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: „Świadczenie usług w zakresie konserwacji i napraw kserokopiarek” WZP-805/11/30/Z

  Zadanie  nr 1 – usługi konserwacji i napraw kserokopiarek CANON – 91 szt.;

modele: 1010 (szt. 4), 1020 (szt. 2),1215 (szt. 2), 1550 (szt. 8), 6010 (szt. 2), 6012 (szt. 1), 6020 (szt. 1), 6050 (szt. 2), 6112 (szt. 1), 6216 (szt. 3), 6220 (szt. 1), 6317 (szt. 22), 6320 (szt. 7), 6512 (szt. 4), GP 215 (szt. 1), IR 1230 (szt. 1), IR 2016 (szt. 21), IR 2018 (szt. 4), IR 2020 (szt. 3), 6612 (szt. 1)

I. Oferujemy wykonanie usług konserwacji i napraw kserokopiarek CANON za cenę oferty brutto:

______________________PLN słownie: ______________________________________________________

	Lp.
	Zakres usług konserwacji i napraw


	Ryczałtowa cena jednostkowa usługi  brutto  
w PLN**
	Szacunkowa ilość usług
	Wartość brutto w PLN 

(kol. 3 x kol. 4)

	1
	2
	3
	4
	5

	1
	Konserwacja (wraz z materiałami konserwacyjnymi) i regulacje jakości kopii 
	
	182
	

	2
	Naprawa** napędu głównego  
	
	2
	

	3
	Naprawa* podajnika oryginałów  
	
	5
	

	4
	Naprawa* zespołu podawania i transportu papieru
	
	25
	

	5
	Naprawa* zespołu dupleksu 
	
	2
	

	6
	Naprawa* zespołu optyki  
	
	1
	

	7
	Naprawa* zespołu sterowania
	
	5
	

	8
	Naprawa* zespołu utrwalania
	
	9
	

	9
	Naprawa* zespołu wywoływaczki  
	
	9
	

	10
	Naprawa* sortera/ zszywaczki  
	
	1
	

	11
	Naprawa* zespołu bębna  
	
	29
	

	12
	Naprawa* lasera  
	
	1
	

	13
	Naprawa* układu zasilającego prądu stałego 
i zmiennego  
	
	2
	

	Cena oferty brutto w PLN  (suma kolumny 5)
	


UWAGA:

* cena naprawy musi zawierać koszt robocizny oraz części zamiennych wraz z dojazdem lub transportem sprzętu

**  - należy podać z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku

1. Termin realizacji usługi – do 7 dni roboczych od daty złożenia zlecenia przez Zamawiającego.    

2. Miejsce realizacji zamówienia: jednostki KSP, zgodnie z załącznikiem nr 5 do SIWZ.

II. Oświadczamy, że:

1. Na oferowany asortyment udzielamy (min. 6) ............ miesięcznej gwarancji.
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 XVIII 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 5 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. 

7. Pod groźbą odpowiedzialności karnej, że załączone do oferty dokumenty opisują stan prawny i faktyczny, aktualny na dzień otwarcia ofert (art. 297 K.K.).

III. Informujemy, że:

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

UWAGA:

***- niepotrzebne skreślić - jeżeli Wykonawca nie dokona skreślenia i nie wypełni miejsca zakropkowanego, Zamawiający uzna, że Wykonawca nie zamierza powierzyć części zamówienia Podwykonawcom
  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 „Świadczenie usług w zakresie konserwacji i napraw kserokopiarek” WZP-805/11/30/Z

 Zadanie  nr 2  - usługi konserwacji i napraw kserokopiarek KONICA MINOLTA – 118 szt.;
Modele: K.M. Page Pro 1380 MF (szt. 63), K.M. Bizhub 1600F (szt. 2), 2028 (szt. 1), 2223 (szt. 1), 1216 (szt. 1), K.M. Bizhub 210 (szt. 1), K.M. Bizhub 163 (szt. 35), K.M. Bizhub 222 (szt. 1), K.M. Bizhub 250   (szt. 8),  EP 1054 (szt. 1), EP 1030 (szt. 1), DI 1610 (szt. 2), EP 2030 (szt. 1).
I. Oferujemy wykonanie usług konserwacji i napraw kserokopiarek KONICA MINOLTA za cenę oferty brutto:_____________________ PLN słownie: _________________________________________
	Lp.
	Zakres usług konserwacji i napraw


	Ryczałtowa cena jednostkowa usługi  brutto  
w PLN**
	Szacunkowa ilość usług
	Wartość brutto w PLN 

(kol. 3 x kol. 4)

	1
	2
	3
	4
	5

	1
	Konserwacja  (wraz z materiałami konserwacyjnymi) i regulacje jakości kopii 
	
	236
	

	2
	Naprawa* napędu głównego  
	
	3
	

	3
	Naprawa* podajnika oryginałów  
	
	6
	

	4
	Naprawa* zespołu podawania i transportu papieru
	
	30
	

	5
	Naprawa* zespołu dupleksu 
	
	3
	

	6
	Naprawa* zespołu optyki  
	
	2
	

	7
	Naprawa* zespołu sterowania
	
	6
	

	8
	Naprawa* zespołu utrwalania
	
	11
	

	9
	Naprawa* zespołu wywoływaczki  
	
	11
	

	10
	Naprawa* zespołu bębna  
	
	38
	

	11
	Naprawa* lasera  
	
	3
	

	12
	Naprawa* układu zasilającego prądu stałego 
i zmiennego  
	
	4
	

	Cena oferty brutto w PLN  (suma kolumny 5)
	


