Wzór- Załącznik Nr 2a 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: ___________________________________________

Komenda Stołeczna Policji

Wydział Zamówień Publicznych

ul. Nowolipie 2, 00-150 Warszawa


Nawiązując do ogłoszenia w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na „Świadczenie usług w zakresie obsługi technicznej, naprawy bieżącej i naprawy powypadkowej motocykli i quadów”- WZP-1034/12/39/T .
I.Zadanie nr 1 – Obsługa techniczna, naprawa bieżąca i naprawa powypadkowa motocykli 
i quadów z terenu dzielnicy Śródmieścia, Woli, Żoliborza, Ochoty, Mokotowa lub powiatu pruszkowskiego, piaseczyńskiego, warszawsko-zachodniego, grodziskiego.
II. Oferujemy ceny za wykonanie przedmiotu zamówienia:
A. za obsługę techniczną/naprawę bieżącą pojazdu:

a)  cena za 1 roboczogodzinę  - ………..**brutto PLN;

b) cena za użyte do naprawy części zamienne/materiały eksploatacyjne/ogumienie - wynikające z cen jednostkowych brutto PLN wskazanych w programie AUTODATA (odpowiednio do marki pojazdu) obowiązujących na dzień sporządzenia kosztorysu, pomniejszonych o upust nie niższy niż …….*%;

B. za naprawę powypadkową:
a) cena za 1 roboczogodzinę  ………..**brutto PLN;
b) cena za użyte do naprawy części zamienne/materiały eksploatacyjne/ogumienie - wynikające 
z cen jednostkowych brutto PLN wskazanych w programie AUDATEX (odpowiednio do marki pojazdu) obowiązujących na dzień sporządzenia kosztorysu, pomniejszonych o upust nie niższy niż …….*%;

 C.  ryczałtowa cena za naprawę i/lub wymianę 1 szt. ogumienia (z wyłączeniem ceny za ogumienie)  - ……….**brutto PLN;

 D.  cena za 1 km holowania pojazdu z miejsca wskazanego przez Zamawiającego, zlokalizowanego na terenie m. st. Warszawy lub powiatu pruszkowskiego, piaseczyńskiego, warszawsko-zachodniego, grodziskiego, legionowskiego, nowodworskiego, wołomińskiego, otwockiego, mińskiego, do stacji obsługi serwisowej Wykonawcy - …….**brutto PLN;

w tym stawka podatku VAT …….*%
III.  Oświadczamy, że:
1. Będziemy odpowiadać  z tytułu:
a) 12 miesięcznej rękojmi oraz …….***(min. 6) miesięcznej gwarancji na wykonaną usługę, o której mowa Rozdz. XVII § 1 ust. 3 lit. a) i  b),
b) 12 miesięcznej rękojmi oraz …….***(min. 36) miesięcznej gwarancji na wykonaną usługę, o której mowa Rozdz. XVII § 1 ust. 3 lit. c),
c) gwarancji na użyte do naprawy części zamienne/materiały eksploatacyjne/ogumienie - na okres……*** (min. 12) miesięcy (jednakże nie krótsza niż gwarancja Producenta) - liczonych od daty podpisania bez uwag protokołu odbioru pojazdu.
2   Usługi wykonywane będą w Stacji Obsługi ………..………………, w ………………………(należy podać nazwę, adres).

3 Będziemy niezwłocznie potwierdzać fakt otrzymania wszelkiej korespondencji od Zamawiającego na nr faksu wskazany w pkt 8 Rozdz. I SIWZ. W przypadku braku potwierdzenia faktu otrzymania korespondencji Zamawiający uzna, że korespondencja została przez Wykonawcę odebrana. 

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

5 Zobowiązujemy się, w przypadku uznania naszej oferty za najkorzystniejszą, do zawarcia umowy na warunkach określonych w Rozdz. XVII SIWZ - Ogólne Warunki Umowy, w terminie wskazanym przez Zamawiającego.

6 Uważamy się za związanych niniejsza ofertą na czas wskazany w SIWZ, tj. 60 dni licząc od terminu składania ofert.
IV.  Informujemy, że:

1.  reklamacje należy składać w dni robocze (od poniedziałku do soboty) w godz. 800-1600 na adres: …………………….………….*, Nr faksu: …………………………………….… * 

2. usługa zrealizowana będzie własnymi siłami/z pomocą podwykonawcy**** który realizować będzie część zamówienia obejmującą:………………….. ………………………………………………...….… .

PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY

                       ____________________________________
* należy wpisać 

**z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku

***w przypadku niewypełnienia terminu gwarancji Zamawiający uzna, że Wykonawca zaoferował minimalny okres gwarancji podany 
w nawiasie

****niewłaściwe skreślić (w przypadku niedokonania skreślenia, Zamawiający uzna za obowiązujący pierwszy wariant zdania).

Wzór- Załącznik Nr 2b 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: ___________________________________________

Komenda Stołeczna Policji

Wydział Zamówień Publicznych

ul. Nowolipie 2, 00-150 Warszawa


Nawiązując do ogłoszenia w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na „Świadczenie usług w zakresie obsługi technicznej, naprawy bieżącej i naprawy powypadkowej motocykli i quadów”- WZP-1034/12/39/T.
I.  Zadanie nr 2 – Obsługa techniczna, naprawa bieżąca i naprawa powypadkowa motocykli i quadów
 z terenu dzielnicy Pragi Płn, Pragi Płd lub powiatu legionowskiego, nowodworskiego, wołomińskiego, otwockiego, mińskiego.
II. Oferujemy ceny za wykonanie przedmiotu zamówienia:

A. za obsługę techniczną/naprawę bieżącą pojazdu:

a)  cena za 1 roboczogodzinę  - ………..**brutto PLN;

b) cena za użyte do naprawy części zamienne/materiały eksploatacyjne/ogumienie - wynikające z cen jednostkowych brutto PLN wskazanych w programie AUTODATA (odpowiednio do marki pojazdu) obowiązujących na dzień sporządzenia kosztorysu, pomniejszonych o upust nie niższy niż …….*%;

B. za naprawę powypadkową:
                a) cena za 1 roboczogodzinę  ………..**brutto PLN;
                b) cena za użyte do naprawy części zamienne/materiały eksploatacyjne/ogumienie - wynikające 
z cen jednostkowych brutto PLN wskazanych w programie AUDATEX (odpowiednio do marki pojazdu) obowiązujących na dzień sporządzenia kosztorysu, pomniejszonych o upust nie niższy niż …….*%;

 C.  ryczałtowa cena za naprawę i/lub wymianę 1 szt. ogumienia (z wyłączeniem ceny za ogumienie)  - ……….**brutto PLN;

 D.  cena za 1 km holowania pojazdu z miejsca wskazanego przez Zamawiającego, zlokalizowanego na terenie m. st. Warszawy lub powiatu pruszkowskiego, piaseczyńskiego, warszawsko-zachodniego, grodziskiego, legionowskiego, nowodworskiego, wołomińskiego, otwockiego, mińskiego, do stacji obsługi serwisowej Wykonawcy  - …….**brutto PLN;

w tym stawka podatku VAT …….*%

III.  Oświadczamy, że:

1. Będziemy odpowiadać  z tytułu:
a) 12 miesięcznej rękojmi oraz …….***(min. 6) miesięcznej gwarancji na wykonaną usługę, o której mowa Rozdz. XVII § 1 ust. 3 lit. a) i  b),
b) 12 miesięcznej rękojmi oraz …....***(min. 36) miesięcznej gwarancji na wykonaną usługę, 
o której mowa Rozdz. XVII § 1 ust. 3 lit. c), 
c) gwarancji na użyte do naprawy części zamienne/materiały eksploatacyjne/ogumienie - na okres……*** (min. 12) miesięcy (jednakże nie krótsza niż gwarancja Producenta) - liczonych od daty podpisania bez uwag protokołu odbioru pojazdu.
2. Usługi wykonywane będą w Stacji Obsługi ………..………………, w ………………………(należy podać nazwę, adres).
3. Będziemy niezwłocznie potwierdzać fakt otrzymania wszelkiej korespondencji od Zamawiającego na nr faksu wskazany w pkt 8 Rozdz. I SIWZ. W przypadku braku potwierdzenia faktu otrzymania korespondencji Zamawiający uzna, że korespondencja została przez Wykonawcę odebrana. 
4. Zapoznaliśmy się z postanowieniami zawartymi w SIWZ i nie wnosimy do nich zastrzeżeń 
oraz zdobyliśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego przygotowania oferty.
5. Zobowiązujemy się, w przypadku uznania naszej oferty za najkorzystniejszą, do zawarcia umowy na warunkach określonych w Rozdz. XVII SIWZ - Ogólne Warunki Umowy, w terminie wskazanym przez Zamawiającego.
6. Uważamy się za związanych niniejsza ofertą na czas wskazany w SIWZ, tj. 60 dni licząc od terminu składania ofert.

