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- 6/12/01/F:

1. Oferujemy wykonanie przedmioty zamówienia spełniającego wymagania opisane 
w Załączniku nr 5 SIWZ za cenę: (cenę oferty stanowi suma wynikająca z zamówienia podstawowego A.
 i prawa opcji B.)

………………………………………………………………………………….. PLN brutto
A. ZAMÓWIENIE PODSTAWOWE

	lp
	Rodzaj usługi
	Cena jednostkowa brutto w PLN** odpowiednio za: udostępnienie sali i zorganizowania serwisu gastronomicznego/ jednego obiadu jednego uczestnika/ jednej kolacji jednego uczestnika/ jednej doby zakwaterowania jednego uczestnika
	Ilość osób
	Ilość dni
	Wartość brutto w PLN **
(kol. 3x4 lub kol. 3x5 lub kol. 3x4x5)*

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	Udostępnienie sali konferencyjnej i zorganizowanie serwisu gastronomicznego
	
	
	2 
	

	2
	Obiady uczestników seminarium w pierwszym dniu 
	
	33 
	
	

	3
	Obiady uczestników seminarium w drugim dniu 
	
	25
	
	

	4
	Zakwaterowanie wraz ze śniadaniem dla uczestników seminarium
	
	15 
	4
	

	5
	Kolacje  uczestników seminarium 
	
	15 
	2 
	

	Suma wartości - kol. 6 poz. 1-5 brutto w PLN
	


* poz. 1 - kol.3x5

poz. 2-3 - kol. 3x4

w zależności od usługi
poz. 4-5 -  kol. 3x4x5

 
B. PRAWO OPCJI

	lp
	Rodzaj usługi
	Cena jednostkowa brutto w PLN** odpowiednio za: udostępnienie sali i zorganizowania serwisu gastronomicznego/ jednego obiadu jednego uczestnika/ jednej kolacji jednego uczestnika
	Ilość dni
	Ilość osób
	Wartość brutto w PLN **
(kol. 3x4x5)*

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	Obiady uczestników seminarium 
	
	1
	15
	

	2
	Kolacje  uczestników seminarium 
	
	2
	15 
	

	Suma wartości - kol. 6 poz. 1-3 brutto w PLN
	


*  poz. 1-2 -  kol. 3x4x5  - w  zależności od usługi
	Cena oferty brutto w PLN (suma wartości zamówienia podstawowego A. + prawo opcji B.)
	


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 …………...............................

7.
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. 

8.   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. 
9.   Oświadczamy, że nie powierzamy/powierzamy*** części zamówienia Podwykonawcom, tj.:           

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

10.  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- 6/12/01/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- 6/12/01/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- 6/12/01/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

 ……………………………………….……

Załącznik nr 5 do SIWZ

OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

Przedmiotem zamówienia obejmuje kompleksową organizację seminarium dla około 33 osób.

Lokalizacja seminarium: Wykonawca zapewni salę konferencyjną, usługę gastronomiczną oraz zakwaterowania uczestników seminarium (15 osób), zlokalizowanym w jednym budynku w Warszawie, 
w dzielnicy Śródmieście. 

Sala konferencyjna powinna być dostępna w godzinach zaplanowanych na przeprowadzenie seminarium -8:30 – 13:00. Wykonawca zapewni salę konferencyjną na około 33 osoby z 2 kabiny symultaniczne wraz ze słuchawkami dla każdego uczestnika, standardowe wyposażenie multimedialne (co najmniej: rzutnik, mikrofon, nagłośnienie)z. Sala musi być klimatyzowana, odpowiednio oświetlona, z miejscami siedzącymi dla uczestników z możliwością notowania (np. krzesła ze sztywnymi blatami) oraz umieszczeniem plakatów i logo seminarium. 

Obsługę dydaktyczną seminarium oraz tłumaczy zapewnia Zamawiający. 

1. Zapewnienie serwisu gastronomicznego: Wykonawca zapewni serwis gastronomiczny obejmujący przygotowanie pomieszczenia, sprzątanie, obsługę kelnerską, niezbędną zastawę.

Przerwa kawowa – dla około 33 osób ( 2 dni x 1 przerwa) zapewniająca: kawę i  herbatę podawaną w termosach, 2 rodzaje soków (po 2 litry każdego rodzaju na każda przerwę w każdym dniu seminarium), cukier, mleczko, cytryna, kruche ciasteczka, woda mineralna gazowana i niegazowana w butelkach po 
0,5 l (min. jedna butelka z każdego rodzaju na 1 uczestnika) podawana ze szklankami w trakcie trwania seminarium i uzupełniana na bieżąco. Przerwa kawowa musi być zorganizowana poza sala konferencyjną, może być serwowana na holu.

