Wzór - Załącznik nr 2 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 umowy_________________________________
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 przeglądów konserwacyjnych urządzeń dźwigowych (Nr sprawy:         WZP-1400/12/60/AG)
I.  Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia  za  łączną cenę ………………………… brutto w PLN 
     słownie: ……………………………………………………………………………………… brutto w PLN 
      zgodnie z poniższym zestawieniem
	Rodzaj

usług
	L.p.
	Rodzaj urządzenia
	Planowana ilość usług

dla 1 urządzenia

w okresie obowiązywania

umowy
	Łączna ilość urządzeń (sztuk)
	Klasyfikacja PKOB
	Cena jednostkowa brutto  w PLN* za 1 usługę (przegląd/badanie urządzenia) 

	Wartość brutto      w PLN*
(kol.
 4x5x7)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	Okresowy (miesięczny)  przegląd konserwacyjny wraz z wykonaniem bieżących  napraw i wymianą materiałów i części eksploatacyjnych

	1


	Dźwig osobowy      5   i 7
przystankowy


	24
	3
	1220
	
	

	
	2


	Dźwig towarowy,  mały, podawczy, 2 przystankowy 
	24
	3
	1220
1274
	
	

	
	3


	Dźwig towarowy-osobowy,       2   i 4 przystankowy 

	24
	3
	1252
	
	

	
	4
	Wyciągnik przejezdny 3,2 t

	24
	1
	1220


	
	

	
	5


	Platforma dla osób niepełnosprawnych 


	24
	17
	1220


	
	

	
	6


	Dźwig osobowy       8 przystankowy

	24
	8
	1130
	
	

	
	7


	Dźwig osobowy      8   i 9 przystankowy 

	24
	7
	1122
	
	

	Roczne badanie rezystancji izolacji     i skuteczności  ochrony przeciwporażeniowej instalacji elektrycznej urządzeń dźwigowych  
	8


	wszystkie urządzenia wskazane w załączniku nr 1 do  SIWZ
	2
	42
	1220
1274
1252
1130
1122

	
	

	Cena oferty brutto w PLN*  (suma wartości  brutto w PLN – kol. 8, poz. 1-8)

	


II.  Oświadczamy, że:
1. Zapewnimy utrzymanie przez cały okres obowiązywania umowy pogotowia technicznego, działającego całodobowo przez 7 dni w tygodniu pod numerem telefonu: ........................................................**
2.  W przypadku skorzystania przez Zamawiającego z prawa opcji, zobowiązujemy się świadczyć usługi za ceny brutto w PLN za 1 usługę (odpowiednio do rodzaju urządzenia) wskazane przez nas w kol. 7 (poz. 1-7)  oraz w poz. 8 za roczne badanie rezystancji izolacji i skuteczności ochrony przeciwporażeniowej instalacji elektrycznej urządzeń objętych przedmiotem zamówienia,  przy zachowaniu pozostałych warunków opisanych w Rozdz. XVII  stanowiącego ogólne warunki umowy. 

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

4.  Uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w SIWZ tj. 30 dni od terminu składania ofert. 

5.  Zawarte w Rozdz. XVII 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.

6. Zobowiązujemy się do zapewnienia możliwości odbierania wszelkiej korespondencji związanej z prowadzonym postępowaniem przez całą dobę na numer faksu ……………………….……………***
   7.  W przypadku braku potwierdzenia faktu otrzymania korespondencji Zamawiający uzna, iż  Wykonawca zapoznał się z treścią dokumentu w dniu jego przekazania przez Zamawiającego.

  8. 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. Reklamacje składane w ramach rękojmi należy składać w godz. 800-1600 na adres: …………………….………….***, Nr faksu: …………………………***
2. Usługi  wykonywane będą własnymi siłami/z pomocą Podwykonawcy***, który wykonywać będzie część zamówienia obejmującą: ………………………………...……………..…………………………     
3...  Osobą nadzorującą prace objęte przedmiotem zamówienia ze strony Wykonawcy jest (imię i nazwisko)   ……….....................................................….**.nr telefonu …………………………………**
UWAGA:

*  -     z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku
**   -  należy wpisać 

  *** - 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 3 do SIWZ

     (pieczęć adresowa firmy Wykonawcy)

Oświadczenie Wykonawcy

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na świadczenie usług w zakresie przeglądów konserwacyjnych urządzeń dźwigowych (Nr sprawy: WZP-1400/12/60/AG)
ja ……………………………………………………………………………………………………….…

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

(imię i nazwisko)

ja…………………………………………………………………………………………………..……

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

(imię i nazwisko)

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

(nazwa firmy)

……………………………………………………………………………………………………………

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

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

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

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

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

Miejscowość …………………………………….   data  ………………………………….

