
Wzór – Załącznik nr 1  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

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego 
na świadczenie usług w zakresie tłumaczeń  symultanicznych, konsekutywnych oraz pisemnych z języka polskiego na język niemiecki, rosyjski, węgierski, litewski oraz z  języków niemieckiego, rosyjskiego, węgierskiego, litewskiego na język polski (Numer sprawy: WZP- 116/12/09/F)
I. Oferujemy wykonanie usług objętych przedmiotem zamówienia zgodnie z poniższą tabelą:
	L.p.


	Rodzaj usługi
	Cena jednostkowa brutto w PLN* 
za tłumaczenie  ustne/pisemne

	1
	2
	3

	1


	Usługa tłumaczenia symultanicznego
 i konsekutywnego z języka polskiego na język niemiecki i rosyjski i  z języków  niemieckiego                i rosyjskiego na język polski,  w trakcie trwania seminarium w Warszawie
	

	2


	Usługa tłumaczenia konsekutywnego z języka polskiego na język niemiecki   i z języka niemieckiego   na język polski,  w trakcie trwania seminarium                w Berlinie


	

	3

	Usługa tłumaczenia konsekutywnego z języka polskiego na język litewski  i z języka litewskiego   na język polski, w trakcie trwania seminarium w Wilnie 


	

	4

	Usługa tłumaczenia konsekutywnego z języka polskiego na język węgierski  i z języka węgierskiego  na język polski  w trakcie trwania seminarium              w Budapeszcie 
	

	5

	Usługa pisemnego tłumaczenia materiałów poseminaryjnych z języka polskiego na język: niemiecki, węgierski i litewski
	

	Cena oferty brutto w PLN *(Suma cen jednostkowych brutto w PLN w kol. 3, poz. 1-5)
Słownie:…………………………………………………………………

………………………………………………………………………….
	


        * -  z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku
  1. Termin wykonania zamówienia: od 1 marca 2012 r. do 21 września 2012 r. z możliwością zmiany terminu wykonania, zgodnie z zapisami ogólnych warunków umowy.
  2. Termin płatności: 30 dni licząc od daty otrzymania przez Zamawiającego faktury VAT.
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 XVI 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 niniejszą 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 tel**……………………..….**                 faksu ……………………….……………** e-maila………………………………**
5. W przypadku braku potwierdzenia faktu otrzymania korespondencji Zamawiający uzna, iż Wykonawca zapoznał się z treścią dokumentu w dniu jego przekazania przez Zamawiającego.

6. 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. 
III. Informujemy, że:

1. Informujemy, że  zlecenia  należy składać  na nr faksu ..............................................., adres: ………………………. e-mail: adres…………………………………………

2. Usługi  wykonywane będą własnymi siłami/z pomocą Podwykonawcy**, który wykonywać będzie część zamówienia obejmującą  ……………………………………………………………………..

UWAGA
** -  niepotrzebne skreślić - jeżeli Wykonawca nie dokona skreślenia i nie wypełni pkt 2, 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 o udzielenie zamówienia prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego  
na świadczenie usług w zakresie tłumaczeń symultanicznych, konsekutywnych oraz pisemnych                z języka polskiego na język niemiecki, rosyjski, węgierski i litewski oraz z  języków niemieckiego, rosyjskiego, węgierskiego i litewskiego na język polski  (Numer sprawy: WZP- 116/12/09/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:

………………………………………

………………………………………

_______________________

* niepotrzebne skreślić


DATA:                                                        PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY:

       __________________________                                    ________________________ 

Wzór - Załącznik Nr 3 do SIWZ

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

Wykaz wykonanych lub wykonywanych usług 
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Okres realizacji

Od m-c – do m-c rok
	Nazwa odbiorcy

	
	
	Rozpoczęcie
	Zakończenie
	

	1
	Usługa w zakresie tłumaczenia symultanicznego z języka polskiego na język niemiecki i z języka niemieckiego na język polski* lub  z  języka polskiego na język rosyjski i z języka rosyjskiego na język polski
	
	
	

	2
	Usługa w zakresie tłumaczenia konsekutywnego z języka polskiego na język niemiecki i z języka niemieckiego na język polski* lub  z  języka polskiego na język rosyjski i z języka rosyjskiego na język polski* 
	
	
	


* - niepotrzebne skreślić
Do wykazu dołączamy dokumenty potwierdzające, że w/w usługi  zostały wykonane /są wykonywane należycie zgodnie z zapisem Rozdz. IV lit. A pkt 1) SIWZ
DATA:                                                                    PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY:

       _________________                                                         _____________________
Wzór - Załącznik Nr 4 do SIWZ
WYKAZ OSÓB  

KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA  W ZAKRESIE TŁUMACZEŃ USTNYCH
	L.p
	Imię i nazwisko
	Doświadczenie
	Zakres planowanych do wykonywania  czynności w wykonaniu zamówienia


	Podstawa dysponowania osobą/osobami

	1
	2


	3
	4
	5

	2 tłumaczy w zakresie tłumaczeń symultanicznych z języka polskiego na język niemiecki i z języka niemieckiego na język polski posiadających minimum 50 godzinne doświadczenie w zakresie  tłumaczeń symultanicznych


