 Wzór - Załącznik nr 1 do SIWZ
OPIS  PRZEDMIOTU  ZAMÓWIENIA 

Zadanie nr 1  Okresowe przeglądy gwarancyjne dla motocykli marki  HONDA  CBF 1000A
	Lp.
	Rodzaj przeglądu*
	Wymagane czynności**
	Wymagane materiały

	1
	Przegląd po 6 000 km
	3,10,12,13,17,18
	Środki smarne itp.

	2
	Przegląd po 12 000 km
	1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13,14,15,
16,17,18,19,20,21,22,23
	Olej silnikowy (3 l)
Filtr oleju, Środki smarne

	3
	Przegląd po 18 000 km
	3,10,12a, 13,17,18a,24
	Płyn hamulcowy (0,5 l), środki smarne itp.

	4
	Przegląd po 24 000 km
	1,2,3,4a,5,6,7,8,9,10,11,12,13,14,1516,17,18,19,20,21,22,23,25
	Świece (4szt), olej silnikowy (3 l), filtr oleju, środki smarne itp.

	5
	Przegląd po 30 000 km
	3,10,12,13,17,18
	środki smarne itp.

	6
	Przegląd po 36 000 km 
	1,2,3,4,5,6,7a,8,9,10,11,12a,13,14,

15,16,17,18a,19,20,21,22,23,24
	Olej silnikowy (3 l),filtr oleju, płyn chłodzący (3 l), płyn hamulcowy (0,5l), środki smarne itp.

	7
	Przegląd po 42 000 km
	3,10,12,13,17,18
	Środki smarne itp.

	8
	Przegląd po 48 000 km
	1,2,3,4a,5,6,7,8,9,10,11,12,13,14,15,16,17,18,19,20,21,22,23,25
	Świece (4 szt.), olej silnikowy (3 l), filtr oleju, środki smarne itp.


* Niezależnie od przebiegu motocykli, okres pomiędzy przeglądami nie może być dłuższy niż 180 dni.
** Legenda czynności przeglądowych:

1. sprawdzanie układu paliwowego,

2. sprawdzenie działania układu przepustnic,

3. oczyszczenie odstojnika filtra powietrza,

4. sprawdzenie świec zapłonowych,

4a.        wymiana świec zapłonowych,

5. wymiana oleju silnikowego,

6. wymiana filtra oleju,

7. sprawdzenie poziomu i jakości płynu chłodzącego

7a.        wymiana płynu chłodzącego,

8.          sprawdzenie układu chłodzenia,

9.
sprawdzenie układu dopalania spalin,

10.        sprawdzenie naciągu i smarowanie łańcucha napędowego,

11.        sprawdzenie ślizgu łańcucha napędowego,

12.        sprawdzenie jakości i poziomu płynu w układzie hamulcowym

12a.      wymiana płynu w układzie hamulcowym

13 sprawdzenie stanu klocków hamulcowych,

3. sprawdzenie działania układu hamulcowego

4. sprawdzenie działania włączników świateł STOP,

5. sprawdzenie działania i ustawień reflektora,

6. sprawdzenie działania sprzęgła,

7. sprawdzenie jakości i poziomu płynu w układzie wysprzęglika

18a.      wymiana płynu w układzie wysprzęglika 

8. sprawdzenie stopki bocznej,

9. sprawdzenie zawieszeń,

10. sprawdzenie dokręcenia śrub ramy i zawieszeń,

11. sprawdzenie kół i stanu ogumienia,
12. sprawdzenie łożyska główki ramy,

13. sprawdzenie filtra powietrza,

14. sprawdzenie luzów zaworowych.