IV.  Informujemy, że:

1. reklamacje należy składać w dni robocze (od poniedziałku do soboty) w godz. 800-1600 na adres: …………………….………….*, Nr faksu: …………………………………….… * 
2. usługa zrealizowana będzie własnymi siłami/z pomocą podwykonawcy**** który realizować będzie część zamówienia obejmującą:………………….. ………………………………………………...….… .

PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY

                       ____________________________________

* należy wpisać 

**z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku

***w przypadku niewypełnienia terminu gwarancji Zamawiający uzna, że Wykonawca zaoferował minimalny okres gwarancji podany 
w nawiasie

****niewłaściwe skreślić (w przypadku niedokonania skreślenia, Zamawiający uzna za obowiązujący pierwszy wariant zdania).

Wzór - Załącznik Nr 3 do SIWZ
……………………………………………

     (pieczęć adresowa firmy Wykonawcy)

Oświadczenie Wykonawcy

Przystępując do niniejszego postępowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na „Świadczenie usług w zakresie obsługi technicznej, naprawy bieżącej i naprawy powypadkowej motocykli 

i quadów” - WZP-1034/12/39/T.
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

                       ____________________________________

_________________

* 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
„Świadczenie usług w zakresie obsługi technicznej, naprawy bieżącej i naprawy powypadkowej motocykli
 i quadów”- WZP-1034/12/39/T. 
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 5 do SIWZ

………………………….………………………

 (pieczęć adresowa firmy Wykonawcy)

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY WSPÓLNIE UBIEGAJĄCEGO  SIĘ 
O PRZYZNANIE ZAMÓWIENIA

Przystępując do niniejszego postępowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego „Świadczenie usług w zakresie obsługi technicznej, naprawy bieżącej i naprawy powypadkowej motocykli 
i quadów”- WZP-1034/12/39/T .
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
Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na „Świadczenie usług w zakresie obsługi technicznej, naprawy bieżącej i naprawy powypadkowej motocykli 
i quadów”- WZP-1034/12/39/T.
Przedstawiamy wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonaniu zamówienia w szczególności odpowiedzialnych za świadczenie usług wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych niezbędnych do wykonania zamówienia.
WYKAZ OSÓB  

KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA
(dotyczy zadania nr ….* )
	Lp
	Imię i nazwisko
	Kwalifikacje zawodowe: 
doświadczenie i wykształcenie odpowiadające kwalifikacjom wskazanym w pkt A-C 

	Podstawa dysponowania osobami

	1
	2


	3


	4

	A. posiadającego kwalifikacje mechanika motocyklowego

	1

	
	
	

	2
	
	
	

	…
	
	
	

	B. posiadającego kwalifikacje elektryka motocyklowego

	1

	
	
	

	…
	
	
	

	C. posiadającego kwalifikacje lakiernika

	1 
	
	
	

	…
	
	
	


1. Oświadczamy, że dysponujemy/będziemy dysponować** ww. osobami – Zgodnie z Rozdz. III pkt 1 ppkt A lit. a.1, a.2 i a.3 SIWZ.
2. w przypadku, gdy Wykonawca będzie dysponował osobami, zobowiązany jest do załączenia do oferty zobowiązania, o którym mowa w Rozdz. IV lit. B pkt 7 SIWZ – (wzór stanowi załącznik nr 8 do SIWZ).

DATA:                                                                    PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY:

__________________________                                     ___________________________________

* należy wpisać nr przedmiotowego zadania.

**nie potrzebne skreślić/w przypadku, gdy Wykonawca nie dokona skreślenia i nie dołączy zobowiązania, o którym mowa w pkt 2, Zamawiający uzna, że Wykonawca dysponuje osobami
Wzór – Załącznik nr 7 do SIWZ

WYKAZ NARZĘDZI  (Wyposażenia stacji obsługi serwisowej)
 (dotyczy zadania nr …..*)
Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia na: 
„Świadczenie usług w zakresie obsługi technicznej, naprawy bieżącej i naprawy powypadkowej motocykli
 i quadów”– WZP-1034/12/39/T, oświadczamy, że:
stacja obsługi serwisowej …………………………………………….………(podać należy nazwę)

zlokalizowana  ……………………………………………(podać  lokalizację)  wyposażona jest w:
a) ……….**(co najmniej jedno) stanowisko do napraw blacharskich,

b) ………..**(co najmniej jedną) kabinę lub urządzenie do lakierowania, 

c) ……….**(co najmniej trzy) zadaszone stanowiska naprawcze, w tym …….**(co najmniej dwa) stanowiska posiadające podnośnik dostosowany do pojazdów objętych przedmiotem zamówienia,
d) urządzenia do kontroli geometrii ramy pojazdów objętych przedmiotem zamówienia,
e) urządzenia kontrolno-diagnostyczne z aktualnymi bazami danych, umożliwiające przeprowadzenie usługi zgodnie z wymaganiami producenta pojazdu.
1.  Oświadczamy, że dysponujemy/będziemy dysponować*** ww. stacją obsługi serwisowej – Zgodnie 
z Rozdz. III pkt 1 ppkt A lit. b.1. SIWZ.

