawy,

2.  nie podlegam(-my)* wykluczeniu z powodu okoliczności, o których mowa w art. 24 ust. 1 Ustawy. 

Data ………………………………….

Podpisy osób upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy:

………………………………………

………………………………………

    PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY

    ……………………………………………

Wzór - Załącznik Nr 3 do SIWZ
OŚWIADCZENIE WYKONAWCÓW WSPÓLNIE UBIEGAJĄCYCH SIĘ 
O PRZYZNANIE ZAMÓWIENIA

My niżej podpisani reprezentujący Wykonawcę wspólnie ubiegającego się o przyznanie zamówienia na  dostawę sprzętu ochronnego dla funkcjonariusza Policji - Nr sprawy: WZP- 3313/10/132/Z.
1. Będziemy solidarnie odpowiadać za realizację zamówienia.

2. Ustanawiamy ____________________________, jako pełnomocnika do reprezentowania nas 
w postępowaniu o udzielenie zamówienia, w zakresie określonym w pełnomocnictwie załączonym do oferty.

3. Oświadczamy, że spełniamy warunki udziału w postępowaniu określone w art. 22 ust. 1 Ustawy. 

	Nazwa firmy
	Imię i nazwisko osoby upoważnionej do złożenia oświadczenia
	Data
	Podpis

	(………………)


	(………………)
	(………………)
	(………………)

	(………………)


	(………………)
	(………………)
	(………………)

	(………………)


	(………………)
	(………………)
	(………………)


Podpis/podpisy osób upoważnionych do podpisania oferty      ___________________________________

Wzór - Załącznik Nr 4 do SIWZ
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY WSPÓLNIE UBIEGAJĄCEGO SIĘ 
O PRZYZNANIE ZAMÓWIENIA

Przystępując do niniejszego postępowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na dostawę sprzętu ochronnego dla funkcjonariusza Policji - Nr sprawy: WZP- 3313/10/132/Z.
ja ………………………………………………………………………………………………….…….…….…. 

…………………………………………………………………………………………………….………… 

(imię i nazwisko)

reprezentując
firmę ………………………………………………………………………………..………......................................

(nazwa firmy)

…………………………………………………………………………………………..……………..………

jako  wpisany w rejestrze lub upoważniony na piśmie …………………………………………………………………………………………………………………

oświadczam w imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy, że nie podlegam wykluczeniu z powodu okoliczności, o których mowa w art. 24 ust. 1 Ustawy. 

Data ………………………………….

Podpisy osób upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy:

………………………………………

………………………………………

    PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY

………………………………………………

Wzór - Załącznik Nr 5 do SIWZ
OŚWIADCZENIE
(dotyczy zadania nr 1)
Przystępując do niniejszego postępowania w sprawie udzielenia zamówienia na „Dostawę sprzętu ochronnego dla funkcjonariusza Policji” - WZP-3313/10/132/Z oświadczam (my)*, że oferowany przeze mnie (nas)* sprzęt jest wyprodukowany zgodnie z normą ISO 9001:2000 lub równoważną oraz oznaczony jest znakiem CE.
         DATA                                                                    PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY

           ____________________                                                  _____________________________

Wzór - Załącznik Nr 6 do SIWZ
 OŚWIADCZENIE
(dotyczy zadania nr 2/nr 3*)
Przystępując do niniejszego postępowania w sprawie udzielenia zamówienia na „Dostawę sprzętu ochronnego dla funkcjonariusza Policji” - WZP-3313/10/132/Z oświadczam (my)*, że oferowany przeze mnie (nas)* sprzęt posiada certyfikat ECE 22-05 lub równoważny.
         DATA                                                                    PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY

           ____________________                                                  _____________________________

* skreślić odpowiednio do oferowanego zadania 
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