UWAGA:

* cena naprawy musi zawierać koszt robocizny oraz części zamiennych wraz z dojazdem lub transportem sprzętu

**  - należy podać z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku

1. Termin realizacji usługi – do 7 dni roboczych od daty złożenia zlecenia przez Zamawiającego.    
2. Miejsce realizacji zamówienia: jednostki KSP, zgodnie z załącznikiem nr 5 do SIWZ.
II. Oświadczamy, że:

1. Na oferowany asortyment udzielamy (min. 6) ............ miesięcznej gwarancji.
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 XVIII 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. 5 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. 

7. Pod groźbą odpowiedzialności karnej, że załączone do oferty dokumenty opisują stan prawny i faktyczny, aktualny na dzień otwarcia ofert (art. 297 K.K.).

III. Informujemy, że:

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

UWAGA:

***- niepotrzebne skreślić - jeżeli Wykonawca nie dokona skreślenia i nie wypełni miejsca zakropkowanego, Zamawiający uzna, że Wykonawca nie zamierza powierzyć części zamówienia Podwykonawcom
  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 „Świadczenie usług w zakresie konserwacji i napraw kserokopiarek” WZP-805/11/30/Z

 Zadanie  nr 3  - usługi konserwacji i napraw kserokopiarki LANIER – 1 szt. 
 Model: 5627

1. Oferujemy wykonanie usług konserwacji i napraw kserokopiarki LANIER za cenę oferty   brutto:__________________ PLN słownie: _________________________________________________

	Lp.
	Zakres usług konserwacji i napraw


	Ryczałtowa cena jednostkowa usługi  brutto 
 w PLN**
	Szacunkowa ilość usług
	Wartość brutto w PLN 

(kol. 3 x kol. 4)

	1
	2
	3
	4
	5

	1
	Konserwacja  (wraz z materiałami konserwacyjnymi) i regulacje jakości kopii 
	
	4
	

	2
	Naprawa* napędu głównego  
	
	1
	

	3
	Naprawa* podajnika oryginałów  
	
	2
	

	4
	Naprawa* zespołu podawania i transportu papieru
	
	21
	

	5
	Naprawa* zespołu optyki  
	
	1
	

	6
	Naprawa* zespołu sterowania
	
	1
	

	7
	Naprawa* zespołu utrwalania
	
	2
	

	8
	Naprawa* zespołu wywoływaczki  
	
	2
	

	9
	Naprawa* zespołu bębna  
	
	4
	

	10
	Naprawa* układu zasilającego prądu stałego 
i zmiennego  
	
	1
	

	Cena oferty brutto w PLN  (suma kolumny 5)
	


UWAGA:

* cena naprawy musi zawierać koszt robocizny oraz części zamiennych wraz z dojazdem lub transportem sprzętu

**  - należy podać z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku
1. Termin realizacji usługi – do 7 dni roboczych od daty złożenia zlecenia przez Zamawiającego.    

2. Miejsce realizacji zamówienia: jednostki KSP, zgodnie z załącznikiem nr  5 do SIWZ.

II. Oświadczamy, że:

1. Na oferowany asortyment udzielamy (min. 6) ............ miesięcznej gwarancji.
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 XVIII 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 5 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. 

7. Pod groźbą odpowiedzialności karnej, że załączone do oferty dokumenty opisują stan prawny i faktyczny, aktualny na dzień otwarcia ofert (art. 297 K.K.).

III. Informujemy, że:

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

UWAGA:

***- niepotrzebne skreślić - jeżeli Wykonawca nie dokona skreślenia i nie wypełni miejsca zakropkowanego, Zamawiający uzna, że Wykonawca nie zamierza powierzyć części zamówienia Podwykonawcom
  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 „Świadczenie usług w zakresie konserwacji i napraw kserokopiarek” WZP-805/11/30/Z

 Zadanie  nr 4  - usług konserwacji i napraw kserokopiarek MITA – 20 szt. 
 modele: :  1525 (szt. 2), 1860 (szt. 1), 1556 (szt. 2), 1560 (szt. 13), 2560 (szt. 1), 310 (szt. 1)
I. Oferujemy wykonanie usług konserwacji i napraw kserokopiarki MITA za cenę oferty   brutto:______________________ PLN   słownie: ____________________________________________

	Lp.
	Zakres usług konserwacji i napraw


	Ryczałtowa cena jednostkowa usługi  brutto  
w PLN**
	Szacunkowa ilość usług
	Wartość brutto w PLN 

(kol. 3 x kol. 4)

	1
	2
	3
	4
	5

	1
	Konserwacja  (wraz z materiałami konserwacyjnymi) i regulacje jakości kopii 
	
	40
	

	2
	Naprawa* napędu głównego  
	
	2
	

	3
	Naprawa* podajnika oryginałów  
	
	2
	

	4
	Naprawa* zespołu podawania i transportu papieru
	
	5
	

	5
	Naprawa* zespołu dupleksu 
	
	2
	

	6
	naprawa zespołu optyki  
	
	2
	

	7
	Naprawa* zespołu sterowania
	
	1
	

	8
	Naprawa* zespołu utrwalania
	
	4
	

	9
	Naprawa* zespołu wywoływaczki  
	
	4
	

	10
	Naprawa* zespołu bębna  
	
	7
	

	11
	Naprawa* układu zasilającego prądu stałego 
i zmiennego  
	
	3
	

	Cena oferty brutto w PLN  (suma kolumny 5)
	