Czynności dodatkowe nie objęte przeglądem i gwarancją, które będą wykonywane w zapleczu technicznym Wydziału Transportu KSP:
1. wymiana opon,

2. wymiana klocków hamulcowych,

3. wymiana tarcz hamulcowych,

4. wymiana zestawu napędowego (łańcuch, zębatki),

5. wymiana uszczelniaczy przedniego zawieszenia

6. wymiana łożysk w kołach,

7. wymiana łożysk główki ramy,

8. wymiana sprzęgła

9. wymiana filtra powietrza.
Zadanie nr 2 – Okresowe przeglądy gwarancyjne osobowych samochodów służbowych Renault model  Megane typ 1,9 dCI
	Lp.
	Rodzaj przeglądu
	Wymagane czynności
	Wymagane materiały

	1
	Przegląd przy 30 000 km
	Wymiana oleju, wymiana filtrów, ogólny przegląd samochodu
	Olej silnikowy, filtr oleju, filtr powietrza

	2
	Przegląd przy 60 000 km
	Wymiana oleju, wymiana filtrów, ogólny przegląd samochodu
	Olej silnikowy, filtr powietrza, filtr paliwa


Załącznik nr 2 do SIWZ
OFERTA WYKONAWCY 

Pełna nazwa Wykonawcy: ____________________________________________________________________
Adres _____________________________________________________________________________________

Nr telefonu i faks____________________________________________________________________________

Nr KRS/ wpisu do ewidencji działalności gospodarczej______________________________________________

Osoba/osoby uprawnione do reprezentacji, w tym do podpisania umowy____________________________________________________________________________________

Do

Komendy Stołecznej Policji

Wydział Zamówień Publicznych

ul. Nowolipie 2, 00-150 Warszawa

Nawiązując do ogłoszenia w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na „Przeglądy pojazdów mechanicznych” WZP -1081/11/37/T   
    Zadanie nr 1
A. Oferujemy wykonanie przeglądu gwarancyjnych motocykli HONDA CBF 1000A w ilości 40 szt. 
	Lp.
	Rodzaj przeglądu
	Szacunkowa
 ilość pojazdów
	Stawka podatku VAT


	Ryczałtowa cena jednostkowa brutto przeglądu
	Cena ryczałtowa w PLN brutto kol 3 x 5

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	Przegląd po 
6000 km
	40
	
	
	

	2
	Przegląd po 12 000 km 
	40
	
	
	

	3
	Przegląd po 18 000 km
	40
	
	
	

	4
	Przegląd po 24 000 km
	40
	
	
	

	5
	Przegląd po 30 000 km
	40
	
	
	

	6
	Przegląd po 36 000 km
	40
	
	
	

	7
	Przegląd po 42 000 km 
	40
	
	
	

	8
	Przegląd po 48 000 km
	40
	
	
	

	
	


        ………………………………... PLN brutto* 

słownie…………………………………………………………………………………………… PLN brutto.

Zadanie nr 2 

B. Oferujemy wykonanie przeglądu osobowych samochodów służbowych marki Renault w ilości 10 szt. 
	Lp.
	Rodzaj przeglądu
	Szacunkowa
 ilość pojazdów
	Stawka podatku

VAT
	Ryczałtowa cena jednostkowa brutto przeglądu
	Cena ryczałtowa w PLN brutto kol 3 x 5

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	Przegląd po 30 000 km
	10
	
	
	

	2
	Przegląd po 60 000 km 
	10
	
	
	

	
	


        ………………………………... PLN brutto* 

słownie…………………………………………………………………………………………… PLN brutto.

C. Oświadczamy, że: 
1. Przeglądy gwarancyjne wykonywane będą zgodnie z zaleceniami określonymi przez producentów pojazdu w sposób nie powodujący utraty udzielonej przez producenta gwarancji.
2. Przy przeglądach stosowane będą części zamienne i materiałów eksploatacyjne zalecone przez producenta pojazdu. Każdy przegląd zostanie potwierdzony wprowadzeniem danych do Centralnego Systemu Gwarancyjnego producenta pojazdu.
3. Świadczenie usług będących przedmiotem zamówienia odbywać się będzie w ciągu jednego dnia roboczego licząc od czasu podstawienia pojazdu do stacji obsługi serwisowej. 
4. 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 uzna, że korespondencja została przez wykonawcę odebrana. 

