Wzór - Załącznik nr 2 do SIWZ
OFERTA WYKONAWCY

Pełna nazwa Wykonawcy: _________________________________________ _______________________
Adres __________________________________________________________________________________

Nr telefonu i faks______________________________________________e-mail______________________

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: „Wymianę poziomów wodociągowych oraz poziomu i pionów hydrantowych w budynku  przy ul. Włochowskiej 25/33 w Warszawie.” WZP- 4854/11/176/N
I. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia opisanego w Rozdz. II SIWZ 
         za cenę  …. …………..................................……* brutto w PLN,

        (słownie: …………………………...................................................................... brutto w PLN).
         w tym stawka podatku VAT …..%
1. Przedmiot zamówienia zrealizowany zostanie w terminie  do dnia 30 grudnia 2011.
2. Będziemy odpowiadać z tytułu rękojmi za wady przedmiotu zamówienia przez okres …..** miesięcy (min. 12 miesięcy), licząc od daty podpisania protokołu końcowego odbioru robót.
3. Udzielamy gwarancji na przedmiot zamówienia na okres: ..................** miesięcy 
(min. 12 miesięcy), licząc od daty podpisania protokołu końcowego odbioru robót. 

II.    Oświadczamy, że:

1. Zapoznaliśmy się z postanowieniami zawartymi w SIWZ i nie wnosimy do nich zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego przygotowania oferty.

2. 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.

3. Uważamy się za związanych niniejsza ofertą na czas wskazany w  SIWZ tj. 30 dni od upływu terminu składania ofert.

4. 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. 
5. Będziemy niezwłocznie potwierdzać fakt otrzymania wszelkiej korespondencji od  Zamawiającego na nr faksu wskazany w pkt 6 Rozdz. I SIWZ. W przypadku braku potwierdzenia faktu otrzymania korespondencji, Zamawiający ma prawo uznać, że korespondencja została skutecznie przekazana.
6. Reklamacje należy składać w dni robocze (od poniedziałku do piątku) w godz. 800 - 1600 pod numerem telefonu i faksu ………………. adres:.............................................................................
7. Ustanawiamy: 

a. kierownika robót branży sanitarnej w osobie…………………………., nr uprawnień................... nr tel./fax ……………………..., 
b. kierownika robót branży elektrycznej w osobie…………………………., nr uprawnień................... nr tel./fax ……………………..., 

III. Informujemy, że:

1. Roboty budowlane zrealizowane będą własnymi siłami/z pomocą Podwykonawcy*** który realizować będzie część zamówienia obejmującą: ………………………………...……………..…………………

DATA                                                             


PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY                                            ............... 






……………………………….
*       z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku, 

**     wypełnić, w przypadku nie wypełnienia  informacji, Zamawiający przyjmie minimalny okres  (podane w nawiasie).
***   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 przetargu nieograniczonego na: „Wymianę poziomów wodociągowych oraz poziomu i pionów hydrantowych w budynku  przy ul. Włochowskiej 25/33 w Warszawie.” WZP- 4854/11/176/N
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 (przez 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

………………………………………………

_______________________

* niepotrzebne skreślić
Wzór -  Załącznik nr  4 do SIWZ

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY WSPÓLNIE UBIEGAJĄCEGO SIĘ 
O PRZYZNANIE ZAMÓWIENIA

My niżej podpisani reprezentujący Wykonawcę wspólnie ubiegającego się o przyznanie zamówienia na: Będziemy solidarnie odpowiadać za realizację zamówienia.

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

2. 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 5 do SIWZ
     (pieczęć adresowa firmy Wykonawcy)

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY WSPÓLNIE UBIEGAJĄCEGO  SIĘ 
O PRZYZNANIE ZAMÓWIENIA

Przystępując do postępowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na: „Wymianę poziomów wodociągowych oraz poziomu i pionów hydrantowych w budynku  przy ul. Włochowskiej 25/33 w Warszawie.” WZP- 4854/11/176/N
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 6 do SIWZ

WYKAZ WYKONANYCH ROBÓT BUDOWLANYCH

	LP.
	ZLECAJĄCY 

(nazwa, adres)
	Miejsce wykonania robót 


	Rodzaj i zakres robót objętych umową
	Wartość wykonanych robót w PLN (brutto)
	Data rozpoczęcia /zakończenia 
	 uwagi

	1
	2
	3
	4
	
	6
	7

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	....
	
	
	
	
	
	


Do Wykazu załączam dokumenty potwierdzające, że wskazane w wierszu nr 1 -…… roboty budowlane wykonane zostały zgodnie z zasadami sztuki budowlanej i prawidłowo ukończone.