UWAGA:

* cena naprawy musi zawierać koszt robocizny oraz części zamiennych wraz z dojazdem lub transportem sprzętu

**  - należy podać z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku

1. Termin realizacji usługi – do 7 dni roboczych od daty złożenia zlecenia przez Zamawiającego.    

2. Miejsce realizacji zamówienia: jednostki KSP, zgodnie z załącznikiem nr  5 do SIWZ.

II. Oświadczamy, że:

1. Na oferowany asortyment udzielamy (min. 6) ............ miesięcznej gwarancji.
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 XVIII 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 5 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. 

7. Pod groźbą odpowiedzialności karnej, że załączone do oferty dokumenty opisują stan prawny i faktyczny, aktualny na dzień otwarcia ofert (art. 297 K.K.).

III. Informujemy, że:

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

UWAGA:

***- niepotrzebne skreślić - jeżeli Wykonawca nie dokona skreślenia i nie wypełni miejsca zakropkowanego, Zamawiający uzna, że Wykonawca nie zamierza powierzyć części zamówienia Podwykonawcom
  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 „Świadczenie usług w zakresie konserwacji i napraw kserokopiarek” WZP-805/11/30/Z

 Zadanie  nr 5 - usług konserwacji i napraw kserokopiarek PANASONIC  – 3 szt. 
 modele: 7713 (szt. 1), 7715 (szt. 1), 7815 (szt. 1)
I. Oferujemy wykonanie usług konserwacji i napraw kserokopiarki PANASONIC za cenę oferty   brutto:______________________ PLN słownie: _____________________________________________
	Lp.
	Zakres usług konserwacji i napraw


	Ryczałtowa cena jednostkowa usługi  brutto  
w PLN**
	Szacunkowa ilość usług
	Wartość brutto w PLN 

(kol. 3 x kol. 4)

	1
	2
	3
	4
	5

	1
	Konserwacja (wraz z materiałami konserwacyjnymi) i regulacje jakości kopii 
	
	6
	

	2
	Naprawa* napędu głównego  
	
	1
	

	3
	Naprawa* podajnika oryginałów  
	
	2
	

	4
	Naprawa* zespołu podawania i transportu papieru
	
	3
	

	5
	Naprawa* zespołu optyki  
	
	1
	

	6
	Naprawa* zespołu sterowania
	
	1
	

	7
	Naprawa* zespołu utrwalania
	
	3
	

	8
	Naprawa* zespołu wywoływaczki  
	
	3
	

	9
	Naprawa* zespołu bębna  
	
	5
	

	10
	Naprawa* układu zasilającego prądu stałego 
i zmiennego  
	
	1
	

	Cena oferty brutto w PLN  (suma kolumny 5)
	


UWAGA:

* cena naprawy musi zawierać koszt robocizny oraz części zamiennych wraz z dojazdem lub transportem sprzętu

**  - należy podać z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku

 1. Termin realizacji usługi – do 7 dni roboczych od daty złożenia zlecenia przez Zamawiającego.    

 2. Miejsce realizacji zamówienia: jednostki KSP, zgodnie z załącznikiem nr 5 do SIWZ.

II. Oświadczamy, że:

1. Na oferowany asortyment udzielamy (min. 6) ............ miesięcznej gwarancji.
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 XVIII 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 5 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. 

7. Pod groźbą odpowiedzialności karnej, że załączone do oferty dokumenty opisują stan prawny i faktyczny, aktualny na dzień otwarcia ofert (art. 297 K.K.).

III. Informujemy, że:

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

UWAGA:

***- niepotrzebne skreślić - jeżeli Wykonawca nie dokona skreślenia i nie wypełni miejsca zakropkowanego, Zamawiający uzna, że Wykonawca nie zamierza powierzyć części zamówienia Podwykonawcom
  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 „Świadczenie usług w zakresie konserwacji i napraw kserokopiarek” WZP-805/11/30/Z

 Zadanie  nr 6 - usług konserwacji i napraw kserokopiarek RANK XEROX  – 7 szt. 
 modele: 1045 (szt. 1), 6012 (szt. 1), 822 (szt. 4),5009 (szt. 1)

I. Oferujemy wykonanie usług konserwacji i naprawy kserokopiarki RANK XEROX  za cenę oferty   brutto:______________________PLN,      słownie: ___________________________________________
	Lp.
	Zakres usług konserwacji i napraw


	Ryczałtowa cena jednostkowa usługi  brutto  
w PLN**
	Szacunkowa ilość usług
	Wartość brutto w PLN 

(kol. 3 x kol. 4)

