WIERDZA
Wzór  - Załącznik nr 1 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 oferty   ___________________________                                                  

                    Komenda Stołeczna Policji



Wydział Zamówień Publicznych



ul. Nowolipie 2, 00-150 Warszawa
Nawiązując do ogłoszenia o wszczęciu postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w  trybie przetargu nieograniczonego na Kompleksową organizację seminarium,          Nr WZP- 4905/11/177/F:
1.  Oferujemy wykonanie przedmioty zamówienia spełniającego wymagania opisane w Rozdz II SIWZ za cenę:

	lp
	Rodzaj usługi
	Cena brutto w PLN*
	Cena zakwaterowania/wyżywienia 1 uczestnika brutto w PLN*

	1
	2
	3
	

	1
	Udostępnienie sali konferencyjnej oraz zorganizowanie serwisu gastronomicznego 

(w tym przerwy kawowe)
	..............................
	

	3
	Zakwaterowanie wraz ze śniadaniem 4 uczestników seminarium 
	..............................
	………………

	4
	Wyżywienie 4  uczestników seminarium 
	..............................
	Lunch …………….
Kolacja ……………

	Cena oferty brutto w PLN ( kol.3 poz.1-4)


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


słownie............................................................................... …………………………….  brutto w PLN)
2. Warunki płatności: 30 dni od dostarczenia faktury VAT Zamawiającemu.

3. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejsza ofertą na czas wskazany w SIWZ, tj. 30 dni od terminu składania ofert. 

4. Oświadczamy, że akceptujemy ogólne warunki umowy i zobowiązujemy się, w przypadku udzielenia zamówienia naszej firmie, do zawarcia umowy w terminie wyznaczonym przez Zamawiającego na warunkach określonych w  Rozdziale XVII SIWZ. 

      5.  .Wyznaczamy osobę/osoby upoważnione do kontaktów z Zamawiającym w ramach realizacji umowy:  …………………………………………………...............................……………………………….….. .
6. 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. 

7.   Będziemy niezwłocznie potwierdzać fakt otrzymania wszelkiej korespondencji od Zamawiającego na   nr faksu wskazany w pkt 8 Rozdziału I SIWZ. W przypadku braku potwierdzenia faktu otrzymania korespondencji, Zamawiający ma prawo uznać, że Wykonawca zapoznał się z treścią dokumentu 
w dniu jego przesłania przez Zamawiającego. 
8.   Oświadczamy, że nie powierzamy/powierzamy** części zamówienia Podwykonawcom, tj.:           ………………………………………………………………………………………………....…………

9.  Oświadczamy, pod groźbą odpowiedzialności karnej, że załączone do oferty dokumenty opisują stan prawny i faktyczny, aktualny na dzień otwarcia ofert.
 DATA                                                         PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY

                 .............................                                         ...........................................................................
______________________________________________
* -   z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku
** - niepotrzebne skreślić ( jeżeli Wykonawca nie dokona skreślenia i nie wypełni pkt 9, Zamawiający uzna, że Wykonawca nie  zamierza powierzyć części zamówienia Podwykonawcom)
Wzór - Załącznik Nr 2 do SIWZ
……………………………………………

     (pieczęć adresowa firmy Wykonawcy)

Oświadczenie Wykonawcy

Przystępując do postępowania w sprawie udzielenia zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na Kompleksowa obsługa seminarium, nr postępowania WZP- 4905/11/177/F:
ja ………………………………………………………………………………………………….……….

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

(imię i nazwisko)

ja…………………………………………………………………………………………………………

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

(imię i nazwisko)

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

(nazwa firmy)

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

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

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

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

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

Data ………………………………….

Podpisy osób upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy:

………………………………………

………………………………………

    PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY

    ……………………………………………

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

My niżej podpisani reprezentujący Wykonawcę wspólnie ubiegającego się o przyznanie zamówienia na Kompleksową obsługę seminarium, nr postępowania WZP- 4905/11/177/F:
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 I PIECZĘĆ WYKONAWCY 

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

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

Przystępując do niniejszego postępowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego 
na Kompleksową obsługę seminarium , nr postępowania WZP- 4905/11/177/F:
ja ………………………………………………………………………………………………….…….… 

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

(imię i nazwisko)

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

(nazwa firmy)

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

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

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

Data ………………………………….

Podpisy osób upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy:

………………………………………

………………………………………

    PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY

 ……………………………………….……

Wzór - Załącznik nr 5 do SIWZ

WYKAZ BUDYNKÓW 

Przystępując do niniejszego postępowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na 
Kompleksową obsługę seminarium, nr postępowania WZP-4905/11/177/F, oświadczamy że dysponujemy/będziemy dysponować* niżej wymienionym budynkiem pozwalającym na realizację usług w zakresie opisanym w Rozdziale II pkt 2 z uwzględnieniem pkt 4 SIWZ, zlokalizowanym 
w promieniu do 5 km od siedziby Zamawiającego w Warszawie przy ul. Nowolipie 2.
	NAZWA BUDYNKU

	DOKŁADNY ADRES
	PODSTAWA DYSPONOWANIA*

	1
	2
	3

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

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


DATA
                                                               PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY

………………………….



   …….........………………………………….
________________

*  w przypadku, gdy Wykonawca będzie dysponował budynkiem, zobowiązany jest do załączenia do oferty  .  ..  .....zobowiązania, o którym mowa w Rozdziale VI pkt 1 lit. d) SIWZ - (wzór stanowi załącznik nr 6 do.SIWZ).

Wzór - Załącznik nr 6 do SIWZ

Zobowiązanie innego podmiotu o oddaniu do dyspozycji Wykonawcy zasobu 

w zakresie potencjału technicznego

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

                                                                                                       (nazwa Podmiotu)

zobowiązujemy się do oddania do dyspozycji ...........................................................................................

                                                                   (nazwa Wykonawcy ubiegającego się o udzielenie zamówienia)

w zakresie niezbędnych zasobów, potencjału technicznego poprzez udział w realizacji zamówienia 
w charakterze podwykonawcy/w innej formie:*.........................................................................................

                                                                     (określić formę korzystania z zasobów innego podmiotu) 

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



                 data i podpis

___________________________

* niepotrzebne skreślić
7
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