Załącznik Nr 2 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 usługi przygotowania dostarczania posiłków, nr sprawy WZP-3428/12/126/Z, oferujemy zastosowanie ………………… % marży gastronomicznej*

Ponadto oświadczamy, że:

1. dostarczane przez nas posiłki będą przygotowywane w zakładzie, który opracował, wykonuje i utrzymuje stałą procedurę na podstawie zasad HACCP;
2. Wykonawca, po wyborze oferty najkorzystniejszej, przedstawimy do akceptacji Zamawiającemu propozycje menu posiłków na okres pierwszych dwóch tygodni żywienia z podaniem gramatury oraz trzy propozycje menu prowiantu suchego do wydzielenia w razie konieczności wynikających ze służby. Po akceptacji przez Zamawiającego menu, o którym mowa w zdaniu poprzedzającym, najpóźniej w dniu podpisania umowy zobowiązujemy się przedłożyć Zamawiającemu zatwierdzone menu przez Inspektora Sanitarnego MSW. 

3. w przypadku wyboru naszej Oferty jako najkorzystniejszej, najpóźniej w dniu podpisania umowy, dostarczymy wykaz osób, które będą brały udział realizacji niniejszej umowy wraz z aktualnymi wpisami do książeczek zdrowia do celów sanitarno-epidemiologicznych

4. osoby, które będą realizować umowę będą nadzorowane i/lub szkolone w sprawach higieny żywności odpowiednio do ich charakteru pracy;
5. najpóźniej w dniu podpisania umowy przedstawimy Zamawiającemu aktualną decyzję Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego dopuszczającego środek transportu do przewożenia żywności;
6. do kontaktów z Zamawiającym wyznaczamy p. …………… Tel. ….., fax.: ……..

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

8. zawarte w Rozdziale XVII 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;

9. akceptujemy, że ilości policjantów wskazane w SIWZ zostały przyjęte przez Zamawiającego szacunkowo, a wielkość i wartość poszczególnych zamówień realizowanych w ramach umowy wynikać będzie z rzeczywistych potrzeb Zamawiającego w tym zakresie;

10. uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w  SIWZ tj. 60 dni od upływu terminu składania ofert;

11. zobowiązujemy się potwierdzać fakt otrzymania wszelkiej korespondencji od Zamawiającego **;
12. zamówienia należy składać na adres e-mail: ………….…….……..…., nr faksu: …………..…......……. ;
13. zobowiązujemy się do zapewnienia możliwości odbierania wszelkiej korespondencji związanej z prowadzonym postępowaniem  przez całą dobę na numer faksu ………………………………                    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. 
14. usługa zrealizowana będzie własnymi siłami/z pomocą podwykonawcy*** który realizować będzie część zamówienia obejmującą:………………….. ………………………………………………………...….… .

 PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY

_______________________
*      Nie więcej niż 100%.

**    W przypadku braku potwierdzenia otrzymania korespondencji, Zamawiający ma prawo uznać,  iż dniem otrzymania  ..korespondencji jest dzień jej przekazania przez Zamawiającego.

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

Załącznik Nr 3 do SIWZ
……………………………………………

 (pieczęć adresowa firmy Wykonawcy)

Oświadczenie Wykonawcy

Przystępując do niniejszego postępowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na świadczenie usługi przygotowania i dostarczania posiłków, nr sprawy WZP-3428/12/126/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:

………………………………………

………………………………………

    PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY

………………………………………………

_________________

* niepotrzebne skreślić

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 usługi przygotowania i dostarczania posiłków, nr sprawy WZP-3428/12/126/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 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      ___________________________________

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 
na świadczenie usług przygotowania i dostarczania posiłków, nr sprawy WZP-3428/12/126/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 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 6 do SIWZ

Dotyczy:  postępowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na świadczenie usługi przygotowania i dostarczania posiłków, nr sprawy WZP-3428/12/126/Z
Wykaz wykonanych, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonywanych usług w zakresie niezbędnym do wykazania spełniania warunku wiedzy i doświadczenia w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i odbiorców wraz z dokumentem potwierdzającym, że usługi te zostały wykonane lub są wykonywane należycie.

                                                Wykaz wykonanych lub wykonywanych usług*
	L.p
	Nazwa i adres odbiorcy

	Wartość wykonanych 

usług w PLN


	Terminy realizacji
	Rodzaj usług



	
	
	
	Rozpoczęcie
	Zakończenie
	

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	


* Wykonawca powinien wykazać się posiadaniem doświadczenia w należytym wykonaniu w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest  krótszy – w tym okresie co najmniej dwóch usług w zakresie odpowiadającym przedmiotowi zamówienia, w tym co najmniej jednej, której wartość wynosi nie mniej niż 800 000,00 PLN brutto,
                                                                             PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY


     __________________________

Wzór - Załącznik nr 7 do SIWZ

Zobowiązanie innego podmiotu o oddaniu do dyspozycji Wykonawcy zasobu

w zakresie wiedzy i doświadczenia

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 realizacji zamówienia w charakterze podwykonawcy/w innej formie:*...................................................................................