	1
	2
	3
	4
	5

	1
	Konserwacja (wraz z materiałami konserwacyjnymi) i regulacje jakości kopii 
	
	14
	

	2
	Naprawa* napędu głównego  
	
	3
	

	3
	Naprawa* podajnika oryginałów  
	
	2
	

	4
	Naprawa* zespołu podawania i transportu papieru
	
	4
	

	5
	Naprawa* zespołu dupleksu 
	
	1
	

	6
	Naprawa* zespołu optyki  
	
	1
	

	7
	Naprawa* zespołu sterowania
	
	2
	

	8
	Naprawa* zespołu utrwalania
	
	3
	

	9
	Naprawa* zespołu wywoływaczki  
	
	3
	

	10
	Naprawa* zespołu bębna  
	
	4
	

	11
	Naprawa* układu zasilającego prądu stałego 
i zmiennego  
	
	1
	

	Cena oferty brutto w PLN  (suma kolumny 5)
	


UWAGA:

* cena naprawy musi zawierać koszt robocizny oraz części zamiennych wraz z dojazdem lub transportem sprzętu

**  - należy podać z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku

1. Termin realizacji usługi – do 7 dni roboczych od daty złożenia zlecenia przez Zamawiającego.

2.  Miejsce realizacji zamówienia: jednostki KSP, zgodnie z załącznikiem nr  5 do SIWZ.
II. Oświadczamy, że:

1. Na oferowany asortyment udzielamy (min. 6) ............ miesięcznej gwarancji.
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 XVIII 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 5 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. 

7. Pod groźbą odpowiedzialności karnej, że załączone do oferty dokumenty opisują stan prawny i faktyczny, aktualny na dzień otwarcia ofert (art. 297 K.K.).

III. Informujemy, że:

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

UWAGA:

***- niepotrzebne skreślić - jeżeli Wykonawca nie dokona skreślenia i nie wypełni miejsca zakropkowanego, Zamawiający uzna, że Wykonawca nie zamierza powierzyć części zamówienia Podwykonawcom
  DATA:                                                                    PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY:

              __________________________                                     ________________________________

Wzór  - Załącznik nr 1G 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 „Świadczenie usług w zakresie konserwacji i napraw kserokopiarek” WZP-805/11/30/Z

 Zadanie  nr 7 - usług konserwacji i napraw kserokopiarek REX ROTARY – 3 szt.  
  modele: 8715 (szt. 1), MP 1600 (szt. 1), 8718 (szt. 1)
I. Oferujemy wykonanie usług konserwacji i naprawy kserokopiarek REX ROTARY za cenę oferty   brutto: ______________________PLN,    słownie: ___________________________________________
	Lp.
	Zakres usług konserwacji i napraw


	Ryczałtowa cena jednostkowa usługi  brutto  
w PLN**
	Szacunkowa ilość usług
	Wartość brutto w PLN 

(kol. 3 x kol. 4)

	1
	2
	3
	4
	5

	1
	Konserwacja (wraz z materiałami konserwacyjnymi) i regulacje jakości kopii 
	
	6
	

	2
	Naprawa* napędu głównego  
	
	1
	

	3
	Naprawa* podajnika oryginałów  
	
	2
	

	4
	Naprawa* zespołu podawania i transportu papieru
	
	3
	

	5
	Naprawa* zespołu optyki  
	
	1
	

	6
	Naprawa* zespołu sterowania
	
	2
	

	7
	Naprawa* zespołu utrwalania
	
	3
	

	8
	Naprawa* zespołu wywoływaczki  
	
	3
	

	9
	Naprawa* zespołu bębna  
	
	4
	

	10
	Naprawa* układu zasilającego prądu stałego 
i zmiennego  
	
	1
	

	Cena oferty brutto w PLN  (suma kolumny 5)
	


UWAGA:

* - cena naprawy musi zawierać koszt robocizny oraz części zamiennych wraz z dojazdem lub transportem sprzętu

**  - należy podać z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku

1. Termin realizacji usługi – do 7 dni roboczych od daty złożenia zlecenia przez Zamawiającego.     

2. Miejsce realizacji zamówienia: jednostki KSP, zgodnie z załącznikiem nr 5 do SIWZ.
II. Oświadczamy, że:

1. Na oferowany asortyment udzielamy (min. 6) ............ miesięcznej gwarancji.
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 XVIII 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. 5 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. 

7. Pod groźbą odpowiedzialności karnej, że załączone do oferty dokumenty opisują stan prawny i faktyczny, aktualny na dzień otwarcia ofert (art. 297 K.K.).

III. Informujemy, że:

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

UWAGA:

***- niepotrzebne skreślić - jeżeli Wykonawca nie dokona skreślenia i nie wypełni miejsca zakropkowanego, Zamawiający uzna, że Wykonawca nie zamierza powierzyć części zamówienia Podwykonawcom
  DATA:                                                                    PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY:

              __________________________                                     ________________________________
Wzór  - Załącznik nr 1H 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 „Świadczenie usług w zakresie konserwacji i napraw kserokopiarek” WZP-805/11/30/Z

 Zadanie  nr 8 - usług konserwacji i napraw kserokopiarek RICOH – 29 szt.  
 modele: 2105 (szt. 1), 4615 (szt. 4), 1113 (szt. 1), AF 2027 (szt. 17), 4015 (szt. 1), 3310 (szt. 1), 2010 (szt.1),  AF 6001 (szt. 1), 3613 (szt. 1), 5015 (szt. 1).
I. Oferujemy wykonanie usług konserwacji i naprawy kserokopiarek RICOH za cenę oferty   brutto:______________________PLN,   słownie: ____________________________________________
	Lp.
	Zakres usług konserwacji i napraw