	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	1 tłumacz w zakresie tłumaczeń konsekutywnych z języka polskiego na język niemiecki i z języka niemieckiego na język polski posiadający minimum 2 letnie doświadczenie w zakresie tłumaczeń konsekutywnych

	1
	
	
	
	

	2 tłumaczy w zakresie tłumaczeń symultanicznych z języka polskiego na język rosyjski  i z języka rosyjskiego na język polski posiadających minimum 50 godzinne doświadczenie w zakresie  tłumaczeń symultanicznych

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	1 tłumacz w zakresie tłumaczeń konsekutywnych z języka polskiego na język rosyjski z języka rosyjskiego na język polski posiadający minimum 2 letnie doświadczenie w zakresie tłumaczeń konsekutywnych

	1

	
	
	
	

	1 tłumacz w zakresie tłumaczeń konsekutywnych z języka polskiego na język węgierski z języka węgierskiego na język polski posiadający minimum 2 letnie doświadczenie w zakresie tłumaczeń konsekutywnych

	1

	
	
	
	

	1 tłumacz w zakresie tłumaczeń konsekutywnych z języka polskiego na język litewski z języka litewskiego na język polski posiadający minimum 2 letnie doświadczenie w zakresie tłumaczeń konsekutywnych

	1
	
	
	
	


   DATA:                                             PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY
……………….                               ………………………………………………

                                     Wzór - Załącznik Nr 5 do SIWZ

OŚWIADCZENIE WYKONAWCÓW WSPÓLNIE UBIEGAJĄCYCH SIĘ 
O PRZYZNANIE ZAMÓWIENIA

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego  
na świadczenie usług w zakresie tłumaczeń symultanicznych, konsekutywnych oraz pisemnych                z języka polskiego na język niemiecki, rosyjski, węgierski, litewski oraz z  języków niemieckiego, rosyjskiego, węgierskiego i litewskiego na język polski  (Numer sprawy: WZP- 116/12/09/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 określone w art. 22 ust. 1 Ustawy. 

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

	(………………)


	(………………)
	(………………)
	(………………)

	(………………)


	(………………)
	(………………)
	(………………)

	(………………)


	(………………)
	(………………)
	(………………)


      DATA:                                                                    PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY:

     __________________________                                     ___________________________________
Wzór - Załącznik Nr 5a do SIWZ

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY WSPÓLNIE UBIEGAJĄCEGO SIĘ 
O PRZYZNANIE ZAMÓWIENIA

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego  
na świadczenie usług w zakresie tłumaczeń symultanicznych, konsekutywnych oraz pisemnych                z języka polskiego na język niemiecki, rosyjski, węgierski, litewski oraz z  języków niemieckiego, rosyjskiego, węgierskiego i litewskiego na język polski  (Numer sprawy: WZP- 116/12/09/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 podlegamy wykluczeniu z powodu               okoliczności, o których mowa w art. 24 ust. 1 Ustawy. 

Data ………………………………….

Podpisy osób upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy:

………………………………………

………………………………………

      DATA:                                                                    PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY:

     __________________________                                     ___________________________________
Wzór - Załącznik Nr 6 do SIWZ

Zobowiązanie innego podmiotu o oddaniu do dyspozycji Wykonawcy zasobu 

w zakresie doświadczenia  na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia
Ja/My ...............................................................................................................................................................

                                                                                      (nazwa Podmiotu)
zobowiązujemy się do oddania do dyspozycji .................................................................................................

                                                                                                  (nazwa Wykonawcy ubiegającego się o udzielenie zamówienia)
w zakresie niezbędnych zasobów, wiedzy i doświadczenia poprzez udział w wykonaniu  zamówienia              w charakterze podwykonawcy/w innej formie:*...............................................................................................

                                                                                                             (określić formę korzystania z zasobów innego podmiotu) 
                                                                                  ...........................................................................   


  
        data i podpis

Wzór - Załącznik Nr 7 do SIWZ

Zobowiązanie innego podmiotu o oddaniu do dyspozycji Wykonawcy zasobu w zakresie 

osób zdolnych do wykonania zamówienia  na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia
Ja/My ...............................................................................................................................................................

                                                                                      (nazwa Podmiotu)
zobowiązujemy się do oddania do dyspozycji .................................................................................................

                                                                                                  (nazwa Wykonawcy ubiegającego się o udzielenie zamówienia)
w zakresie osób zdolnych do wykonania zamówienia  poprzez udział w wykonaniu  zamówienia              w charakterze podwykonawcy/w innej formie:*...............................................................................................

                                                                                                             (określić formę korzystania z zasobów innego podmiotu) 
                                                                                  ...........................................................................   


  
        data i podpis

1

- 9 -

Usługi w zakresie tłumaczeń symultanicznych, konsekutywnych oraz pisemnych z języka polskiego na język niemiecki, rosyjski, węgierski i litewski oraz z języków niemieckiego, rosyjskiego, węgierskiego i litewskiego na język polski 

WZP- 116/12/09/F