 (określić formę korzystania z zasobów innego podmiotu) 

                                                                                      PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY

………………………………………………

Załącznik nr 8 do SIWZ

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

Wykaz urządzeń przeznaczonych do realizacji zamówienia

Przystępując do niniejszego postępowania na świadczenie usługi w zakresie przygotowania i dostarczania posiłków, nr sprawy: WZP-3428/12/126/Z
oświadczam(-y), że posiadamy następujące pojazdy przystosowane do przewożenia żywności które przeznaczymy do realizacji niniejszego przedmiotu zamówienia 

	Lp.
	Marka
	Numer rejestracyjny
	Podstawa dysponowania

	
	
	
	


PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY

………………………………………………

Załącznik nr 9 do SIWZ
Zobowiązanie innego podmiotu o oddaniu do dyspozycji Wykonawcy zasobu w zakresie potencjału technicznego w postępowaniu prowadzonym na: „Usługa przygotowania i dostarczania posiłków”, numer sprawy: WZP-3428/12/126/Z
Ja/My ........................................................................................................................................................

                                                                                      (nazwa Podmiotu)

zobowiązujemy się do oddania do dyspozycji zasobów, potencjału technicznego tj.: 

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

                             (określić formę korzystania z zasobów innego podmiotu) 

w postaci …………………………………………………………………………….
(proszę podać nr rejestracyjny środka transportu)

na pełny okres realizacji zamówienia

DATA:                                                                    PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY:

__________________________                                     ___________________________________

* podmiot oddający do dyspozycji Wykonawcy zasoby potencjału technicznego, zobowiązany jest do dołączenia decyzji Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego dopuszczającego środek transportu do przewożenia żywności
Wzór -Załącznik nr 10 do SIWZ
Przystępując do niniejszego postępowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego 
na świadczenie usług przygotowania i dostarczania posiłków, numer sprawy WZP-3428/12/126/Z
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

	Lp
	Imię i nazwisko
	Kwalifikacje zawodowe: 
doświadczenie i wykształcenie 


	Podstawa dysponowania osobami

	1
	2


	3


	4

	A. posiadającego kwalifikacje gastronomiczne

	1
	
	
	

	…
	
	
	

	B. posiadającego kwalifikacje dietetyka

	1
	
	
	

	…
	
	
	


1. Oświadczamy, że dysponujemy/będziemy dysponować* ww. osobami – Zgodnie z Rozdz. III pkt A ppkt 3 - 4 SIWZ.

2. w przypadku, gdy Wykonawca będzie dysponował osobami, zobowiązany jest do załączenia do oferty zobowiązania, o którym mowa w Rozdz. IV lit. C pkt 2 SIWZ – (wzór stanowi załącznik nr 11 do SIWZ).

DATA:                                                                    PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY:

__________________________                                     ___________________________________

* 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

Załącznik nr 11 do SIWZ
Zobowiązanie innego podmiotu o oddaniu do dyspozycji Wykonawcy zasobu 

w zakresie osób zdolnych do wykonania zamówienia

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:

__________________________                                     ___________________________________

Załącznik nr 12A do SIWZ
Oświadczenie

Przystępując do o udzielenie zamówienia na „Usługa przygotowania i dostarczania posiłków” numer sprawy
WZP-3428/12/126/Z

oświadczamy, że:

1.  wszystkie urządzenia i sprzęty, którymi będę się posługiwał przy produkcji żywności są dopuszczone do kontaktu z żywnością, są sprawne oraz poddawane są okresowej kontroli, co jest potwierdzone wpisem do książki kontroli,
2. usługi przygotowania i dostarczania posiłków wykonywane będą w zakładzie, który opracował, wykonuje i stale utrzymuje procedury oparte na zasadach HACCP,
3.  menu posiłków oraz prowiantu suchego będą przygotowywane przez dietetyka, uwzględniając normę „Sz” wynoszącą 14,83 zł, zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Spraw Wewnętrznych i Administracji (Dz.U. z 2002r. Nr 166 poz. 1366); Decyzja Nr 1/2011 Dyrektora Departamentu Analiz i Nadzoru MSWiA i Dyrektora Departamentu Budżetu MSWiA z dnia 04 października 2011r. w sprawie określenia wartości pieniężnych norm wyżywienia oraz sposobu ich stosowania dla stów Państwowej Straży Pożarnej, policjantów, funkcjonariuszy Straży Granicznej i Biura Ochrony Rządu oraz może być powiększona o wartości pieniężne dodatkowych norm wyżywienia tj. norm uzupełniających „Du” – na podstawie Rozporządzenia Ministra Spraw Wewnętrznych i Administracji (Dz. U. z 2002r. Nr 166, poz. 1366) oraz Decyzji Nr 1/2011 Dyrektora Departamentu Analiz i Nadzoru MSWiA i Dyrektora Departamentu Budżetu MSWiA z dnia 04 października 2011r

DATA:                                                                    PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY:

__________________________                                     ___________________________________

Załącznik nr 12B do SIWZ
Oświadczenie

Przystępując do o udzielenie zamówienia na „Usługa przygotowania i dostarczania posiłków” numer sprawy
WZP-3428/12/126/Z

oświadczamy, że:

posiadamy aktualną(e) decyzję(e) Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego dopuszczającego środek(i) transportu do przewożenia żywności.
DATA:                                                                    PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY:

__________________________                                     ___________________________________
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