	Ryczałtowa cena jednostkowa usługi  brutto  
w PLN*
	Szacunkowa ilość usług
	Wartość brutto w PLN 

(kol. 3 x kol. 4)

	1
	2
	3
	4
	5

	1
	Konserwacja (wraz z materiałami konserwacyjnymi) i regulacje jakości kopii 
	
	58
	

	2
	Naprawa* napędu głównego  
	
	4
	

	3
	Naprawa* podajnika oryginałów  
	
	2
	

	4
	Naprawa* zespołu podawania i transportu papieru
	
	9
	

	5
	Naprawa* zespołu dupleksu 
	
	3
	

	6
	Naprawa* zespołu optyki  
	
	2
	

	7
	Naprawa* zespołu sterowania
	
	3
	

	8
	Naprawa* zespołu utrwalania
	
	5
	

	9
	Naprawa* zespołu wywoływaczki  
	
	5
	

	10
	Naprawa* sortera/ zszywaczki  
	
	1
	

	11
	Naprawa* zespołu bębna  
	
	10
	

	12
	Naprawa* lasera  
	
	2
	

	13
	Naprawa* układu zasilającego prądu stałego 
i zmiennego  
	
	3
	

	Cena oferty brutto w PLN  (suma kolumny 5)
	


UWAGA:

* cena naprawy musi zawierać koszt robocizny oraz części zamiennych wraz z dojazdem lub transportem sprzętu

**  - należy podać z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku

1. Termin realizacji usługi – do 7 dni roboczych od daty złożenia zlecenia przez Zamawiającego.    

2.  Miejsce realizacji zamówienia: jednostki KSP, zgodnie z załącznikiem nr  5 do SIWZ.

II. Oświadczamy, że:

1. Na oferowany asortyment udzielamy (min. 6) ............ miesięcznej gwarancji.
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 XVIII 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 5 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. 

7. Pod groźbą odpowiedzialności karnej, że załączone do oferty dokumenty opisują stan prawny i faktyczny, aktualny na dzień otwarcia ofert (art. 297 K.K.).

III. Informujemy, że:

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

UWAGA:

***- niepotrzebne skreślić - jeżeli Wykonawca nie dokona skreślenia i nie wypełni miejsca zakropkowanego, Zamawiający uzna, że Wykonawca nie zamierza powierzyć części zamówienia Podwykonawcom
  DATA:                                                                    PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY:

              __________________________                                     ________________________________
Wzór  - Załącznik nr 1I 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 „Świadczenie usług w zakresie konserwacji i napraw kserokopiarek” WZP-805/11/30/Z

 Zadanie  nr 9 - usług konserwacji i napraw kserokopiarek SHARP – 21 szt.  
 modele: AR-M 20 (szt. 1),  AR 5625 (szt. 19), AR 205 (szt. 1).
I. Oferujemy wykonanie usług konserwacji i naprawy kserokopiarek SHARP za cenę oferty   brutto:______________________PLN, słownie: _____________________________________________
	Lp.
	Zakres usług konserwacji i napraw


	Ryczałtowa cena jednostkowa usługi  brutto 
 w PLN**
	Szacunkowa ilość usług
	Wartość brutto w PLN 

(kol. 3 x kol. 4)

	1
	2
	3
	4
	5

	1
	Konserwacja (wraz z materiałami konserwacyjnymi) i regulacje jakości kopii 
	
	42
	

	2
	Naprawa* napędu głównego  
	
	2
	

	3
	Naprawa* podajnika oryginałów  
	
	4
	

	4
	Naprawa* zespołu podawania i transportu papieru
	
	3
	

	5
	Naprawa* zespołu dupleksu 
	
	1
	

	6
	Naprawa* zespołu optyki  
	
	2
	

	7
	Naprawa* zespołu sterowania
	
	1
	

	8
	Naprawa* zespołu utrwalania
	
	4
	

	9
	Naprawa* zespołu wywoływaczki  
	
	4
	

	10
	Naprawa* zespołu bębna  
	
	7
	

	11
	Naprawa* układu zasilającego prądu stałego 
i zmiennego  
	
	1
	

	Cena oferty brutto w PLN  (suma kolumny 5)
	


UWAGA:

* cena naprawy musi zawierać koszt robocizny oraz części zamiennych wraz z dojazdem lub transportem sprzętu

**  - należy podać z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku

1. Termin realizacji usługi – do 7 dni roboczych od daty złożenia zlecenia przez Zamawiającego.    

2. Miejsce realizacji zamówienia: jednostki KSP, zgodnie z załącznikiem nr 5 do SIWZ.

II. Oświadczamy, że:

1. Na oferowany asortyment udzielamy (min. 6) ............ miesięcznej gwarancji.
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 XVIII 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 5 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. 

7. Pod groźbą odpowiedzialności karnej, że załączone do oferty dokumenty opisują stan prawny i faktyczny, aktualny na dzień otwarcia ofert (art. 297 K.K.).