Obiad w dniu pierwszym – dla około 33 osób;

    w dniu drugim  – dla około 25 osób

Zamawiający wymaga, aby posiłki podawane były w formie bufetu szwedzkiego. Na każdy dzień seminarium, Wykonawca musi przygotować inne menu; do wyboru dwa rodzaje zup, dwa dania mięsne (w tym jedno drobiowe), dania gorące jarskie, dwa rodzaje surówek, kawa, herbata, woda, sok, deser. 

Obiad musi być serwowany w innym pomieszczeniu niż sala konferencyjna.

2. Zakwaterowanie i wyżywienie dla 15 osób od dnia poprzedzającego  rozpoczęcie seminarium, zwanego dalej dniem „zerowym”, do dnia „z trzeciego na czwarty”.

Zapewnienie czterech noclegów wraz ze śniadaniem dla 15 osób w  dniach: od dnia zerowego do dnia czwartego. Pokoje 1-osobowe, standardowe, w hotel spełniający wymaganiom nie mniejszym niż dla hoteli zaszeregowanych do kategorii *** (zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Gospodarki i Pracy z dnia 19.08.2004 roku w sprawie obiektów hotelarskich i innych obiektów, w których świadczone są usługi hotelarskie tj Dz.U. z 2006 r nr 22 poz 169.)

Wykonawca zobowiązany będzie do zapewnienia:

a) czterech kolacji dla 15 osób w dniach: od dnia zerowego do dnia trzeciego - godziny kolacji będą ustalane na bieżąco z minimum 1 dniowym wyprzedzeniem

b) jednego obiadu dla 15 osób w dniu zerowym.

Zamawiający wymaga, aby posiłki podawane były w formie bufetu szwedzkiego lub karty dań (sporządzony w języku polskim i angielskim). W przypadku posiłków wybieranych z karty dań, muszą one odpowiadać wymaganiom Zamawiającego. Na każdy dzień seminarium, Wykonawca musi przygotować inne menu:

Obiad – do wyboru dwa rodzaje zup, dwa dania mięsne (w tym jedno drobiowe), dania gorące jarskie, dwa rodzaje surówek, kawa, herbata, woda, sok, deser. W przypadku posiłków wybieranych z karty dań muszą one odpowiadać wymaganiom Zamawiającego;

Kolacja – dwa dania gorące ( tym jedno drobiowe lub rybne), dania gorące jarskie, dwa rodzaje sałatek, kawa, herbata, woda, sok, deser.

Zamawiający zastrzega sobie prawo do skorzystania z prawa opcji, w zakresie  zapewnienia obiadu i kolacji lub kolacji dla 15 osób w dniu poprzedzającym seminarium, zapewnienia kolacji dla 15 osób w trzecim dniu.
Wzór - Załącznik nr 6 do SIWZ

WYKAZ URZĄDZEŃ I NARZĘDZI 

Przystępując do niniejszego postępowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na 
Kompleksową obsługę seminarium - WZP-6/12/01/F, oświadczamy że dysponujemy/będziemy dysponować* pomieszczeniami i/lub sprzętem  pozwalającym na realizację przedmiotu zamówienia w zakresie opisanym w Załączniku nr 5 do SIWZ, które znajdują się w budynku zlokalizowanym Warszawie ul. …………………………………., (dzielnica Śródmieście).

W przypadku gdy Wykonawca będzie dysponował pomieszczeniami i / lub sprzętem nie będące jego własnością, wraz z ofertą składa pisemne zobowiązanie podmiotów, które oddadzą do dyspozycji Wykonawcy niezbędne zasoby na okres korzystania z nich przy wykonaniu zamówienia
	NAZWA POMIESZCZENIA (NP. SALA KONFERENCYJNA, POKOJE HOTELOWE) / SPRZĘTU (NP. KABINY SYMULTANICZNE)
	PODSTAWA DYSPONOWANIA*

	1
	2

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

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


DATA
                                                               PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY

………………………….


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

* Wykonawca zobowiązany jest do załączenia do oferty zobowiązania, o którym mowa w Rozdziale VI pkt 1 lit. d) SIWZ - (wzór stanowi załącznik nr 7 do SIWZ).

Wzór - Załącznik nr 7 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
8
Kompleksowa obsługa seminarium

WZP- 6/12/01/F


