
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

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego 
na dostawy ustników do mierników zawartości alkoholu w wydychanym powietrzu  (Numer sprawy: WZP- 946/12/34/Z) 
W ZADANIU NR 1- ustniki do urządzenia typu Alco-Sensor IV
 I.  Oferujemy ustniki do mierników zawartości alkoholu w wydychanym powietrzu  za łączną cenę oferty …………..** brutto w PLN 

     (słownie: ………………………………………………………………………………… brutto w PLN)
     zgodnie z poniższą tabelą: 
	     Nazwa 
	Producent*


	Cena 

jednostkowa

brutto** w PLN
	Szacunkowa ilość (szt.)
	Cena oferty brutto**         w PLN

(kol. 3 x 4)

	1
	2
	3
	4
	5

	 Ustniki do urządzenia typu Alco-Sensor IV
	
	
	200 000
	


II. Oświadczamy, że:

1. Będziemy odpowiadać z tytułu 12 miesięcznej rękojmi oraz  …..*** (min. 12) miesięcy gwarancji, jednakże nie krótszej niż gwarancja Producenta  na oferowany przedmiot zamówienia - liczonych od daty podpisania bez uwag protokołu odbioru. W przypadku, gdy gwarancja Producenta będzie krótsza od minimalnej wymaganej przez Zamawiającego, jako wiążąca dla Stron będzie gwarancja udzielona przez Wykonawcę.
2. Akceptujemy, że powyższe ilości wskazane w tabeli (kol. 4) przyjęte zostały przez Zamawiającego szacunkowo, a wielkości zamówienia wynikać będą z rzeczywistych potrzeb Zamawiającego w tym zakresie.
3. Nie będziemy rościć żadnych praw w przypadku, gdy Zamawiający dokona zamówienia o wartości mniejszej niż kwota wynikająca z wartości najkorzystniejszej oferty.
4. Zaoferowane przez nas ustniki są  wyprodukowane zgodnie z rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 22 czerwca 2007 r. (Dz. U. Nr 129 poz. 904) w sprawie wykazu substancji, których stosowanie jest dozwolone w procesie wytwarzania lub przetwarzania materiałów i wyrobów z tworzyw sztucznych, a także sposobu sprawdzania zgodności tych materiałów i wyrobów z ustalonymi limitami.
Uwaga:

        * -  Pod  nazwą  Producent  należy rozumieć wytwórcę lub firmę,  pod  nazwą której ustniki są  sprzedawane bądź  przedsiębiorcę wprowadzającego towar do obrotu  na terytorium RP.

      **-     z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku 

     *** -    w przypadku nie wypełnienia Zamawiający przyjmie okres minimalny tj. 12 miesięcy
5. Zapoznaliśmy się z postanowieniami zawartymi w SIWZ  i nie wnosimy do nich zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego przygotowania oferty.
6. Zawarte w Rozdziale XVII SIWZ ogólne warunki umowy zostały przez nas zaakceptowane i  przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia umowy na warunkach tam określonych w miejscu      i terminie wskazanym przez Zamawiającego.
7. Uważamy się za związanych niniejsza ofertą na czas wskazany w  SIWZ tj. 30 dni od upływu terminu składania ofert.
8.  Zobowiązujemy się do zapewnienia możliwości odbierania wszelkiej korespondencji związanej z prowadzonym postępowaniem przez całą dobę na numer faksu ……………………….……………****
9.  W przypadku braku potwierdzenia faktu otrzymania korespondencji Zamawiający uzna, iż Wykonawca zapoznał się z treścią dokumentu w dniu jego przekazania przez Zamawiającego.

10. 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. Zlecenia i reklamacje należy składać w dni robocze (od poniedziałku do piątku) 
w godz. 800-1600 na adres: …………………….………….****, Nr faksu: …………………………****
2. Dostawy realizowane będą własnymi siłami/z pomocą Podwykonawcy*****, który realizować będzie część zamówienia obejmującą: ………………………………...……………..…………………………     
UWAGA:
**** -    należy wpisać
***** -  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 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

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego 

na dostawy ustników do mierników zawartości alkoholu w wydychanym powietrzu  (Numer sprawy: WZP- 946/12/34/Z) 

W ZADANIU NR 2 - ustniki do urządzenia typu Alkometr A 2.0
 I.  Oferujemy ustniki do mierników zawartości alkoholu w wydychanym powietrzu  za łączną cenę oferty …………..** brutto w PLN 

     (słownie: ………………………………………………………………………………… brutto w PLN)

     zgodnie z poniższą tabelą: 
	     Nazwa 
	Producent*


	Cena 

jednostkowa

brutto** w PLN
	Szacunkowa ilość (szt.)
	Cena  brutto**  w PLN

(kol. 3 x 4)