III. Informujemy, że:

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

UWAGA:

***- niepotrzebne skreślić - jeżeli Wykonawca nie dokona skreślenia i nie wypełni miejsca zakropkowanego, Zamawiający uzna, że Wykonawca nie zamierza powierzyć części zamówienia Podwykonawcom
  DATA:                                                                    PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY:

              __________________________                                     ________________________________
Wzór  - Załącznik nr 1J 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 „Świadczenie usług w zakresie konserwacji i napraw kserokopiarek” WZP-805/11/30/Z

 Zadanie  nr 10 - usług konserwacji i napraw kserokopiarek TOSHIBA  – 3 szt.  
  modele: 1550 (szt.1),  5570 (szt.2), 

I. Oferujemy wykonanie usług konserwacji i naprawy kserokopiarek TOSHIBA za cenę oferty   brutto:______________________PLN,  słownie: _____________________________________________
	Lp.
	Zakres usług konserwacji i napraw


	Ryczałtowa cena jednostkowa usługi  brutto  
w PLN**
	Szacunkowa ilość usług
	Wartość brutto w PLN 

(kol. 3 x kol. 4)

	1
	2
	3
	4
	5

	1
	Konserwacja (wraz z materiałami konserwacyjnymi) i regulacje jakości kopii 
	
	6
	

	2
	Naprawa* napędu głównego  
	
	1
	

	3
	Naprawa* podajnika oryginałów  
	
	2
	

	4
	Naprawa* zespołu podawania i transportu papieru
	
	3
	

	5
	Naprawa* zespołu optyki  
	
	1
	

	6
	Naprawa* zespołu sterowania
	
	1
	

	7
	Naprawa* zespołu utrwalania
	
	3
	

	8
	Naprawa* zespołu wywoływaczki  
	
	3
	

	9
	Naprawa* zespołu bębna  
	
	4
	

	10
	Naprawa* układu zasilającego prądu stałego

 i zmiennego  
	
	1
	

	Cena oferty brutto w PLN  (suma kolumny 5)
	


UWAGA:

* cena naprawy musi zawierać koszt robocizny oraz części zamiennych wraz z dojazdem lub transportem sprzętu

**  - należy podać z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku

1. Termin realizacji usługi – do 7 dni roboczych od daty złożenia zlecenia przez Zamawiającego.    

2. Miejsce realizacji zamówienia: jednostki KSP, zgodnie z załącznikiem nr 5 do SIWZ.

II. Oświadczamy, że:

1. Na oferowany asortyment udzielamy (min. 6) ............ miesięcznej gwarancji.
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 XVIII 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 5 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. 

7. Pod groźbą odpowiedzialności karnej, że załączone do oferty dokumenty opisują stan prawny i faktyczny, aktualny na dzień otwarcia ofert (art. 297 K.K.).

III. Informujemy, że:

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

UWAGA:

***- niepotrzebne skreślić - jeżeli Wykonawca nie dokona skreślenia i nie wypełni miejsca zakropkowanego, Zamawiający uzna, że Wykonawca nie zamierza powierzyć części zamówienia Podwykonawcom
  DATA:                                                                    PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY:

              __________________________                                     ________________________________
Wzór  - Załącznik nr 1K 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 „Świadczenie usług w zakresie konserwacji i napraw kserokopiarek” WZP-805/11/30/Z

 Zadanie  nr 11 - usług konserwacji i napraw kserokopiarek UTAX  – 2 szt.  
  modele: C-157 (szt. 1), CD 1016 (szt. 1).

I. Oferujemy wykonanie usług konserwacji i naprawy kserokopiarek UTAX za cenę oferty   brutto:______________________PLN,      słownie: ___________________________________________
	Lp.
	Zakres usług konserwacji i napraw


	Ryczałtowa cena jednostkowa usługi  brutto  
w PLN**
	Szacunkowa ilość usług
	Wartość brutto w PLN 

(kol. 3 x kol. 4)

	1
	2
	3
	4
	5

	1
	Konserwacja (wraz z materiałami konserwacyjnymi) i regulacje jakości kopii 
	
	4
	

	2
	Naprawa* napędu głównego  
	
	1
	

	3
	Naprawa* podajnika oryginałów  
	
	1
	

	4
	Naprawa* zespołu podawania i transportu papieru
	
	2
	

	5
	Naprawa* zespołu optyki  
	
	1
	

	6
	Naprawa* zespołu sterowania
	
	1
	

	7
	Naprawa* zespołu utrwalania
	
	2
	

	8
	Naprawa* zespołu wywoływaczki  
	
	2
	

	9
	Naprawa* zespołu bębna  
	
	3
	

	10
	Naprawa* układu zasilającego prądu stałego 
i zmiennego  
	
	1
	

	Cena oferty brutto w PLN  (suma kolumny 5)
	


UWAGA:

* cena naprawy musi zawierać koszt robocizny oraz części zamiennych wraz z dojazdem lub transportem sprzętu

**  - należy podać z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku

1. Termin realizacji usługi – do 7 dni roboczych od daty złożenia zlecenia przez Zamawiającego.    

2. Miejsce realizacji zamówienia: jednostki KSP, zgodnie z załącznikiem nr  5 do SIWZ.

II. Oświadczamy, że:

1. Na oferowany asortyment udzielamy (min. 6) ............ miesięcznej gwarancji.
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 XVIII 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 5 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. 