DATA:                                                                       PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY:

__________________________                                     ____________________________________ 

Wzór - załącznik nr 7 do SIWZ 

…...................................................................                                                           
     (pieczęć adresowa firmy Wykonawcy)

WYKAZ OSÓB  

KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA 

	lp
	IMIĘ I NAZWISKO
	Kwalifikacje zawodowe 

(podać należy Nr uprawnień budowlanych, datę ich wydania, nazwę organu wydającego)
	Doświadczenie


	Wykształcenie
	Zakres planowanych do wykonywania  czynności w realizacji zamówienia
	Podstawa dysponowania osobami

	1
	2


	3


	4
	5
	6
	7

	posiadających uprawnienia budowlane bez ograniczeń do  kierowania robotami budowlanymi  w specjalności instalacyjnej w zakresie sieci, instalacji i urządzeń cieplnych, gazowych, wentylacyjnych 

i kanalizacyjnych

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	posiadających uprawnienia budowlane bez ograniczeń do  kierowania robotami budowlanymi  w specjalności instalacyjnej w zakresie sieci, instalacji i urządzeń elektrycznych i elektroenergetycznych

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


I.  Oświadczam, że osoby wymienione w kolumnie nr 2 posiadają podane przeze mnie w kolumnie 3 Wykazu, uprawnienia budowlane potwierdzające przygotowanie do pełnienia samodzielnie funkcji technicznych w budownictwie zgodnie z ustawą z dnia 7 lipca 1994 r. Prawo budowlane (tj. Dz.U. z 2006 r. Nr. 156 poz. 1118 z późn zmianami) , a także wpisani zostali na listę członków właściwej Izby Samorządu Zawodowego, zgodnie z ustawą z 15 grudnia 2000 roku o samorządach zawodowych architektów, inżynierów budownictwa oraz urbanistów (Dz.U. z 2001 r nr 5 poz. 42 z późn. zmianami) i dysponują aktualnymi zaświadczeniami / osoby wskazane w wykazie posiadają uprawnienia zgodnie z ustawą z dnia 17 kwietnia 2008 roku o zasadach uznawania kwalifikacji zawodowych nabytych w państwach członkowskich Unii Europejskiej (Dz. U. z 2008 roku,  nr 63 poz.394)*. 

Zobowiązuję się, na żądanie Zamawiającego do udostępnienia kopii w/w dokumentów.

DATA:                                                                    PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY:

__________________________                                     ___________________________________

* niepotrzebne skreślić
Wzór - Załącznik nr 8 do SIWZ

Zobowiązanie innego podmiotu o oddaniu do dyspozycji Wykonawcy zasobu 

w zakresie wiedzy i doświadczenia

Ja/My ..............................................................................................................................................................
                                                                                      (nazwa Podmiotu)

zobowiązujemy się do oddania do dyspozycji ...........................................................................................
                                                                                                  (nazwa Wykonawcy ubiegającego się o udzielenie zamówienia)

niezbędnych zasobów w zakresie wiedzy i doświadczenia poprzez udział w realizacji zamówienia 
w charakterze Podwykonawcy/w innej formie*: ...........................................................................................
                                                                                                             (określić formę korzystania z zasobów innego podmiotu) 

DATA                                                                        PODPIS I PIECZĘĆ PODMIOTU

             .......................................                                          ..............................................................   

Wzór - Załącznik nr 8a do SIWZ

Zobowiązanie innego podmiotu o oddaniu do dyspozycji Wykonawcy zasobu 

w zakresie osób zdolnych do wykonania zamówienia

Ja/My ...............................................................................................................................................................

                                                                                      (nazwa Podmiotu)

zobowiązujemy się do oddania do dyspozycji niżej wymienionych osób zdolnych do wykonania zamówienia na okres korzystania z nich przy realizacji przedmiotowego postępowania:

1. ..................................................................................   ......................................................................

                                                  (imię i nazwisko)                                                                                                                 (pełniona funkcja)

2. ..................................................................................  ......................................................................

                                                  (imię i nazwisko)                                                                                                                        (pełniona funkcja)

3. ..................................................................................   ......................................................................

                                                  (imię i nazwisko)                                                                                                                           (pełniona funkcja)

4. .................................................................................        ....................................................................

                                                  (imię i nazwisko)                                                                                  (pełniona funkcja)

DATA                                                                        PODPIS I PIECZĘĆ PODMIOTU

             .......................................                                          ..............................................................   

PAGE  
________________________________________________________________________________

                                   Wymiana poziomów wodociągowych oraz poziomu i pionów hydrantowych w budynku                               9
przy ul. Włochowskiej 25/33 w Warszawie’

WZP- 4854/11/176/N