2.  w przypadku, gdy Wykonawca będzie dysponował zasobami innych podmiotów (stacją obsługi), zobowiązany jest do załączenia do oferty zobowiązania, o którym mowa w Rozdz. IV lit. B pkt 7 SIWZ – (wzór stanowi załącznik nr 9  do SIWZ).

DATA:                                                                    PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY:

__________________________                                     ___________________________________

* należy wpisać nr przedmiotowego zadania.
**należy wpisać – w przypadku nie wpisania Zamawiający uzna, że stacja obsługi wyposażona jest w minimalną ilość stanowisk/kabin lub urządzeń    oraz  minimalną ilość stanowisk posiadających podnośnik 
***nie potrzebne skreślić/w przypadku, gdy Wykonawca nie dokona skreślenia i nie dołączy zobowiązania, o którym mowa w pkt 2, Zamawiający uzna, że Wykonawca dysponuje stacją obsługi

Wzór - Załącznik nr 8  do SIWZ
Zobowiązanie innego podmiotu o oddaniu do dyspozycji Wykonawcy zasobu 

w zakresie osób zdolnych do wykonania zamówienia

(dotyczy zadania nr …….*)
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)

DATA:                                                                    PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY:

__________________________                                     ___________________________________

* należy wpisać nr przedmiotowego zadania.

Wzór - Załącznik nr 9 do SIWZ
Zobowiązanie innego podmiotu o oddaniu do dyspozycji Wykonawcy zasobu 

w zakresie potencjału technicznego
(dotyczy zadania nr ….*)

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

                                                                                      (nazwa Podmiotu)
zobowiązujemy się do oddania do dyspozycji 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:                                                                    PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY:

__________________________                                     ___________________________________

* należy wpisać nr przedmiotowego zadania.

**niepotrzebne skreślić

Wzór - Załącznik nr 10 do SIWZ
 Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego „Świadczenie usług w zakresie obsługi technicznej, naprawy bieżącej i naprawy powypadkowej motocykli
 i quadów”- WZP-1034/12/39/T oświadczamy, że dysponujemy terenem, na którym będą przechowywane pojazdy oczekujące na naprawę:

WYKAZ NARZĘDZI (Parking)
(dotyczy zadania nr …..*)

Teren, zlokalizowany jest w miejscowości:

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




                         (podać dokładny adres)

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

którym dysponuję na podstawie:

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

(np. akt własności, umowa najmu lub dzierżawy na okres obowiązywania umowy) 
spełniający  następujące warunki:
a) ogrodzony, o utwardzonej nawierzchni (poprzez utwardzenie należy rozumieć: wyasfaltowanie, wybetonowanie, wysypanie żwirem, tłuczniem, itp.),

b) strzeżony całodobowo lub monitorowany za pomocą kamer z możliwością rejestracji zapisu oraz oświetlony, gwarantujący nienaruszalność pojazdów przez osoby postronne,
c) o powierzchni umożliwiającej swobodne i jednoczesne przechowanie …….**(min.5 pojazdów) 
w pomieszczeniu zamkniętym i zadaszonym.
1. Oświadczamy, że dysponujemy/będziemy dysponować*** ww. terenem – Zgodnie z Rozdz. III. pkt 1 ppkt A lit. b.2. SIWZ.

2. w przypadku, gdy Wykonawca będzie dysponował zasobami innych podmiotów (parkingiem), zobowiązany jest do załączenia do oferty zobowiązania, o którym mowa w Rozdz. IV pkt B ppkt 7 SIWZ – (wzór stanowi załącznik nr 9 do SIWZ).
   DATA                                                                           PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY

 __________________________                                              ________________________________

 *należy wpisać nr przedmiotowego zadania.

 **należy wpisać – w przypadku nie wpisania Zamawiający uzna, że na terenie może być jednocześnie przechowywana minimalna ilość pojazdów 

  ***  nie potrzebne skreślić/w przypadku, gdy Wykonawca nie dokona skreślenia i nie dołączy zobowiązania, o którym mowa w pkt 2, Zamawiający uzna, że Wykonawca dysponuje stacją obsługi
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