Wzór – Załącznik nr 1  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 „Dostawa tabletów” - WZP- 4084/12/150/Ł
1. Oferujemy realizację przedmiotu zamówienia, za cenę oferty  w wysokości ………… .*PLN brutto.
2.  Oświadczamy, że oferujemy tablety spełniające wymagania zawarte w Rozdziale II oraz załączniku nr 2 do SIWZ,  , producent ………………,  typ/model ……………………., *
	Lp. 
	Nazwa
	J.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa
  1 tabletu  brutto  w PLN*
	Cena oferty  brutto w PLN**
(kol. 4x5)

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	Tablet 
	sztuka
	40
	
	


Słownie: (…………………………………………………………………………………………..) PLN brutto

(należy podać z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku)
2.  Termin realizacji umowy: do 25 dni, przy czym pierwsza dostawa w ilości 20 sztuk zostanie zrealizowana w terminie do 7 dni od dnia podpisania Umowy przez Strony.
1. Termin płatności: 30 dni, licząc od dnia otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury VAT.

Oświadczamy, że:

1. Udzielamy na dostarczony przedmiot zamówienia ………………….** (min.12)  miesięcy gwarancji oraz ………………….** (min.12)  miesięcy rękojmi,  liczonej od dnia podpisania bez uwag protokołu odbioru jakościowo-ilościowego.
2. Zapoznaliśmy się z postanowieniami zawartymi w SIWZ i nie wnosimy do nich zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego przygotowania oferty.
3. Zawarte w Rozdziale XIX 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.
4. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w  SIWZ tj. 30 dni od upływu terminu składania ofert.
5. Wykonawca wyznacza do współpracy z Zamawiającym …………........................................**
6. Zobowiązujemy się do zapewnienia możliwości odbierania wszelkiej korespondencji związanej z prowadzonym postępowaniem przez całą dobę na numer tel……………………..….**faksu ……………………….……………** 

7. W przypadku braku potwierdzenia faktu otrzymania korespondencji Zamawiający uzna, iż Wykonawca zapoznał się z treścią dokumentu w dniu jego przesłania 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. 
9. Że nie powierzamy/powierzamy***części zamówienia Podwykonawcom, tj.: 

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

UWAGA:

* należy wpisać

** należy wpisać

***niepotrzebne skreślić - jeżeli Wykonawca nie dokona skreślenia i nie wypełni pkt 8, Zamawiający uzna, że Wykonawca nie zamierza powierzyć części zamówienia Podwykonawcom

  DATA:                                                                    PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY:

              __________________________                                     ________________________________

Wzór - Załącznik Nr 2 do SIWZ

OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
I. Minimalne wymagania dot. tabletów:

	Lp.
	Nazwa komponentu/parametru
	Wymagania
	Oferowane parametry *

	1
	2
	3
	4

	1
	System Operacyjny
	min. ANDROID ICS 4.0.4 j. polski
	Zakupiony przez Wykonawcę/
darmowy - pobrany ze strony internetowej**

	
	
	
	

	2
	Procesor
	Minimum: Rockchip 3066 Cortex-A9 Dual Core 1.6GHz
	

	3
	Pamięć RAM
	min. DDR3 1GB
	

	4
	Pamięć
	min. 16GB z możliwością rozbudowy o kolejne 32GB poprzez kartę pamięci, USB Host możliwość podłączenia dysku zewnętrznego
	

	5
	Ekran
	7.0” IPS pojemnościowy, rozdzielczość 1024x600 Multi-Touch 5 punktów
	

	6
	Internet
	min. wifi 802.11b/g/n, możliwość podpięcia modemu 3G, karta sieciowa
	

	7
	Kamera
	przód
	

	8
	Grafika
	min. Quad Core GPU Mali400MP4
	

	9
	Porty
	1 x Micro USB OTG 
1 x slot karty pamięci 
1 x słuchawkowe

      1 x mini HDMI
	

	10
	Bateria
	3700mAh
	

	11
	Gry
	Wbudowany Akcelerator 3D. Obsługa wymagających gier 3D
	

	12
	Video
	min. AVI, MKV, VOB, WMV, ASF, PMP, RM, RMVB, MOV, FL, H.263, H.264, MPEG4, VP8, RV, AVS Wspiera FULL HD
	

	13
	Dźwięk
	Minimum: MP3/WMA/WAV/APE/AAC/FLAC/OGG
	

	14
	Gravity sensor
	Tak
	

	15
	Masa produktu
	maksymalnie 315g
	

	16
	Instrukcja
	w j. polskim
	

	20
	Gwarancja
	Minimum 12 miesięcy 
	

	21
	Ładowarka
	sieciowa
	


* - Zamawiający wymaga aby Wykonawca w kol. 4 – Oferowane parametry   – wskazał rzeczywiste dane jakie posiada oferowany przedmiot zamówienia.