5. W przypadku wyboru mojej oferty najpóźniej w dniu podpisania umowy złożymy dokumenty wymagane zgodnie z zapisem Rozdz. XVI pkt 3 SIWZ.

6.
Zapoznaliśmy się z postanowieniami zawartymi w SIWZ i nie wnosimy do nich zastrzeżeń 
oraz zdobyliśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego przygotowania oferty
7.
Zobowiązujemy się, w przypadku uznania naszej oferty za najkorzystniejszą, do zawarcia umowy na warunkach określonych w Rozdz. XVIII SIWZ - Ogólne Warunki Umowy, w terminie wskazanym przez Zamawiającego.

8.   Uważamy się za związanych niniejsza ofertą na czas wskazany w SIWZ, tj. 30 dni licząc od terminu składania ofert.
    DATA                                                                       


    PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY

______________________

*- z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku

**- niepotrzebne  skreślić

***- w przypadku nieokreślenia lub nie uzupełnienia informacji o Podwykonawcy, Zamawiający uzna, iż Wykonawca będzie realizował zamówienie własnymi siłami

Wzór - Załącznik nr 3 do SIWZ

     (pieczęć adresowa firmy Wykonawcy)

Oświadczenie Wykonawcy

Przystępując do postępowania prowadzonego w trybie zamówienia prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na „Przeglądy pojazdów mechanicznych” WZP -1081/11/37/T
ja ……………………………………………………………………………………………………….…

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

(imię i nazwisko)

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

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

(imię i nazwisko)

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

(nazwa firmy)

……………………………………………………………………………………………………………

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

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

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

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

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

Miejscowość …………………………………….   data  ………………………………….

Podpisy osób upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy:

1. ……………………………………….

2. ………………………………………

PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY

____________________________________

UWAGA

* niepotrzebne skreślić

Wzór -Załącznik nr 4 do SIWZ

 Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na „Przeglądy gwarancyjne pojazdów mechanicznych” WZP-1081/11/37/T
Przedstawiamy wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonaniu zamówienia w szczególności odpowiedzialnych za świadczenie usług wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych niezbędnych do wykonania zamówienia z uwzględnieniem warunków zawartych  w Rozdz. IV pkt 1 ppkt A lit. a SIWZ. 

WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONANIU ZAMÓWIENIA

	L.p
	Imię i nazwisko


	Kwalifikacje zawodowe: doświadczenie i wykształcenie
	Podstawa dysponowania osobami

	1
	
	
	

	2
	
	
	


         DATA                                                                  PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY

  __________________________                                             ____________________________

Wzór - Załącznik nr 5 do SIWZ

OŚWIADCZENIE

Oświadczamy, że stacja obsługi serwisowej wyposażona jest w urządzenia kontrolno-diagnostyczne, umożliwiające przeprowadzenie przeglądu zgodnie z wymaganiami producenta, w tym legalne, aktualne oprogramowanie umożliwiające zdiagnozowanie pojazdu zgodnie z wymaganiami gwaranta oraz oprogramowanie umożliwiające dostęp do Centralnego Systemu Gwarancyjnego.
   DATA                                                                                          PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY

Wzór -  Załącznik nr  6 do SIWZ

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY WSPÓLNIE UBIEGAJĄCEGO SIĘ 
O PRZYZNANIE ZAMÓWIENIA

My niżej podpisani reprezentujący Wykonawcę wspólnie ubiegającego się o przyznanie zamówienia na „Przeglądy gwarancyjne pojazdów mechanicznych”- WZP-1081/11/37/T 

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 6a do SIWZ
     (pieczęć adresowa firmy Wykonawcy)

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY WSPÓLNIE UBIEGAJĄCEGO  SIĘ 
O PRZYZNANIE ZAMÓWIENIA
Przystępując do niniejszego postępowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na „Przeglądy gwarancyjne pojazdów mechanicznych” WZP-1081/11/37/T
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

………………………………………………
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