	1
	2
	3
	4
	5

	 Ustniki do urządzenia typu Alkometr A 2.0
	
	
	40 000
	


II. Oświadczamy, że:

1. Będziemy odpowiadać z tytułu 12 miesięcznej rękojmi oraz  …..*** (min. 12) miesięcy gwarancji, jednakże nie krótszej niż gwarancja Producenta na oferowany przedmiot zamówienia  - liczonych od daty podpisania bez uwag protokołu odbioru. W przypadku, gdy gwarancja Producenta będzie krótsza od minimalnej wymaganej przez Zamawiającego, jako wiążąca dla Stron będzie gwarancja udzielona przez Wykonawcę.
    2.   Akceptujemy, że powyższe ilości wskazane w tabeli (kol. 4) przyjęte zostały przez Zamawiającego szacunkowo, a wielkości zamówienia wynikać będą z rzeczywistych potrzeb Zamawiającego w tym zakresie.
    3.   Nie będziemy rościć żadnych praw w przypadku, gdy Zamawiający dokona zamówienia o wartości mniejszej niż kwota wynikająca z wartości najkorzystniejszej oferty.
  4.    Zaoferowane przez nas ustniki są  wyprodukowane zgodnie z rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 22 czerwca 2007 r. (Dz. U. Nr 129 poz. 904) w sprawie wykazu substancji, których stosowanie jest dozwolone w procesie wytwarzania lub przetwarzania materiałów i wyrobów z tworzyw sztucznych, a także sposobu sprawdzania zgodności tych materiałów i wyrobów z ustalonymi limitami.
Uwaga:

        * -  Pod  nazwą  Producent  należy rozumieć wytwórcę lub firmę,  pod  nazwą której ustniki są  sprzedawane bądź  przedsiębiorcę wprowadzającego towar do obrotu  na terytorium RP.

      **-     z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku 

     *** -    w przypadku nie wypełnienia Zamawiający przyjmie okres minimalny tj. 12 miesięcy
5. Zapoznaliśmy się z postanowieniami zawartymi w SIWZ  i nie wnosimy do nich zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego przygotowania oferty.
    6.    Zawarte w Rozdziale XVII SIWZ ogólne warunki umowy zostały przez nas zaakceptowane i  przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia umowy na warunkach tam określonych w miejscu      i terminie wskazanym przez Zamawiającego.
    7.  Uważamy się za związanych niniejsza ofertą na czas wskazany w  SIWZ tj. 30 dni od upływu terminu składania ofert.
   8. Zobowiązujemy się do zapewnienia możliwości odbierania wszelkiej korespondencji związanej z prowadzonym postępowaniem przez całą dobę na numer faksu ……………………….……………****
      9. W przypadku braku potwierdzenia faktu otrzymania korespondencji Zamawiający uzna, iż Wykonawca zapoznał się z treścią dokumentu w dniu jego przekazania przez Zamawiającego.

     10.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.   Zlecenia i reklamacje należy składać w dni robocze (od poniedziałku do piątku) 
w godz. 800-1600 na adres: …………………….………….**** Nr faksu: …………………………****
     2.Dostawy realizowane będą własnymi siłami/z pomocą Podwykonawcy*****, który realizować będzie część zamówienia obejmującą: ………………………………...……………..…………………………     
UWAGA:
 **** -  należy wpisać
***** -  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 dostawy ustników do mierników zawartości alkoholu w wydychanym powietrzu  (Numer sprawy: WZP- 946/12/34/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:

………………………………………

………………………………………

_______________________

* niepotrzebne skreślić


DATA:                                                        PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY:

       __________________________                                    ________________________ 

                                     Wzór - Załącznik Nr 3 do SIWZ

OŚWIADCZENIE WYKONAWCÓW WSPÓLNIE UBIEGAJĄCYCH SIĘ 
O PRZYZNANIE ZAMÓWIENIA

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego  
na dostawy ustników do mierników zawartości alkoholu w wydychanym powietrzu  (Numer sprawy: WZP- 946/12/34/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 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 3A do SIWZ

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY WSPÓLNIE UBIEGAJĄCEGO SIĘ 
O PRZYZNANIE ZAMÓWIENIA

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego  na dostawy ustników do mierników zawartości alkoholu w wydychanym powietrzu  (Numer sprawy: WZP- 946/12/34/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 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:

     __________________________                                     ___________________________________
1
Dostawy ustników do mierników zawartości alkoholu w wydychanym powietrzu 

           WZP- 946/12/34/Z