7. Pod groźbą odpowiedzialności karnej, że załączone do oferty dokumenty opisują stan prawny i faktyczny, aktualny na dzień otwarcia ofert (art. 297 K.K.).

III. Informujemy, że:

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

UWAGA:

***- niepotrzebne skreślić - jeżeli Wykonawca nie dokona skreślenia i nie wypełni miejsca zakropkowanego, Zamawiający uzna, że Wykonawca nie zamierza powierzyć części zamówienia Podwykonawcom
  DATA:                                                                    PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY:

              __________________________                                     ________________________________
Wzór  - Załącznik nr 1L 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 „Świadczenie usług w zakresie konserwacji i napraw kserokopiarek” WZP-805/11/30/Z

 Zadanie  nr 12 - usług konserwacji i napraw kserokopiarek KYOCERA – 42 szt.  
  modele: KM 1635 (szt. 41), KM 1620 (szt. 1).

I. Oferujemy wykonanie usług konserwacji i naprawy kserokopiarek KYOCERA za cenę oferty   brutto:______________________PLN, słownie: _____________________________________________
	Lp.
	Zakres usług konserwacji i napraw


	Ryczałtowa cena jednostkowa usługi  brutto 
 w PLN**
	Szacunkowa ilość usług
	Wartość brutto w PLN 

(kol. 3 x kol. 4)

	1
	2
	3
	4
	5

	1
	Konserwacja (wraz z materiałami konserwacyjnymi) i regulacje jakości kopii 
	
	84
	

	2
	Naprawa* napędu głównego  
	
	2
	

	3
	Naprawa* podajnika oryginałów  
	
	3
	

	4
	Naprawa* zespołu podawania i transportu papieru
	
	12
	

	5
	Naprawa* zespołu dupleksu 
	
	2
	

	6
	Naprawa* zespołu optyki  
	
	1
	

	7
	Naprawa* zespołu sterowania
	
	2
	

	8
	Naprawa* zespołu utrwalania
	
	5
	

	9
	Naprawa* zespołu wywoływaczki  
	
	5
	

	10
	Naprawa* zespołu bębna  
	
	14
	

	11
	Naprawa* lasera  
	
	2
	

	12
	Naprawa* układu zasilającego prądu stałego 
i zmiennego  
	
	3
	

	Cena oferty brutto w PLN  (suma kolumny 5)
	


UWAGA:

* cena naprawy musi zawierać koszt robocizny oraz części zamiennych wraz z dojazdem lub transportem sprzętu

**  - należy podać z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku

1. Termin realizacji usługi – do 7 dni roboczych od daty złożenia zlecenia przez Zamawiającego.    

2. Miejsce realizacji zamówienia: jednostki KSP, zgodnie z załącznikiem nr 5 do SIWZ.

II. Oświadczamy, że:

1. Na oferowany asortyment udzielamy (min. 6) ............ miesięcznej gwarancji.
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 XVIII 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 5 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. 

7. Pod groźbą odpowiedzialności karnej, że załączone do oferty dokumenty opisują stan prawny i faktyczny, aktualny na dzień otwarcia ofert (art. 297 K.K.).

III. Informujemy, że:

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

UWAGA:

***- niepotrzebne skreślić - jeżeli Wykonawca nie dokona skreślenia i nie wypełni miejsca zakropkowanego, Zamawiający uzna, że Wykonawca nie zamierza powierzyć części zamówienia Podwykonawcom
  DATA:                                                                    PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY:

              __________________________                                     ________________________________
Wzór  - Załącznik nr 1Ł 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 „Świadczenie usług w zakresie konserwacji i napraw kserokopiarek” WZP-805/11/30/Z

 Zadanie  nr 13 - usług konserwacji i napraw kserokopiarki GESTETNER  – 1 szt.  
  Model: 1502
I. Oferujemy wykonanie usług konserwacji i napraw kserokopiarki GESTETNER za cenę oferty   brutto:______________________PLN,      słownie: ___________________________________________
	Lp.
	Zakres usług konserwacji i napraw


	Ryczałtowa cena jednostkowa usługi  brutto  
w PLN**
	Szacunkowa ilość usług
	Wartość brutto w PLN 

(kol. 3 x kol. 4)

	1
	2
	3
	4
	5

	1
	Konserwacja (wraz z materiałami konserwacyjnymi) i regulacje jakości kopii 
	
	2
	

	2
	Naprawa* napędu głównego  
	
	1
	

	3
	Naprawa* podajnika oryginałów  
	
	1
	

	4
	Naprawa* zespołu podawania i transportu papieru
	
	2
	

	6
	Naprawa* zespołu optyki  
	
	1
	

	7
	Naprawa* zespołu sterowania
	
	1
	

	8
	Naprawa* zespołu utrwalania
	
	3
	

	9
	Naprawa* zespołu wywoływaczki  
	
	2
	

	11
	Naprawa* zespołu bębna  
	
	2
	

	13
	Naprawa* układu zasilającego prądu stałego 
i zmiennego  
	
	1
	

	Cena oferty brutto w PLN  (suma kolumny 5)
	


UWAGA:

* cena naprawy musi zawierać koszt robocizny oraz części zamiennych wraz z dojazdem lub transportem sprzętu

**  - należy podać z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku

1. Termin realizacji usługi – do 7 dni roboczych od daty złożenia zlecenia przez Zamawiającego.

2. Miejsce realizacji zamówienia: jednostki KSP, zgodnie z załącznikiem nr 5 do SIWZ.

II. Oświadczamy, że:

1. Na oferowany asortyment udzielamy (min. 6) ............ miesięcznej gwarancji.
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 XVIII 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 5 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. 