Podpisy osób upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy:

1. ……………………………………….

2. ………………………………………

UWAGA

* niepotrzebne skreślić

       DATA                                                       
   PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY

  _____________________


       ___________________________________________

Wzór -Załącznik nr 4 do SIWZ

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na świadczenie usług w zakresie przeglądów konserwacyjnych urządzeń dźwigowych (Nr sprawy: WZP-1400/12/60/AG)

przedstawiamy wykaz należycie wykonanych/wykonywanych* w okresie ostatnich trzech lat  przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie, minimum trzech usług konserwacji urządzeń dźwigowych, w tym jednej minimum 9 przystankowego urządzenia dźwigowego.
WYKAZ WYKONANYCH  LUB WYKONYWANYCH USŁUG 

	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Ilość przystanków urządzenia 

	Data wykonania/termin wykonywania

(dzień/miesiąc/rok)
	Nazwa odbiorcy

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	.......
	
	
	
	


Do wykazu należy  załączyć dokument potwierdzający, że  usługa wskazana odpowiednio              w poz. 1-3   została wykonana lub jest  wykonywana   należycie 
Uwaga

* - niepotrzebne skreślić
       DATA                                                       
   PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY

  _____________________


       ___________________________________________

Wzór - Załącznik nr 5 do SIWZ

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na świadczenie usług w zakresie przeglądów konserwacyjnych urządzeń dźwigowych (Nr sprawy: WZP-1400/12/60/AG)
przedstawiamy wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonaniu zamówienia, spełniających wymagania określone przez Zamawiającego w Rozdz. IV pkt 1 ppkt 2) SIWZ. 

WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA

	L.p.
	Imię i nazwisko


	Uprawnienia*
	Podstawa dysponowania osobą/osobami

	1 
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	

	11
	
	
	

	12
	
	
	

	….
	
	
	


UWAGA:

* proszę wpisać nazwę dokumentu, przez kogo został wydany, w przypadku dokumentów terminowych -  ...datę ważności, 

       DATA                                                       
   PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY

  _____________________


       ___________________________________________

Wzór -  Załącznik nr  6 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 przeglądów konserwacyjnych urządzeń dźwigowych (Numer postępowania: WZP-1400/12/60/AG:

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/podpisy osób upoważnionych do podpisania oferty      ___________________________________

       DATA                                                       
   PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY

  _____________________


       ___________________________________________

Wzór - Załącznik nr 7 do SIWZ
     (pieczęć adresowa firmy Wykonawcy)

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY WSPÓLNIE UBIEGAJĄCEGO  SIĘ 
O PRZYZNANIE ZAMÓWIENIA
Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na świadczenie usług w zakresie przeglądów konserwacyjnych urządzeń dźwigowych (Numer sprawy: WZP-1400/12/60/AG:

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:

………………………………………

………………………………………

       DATA                                                       
   PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY

  _____________________


       ___________________________________________

Wzór - Załącznik nr 8 do SIWZ

Zobowiązanie innego podmiotu o oddaniu do dyspozycji Wykonawcy zasobu 

w zakresie  doświadczenia

Ja/My ..............................................................................................................................................................
                                                                                      (nazwa Podmiotu)

zobowiązujemy się do oddania do dyspozycji ...........................................................................................
                                                                                                  (nazwa Wykonawcy ubiegającego się o udzielenie zamówienia)

niezbędnych zasobów w zakresie doświadczenia poprzez udział w wykonaniu zamówienia 
w charakterze Podwykonawcy/w innej formie*: ...........................................................................................
                                                                                                             (określić formę korzystania z zasobów innego podmiotu) 

           DATA                                                                        PODPIS I PIECZĘĆ PODMIOTU

_____________________


       ___________________________________________

Wzór - Załącznik nr  9 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 niżej wymienionych osób zdolnych do wykonania zamówienia na okres korzystania z nich przy wykonywaniu  przedmiotowego zamówienia:

1. ..................................................................................   ......................................................................

                                                  (imię i nazwisko)                                                                                                                                       (pełniona funkcja)

2. ..................................................................................  ......................................................................

                                                  (imię i nazwisko)                                                                                                                                       (pełniona funkcja)

3. ..................................................................................   ......................................................................

                                                  (imię i nazwisko)                                                                                                                                       (pełniona funkcja)

4. .................................................................................    ......................................................................

                                                  (imię i nazwisko)                                                                                                                                       (pełniona funkcja)

           DATA                                                                        PODPIS I PIECZĘĆ PODMIOTU

_____________________


       ___________________________________________
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