** Wykonawca zobowiązany jest do wskazania źródła pochodzenia systemu operacyjnego, wskazanego w tabeli I pkt.1.
 W przypadku pobrania ze strony internetowej, Zamawiający wymaga podania adresu strony internetowej, z której system operacyjny został pobrany.

II. Wymagania dot. wgranych kursów, rozmówek, przewodników
Z każdym urządzeniem muszą zostać dostarczone i wgrane:

	Lp.
	Kursy/rozmówki/przewodniki
	Wymagania
	Oferowane kursy/rozmówki/przewodniki* 

	1
	2
	3
	4

	1
	· kursy 


	j. angielskiego dla:

1)  średniozaawansowanych
2) zaawansowanych
	

	2
	· rozmówki


	1) polsko-francuskie 
2) polsko-litewskie lub  polsko-rosyjskie
3) polsko-fińskie
4) polsko-greckie
	

	3
	· przewodniki po: 
	Brukseli, Wilnie, Helsinkach, Nikozji (Zamawiający dopuszcza przewodniki po danym kraju lub regionie ze szczególnym uwzględnieniem w/w miast). Dopuszczone jest zamieszczenie linków bezpośrednio kierujących na strony przewodników po w/w miastach w formie pliku PDF wgranego na tablet
	

	4
	· inne
	na każdym urządzeniu musi zostać naklejona informacja o współfinansowaniu ich ze środków UE (rozmiar 5 cm x 3 cm; do 4 kolorów). Logotypy i tekst naklejki zostanie przesłany Wykonawcy drogą elektroniczną po podpisaniu umowy przez Strony, w terminie do 2 dni roboczych.


	


* - Zamawiający wymaga aby Wykonawca w kol. 4 – Oferowane kursy/rozmówki/przewodniki   – wskazał kursy/rozmówki/przewodniki wgrane w oferowany przedmiot zamówienia. W przypadku pobrania ze strony internetowej, Zamawiający wymaga podania adresu strony internetowej, z której kursy/rozmówki/przewodniki zostały pobrane.
Wzór - Załącznik Nr 3 do SIWZ

……………………………………………

     (pieczęć adresowa firmy Wykonawcy)

Oświadczenie Wykonawcy

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego  
na „Dostawa tabletów” - WZP- 4084/12/150/Ł
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 WYKONAWCÓW WSPÓLNIE UBIEGAJĄCYCH SIĘ 
O PRZYZNANIE ZAMÓWIENIA

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na „Dostawa tabletów” - WZP- 4084/12/150/Ł
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/podpisy osób upoważnionych do podpisania oferty      ___________________________________

Załącznik Nr 4a do SIWZ

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY WSPÓLNIE UBIEGAJĄCEGO SIĘ 
O PRZYZNANIE ZAMÓWIENIA

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego  
na „Dostawa tabletów” - WZP- 4084/12/150/Ł
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:

………………………………………

………………………………………

    PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY

………………………………………………

Załącznik Nr 5 do SIWZ

OŚWIADCZENIE
Przystępując do niniejszego postępowania w sprawie udzielenia zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na „Dostawa tabletów” -  WZP- 4084/12/150/Ł, oświadczam(-y), że oferowane przez nas tablety pochodzą z oficjalnego kanału dystrybucji, przeznaczone są na rynek Polski i objęte są gwarancją w Polsce. 
Data ………………………………….
PODPIS I PIECZĘĆ 
PRODUCENTA/DYSTRUBUTORA
………………………………………………

3
Dostawa tabletów 

WZP- 4084/12/150/Ł
13
6
Dostawa tabletów 

WZP- 4084/12/150/Ł