7. Pod groźbą odpowiedzialności karnej, że załączone do oferty dokumenty opisują stan prawny i faktyczny, aktualny na dzień otwarcia ofert (art. 297 K.K.).

III. Informujemy, że:

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

UWAGA:

***- niepotrzebne skreślić - jeżeli Wykonawca nie dokona skreślenia i nie wypełni miejsca zakropkowanego, Zamawiający uzna, że Wykonawca nie zamierza powierzyć części zamówienia Podwykonawcom
  DATA:                                                                    PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY:

              __________________________                                     ________________________________
Wzór  - Załącznik nr 1M 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 „Świadczenie usług w zakresie konserwacji i napraw kserokopiarek” WZP-805/11/30/Z

 Zadanie  nr 14 - usług konserwacji i napraw kserokopiarki NASHUATEC – 1  szt.  
  Model: DSM 620D.

I. Oferujemy wykonanie usług konserwacji i napraw kserokopiarki NASHUATEC za cenę oferty   brutto:______________________PLN,   słownie: ____________________________________________
	Lp.
	Zakres usług konserwacji i napraw


	Ryczałtowa cena jednostkowa usługi  brutto  
w PLN**
	Szacunkowa ilość usług
	Wartość brutto w PLN 

(kol. 3 x kol. 4)

	1
	2
	3
	4
	5

	1
	Konserwacja (wraz z materiałami konserwacyjnymi) i regulacje jakości kopii 
	
	2
	

	2
	Naprawa* napędu głównego  
	
	1
	

	3
	Naprawa* podajnika oryginałów  
	
	1
	

	4
	Naprawa* zespołu podawania i transportu papieru
	
	1
	

	5
	Naprawa* zespołu optyki  
	
	1
	

	6
	Naprawa* zespołu sterowania
	
	1
	

	7
	Naprawa* zespołu utrwalania
	
	1
	

	8
	Naprawa* zespołu wywoływaczki  
	
	1
	

	9
	Naprawa* zespołu bębna  
	
	2
	

	10
	Naprawa* układu zasilającego prądu stałego 
i zmiennego  
	
	1
	

	Cena oferty brutto w PLN  (suma kolumny 5)
	


UWAGA:

* cena naprawy musi zawierać koszt robocizny oraz części zamiennych wraz z dojazdem lub transportem sprzętu

** należy podać z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku

1. Termin realizacji usługi – do 7 dni roboczych od daty złożenia zlecenia przez Zamawiającego.    

2. Miejsce realizacji zamówienia: jednostki KSP, zgodnie z załącznikiem nr 5 do SIWZ.

II. Oświadczamy, że:

1. Na oferowany asortyment udzielamy (min. 6) ............ miesięcznej gwarancji.
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 XVIII 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 5 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. 

7. Pod groźbą odpowiedzialności karnej, że załączone do oferty dokumenty opisują stan prawny i faktyczny, aktualny na dzień otwarcia ofert (art. 297 K.K.).

III. Informujemy, że:

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

UWAGA:

***- niepotrzebne skreślić - jeżeli Wykonawca nie dokona skreślenia i nie wypełni miejsca zakropkowanego, Zamawiający uzna, że Wykonawca nie zamierza powierzyć części zamówienia Podwykonawcom
  DATA:                                                                    PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY:

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

  (pieczęć adresowa firmy Wykonawcy)

Oświadczenie Wykonawcy

Przystępując do postępowania w sprawie udzielenia zamówienia prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na: „Świadczenie usług w zakresie konserwacji i napraw kserokopiarek” WZP-805/11/30/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 na zamówienia na „Świadczenie usług w zakresie konserwacji i napraw kserokopiarek” WZP-805/11/30/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: „Świadczenie usług w zakresie konserwacji i napraw kserokopiarek” WZP-805/11/30/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

………………………………………………

Załącznik nr 6 do SIWZ

WYKAZ WYKONANYCH USŁUG*

* dotyczy zadania nr 1

	LP.
	ODBIORCA

(nazwa, adres)
	PRZEDMIOT USŁUG
	WARTOŚĆ USŁUG
	DATA

rozpoczęcia /zakończenia 
	UWAGI

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	
	
	
	
	


Do Wykazu załączam dokumenty potwierdzające, że wskazane usługi zostały wykonane / są wykonywane (w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych) należycie 

* dotyczy zadania nr 2

	LP.
	ODBIORCA

(nazwa, adres)
	PRZEDMIOT USŁUG
	WARTOŚĆ USŁUG
	DATA

rozpoczęcia /zakończenia 
	UWAGI

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	
	
	
	
	


Do Wykazu załączam dokumenty potwierdzające, że wskazane usługi zostały wykonane / są wykonywane (w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych) należycie 

DATA:                                                                       PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY:

__________________________                                     ____________________________________ 

Świadczenie usług w zakresie konserwacji i napraw kserokopiarek                                                                32
K. J. 
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