Wzór - Załącznik nr 1a do SIWZ
OFERTA WYKONAWCY 

Pełna nazwa Wykonawcy: _____________________________________________________________________
Adres ______________________________________________________________________________________
Nr telefonu i faks_____________________________________________________________________________
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 obsługi prawnej, nr postępowania: WZP – 4216/12/159/F:
1. Oferujemy realizację przedmiotu zamówienia w zadaniu nr 1 na Obsługę prawną dla Komendy Rejonowej Policji Warszawa Mokotów:

	Lp.
	Miesięczna cena ryczałtowa brutto PLN za przedmiotową usługę*
	Ilość miesięcy wykonywania przedmiotowej usługi
	Cena usługi brutto PLN 
(kol. 2x3)*

	1
	2
	3
	4

	1.
	
	28
	

	(słownie…………………………………………………………………………………………..*)




2. Termin obowiązywania umowy: od dnia podpisania Umowy przez okres 28 miesięcy.
3.  Termin płatności: 30 dni, licząc od daty otrzymania przez Zamawiającego faktury VAT.
Oświadczamy, że:

1. Zapoznaliśmy się z postanowieniami zawartymi w SIWZ i nie wnosimy do nich zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego przygotowania oferty.
2. 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.
3. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w  SIWZ tj. 30 dni od upływu terminu składania ofert.
4. Zobowiązujemy się do zapewnienia możliwości odbierania wszelkiej korespondencji związanej z prowadzonym postępowaniem przez całą dobę na numer tel………………………………..….**  faksu ……………………….……………** 

5. W przypadku braku potwierdzenia faktu otrzymania korespondencji Zamawiający uzna, iż Wykonawca zapoznał się z treścią dokumentu w dniu jego przesłania przez Zamawiającego.

6. 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. 
7. Nie powierzamy/powierzamy***części zamówienia Podwykonawcom, tj.: …………………………….
8. Wszelka korespondencja związana z realizacją umowy odbywać się będzie na nr telefonu: ………………….**faxu………………….** lub adres e-mailowy: ……………………………….**

UWAGA:

*  należy podać z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku

**należy wpisać

***niepotrzebne skreślić - jeżeli Wykonawca nie dokona skreślenia i nie wypełni pkt 7, 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: _____________________________________________________________________

Adres ______________________________________________________________________________________

Nr telefonu i faks_____________________________________________________________________________

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 obsługi prawnej, nr postępowania: WZP – 4216/12/159/F:

1. Oferujemy realizację przedmiotu zamówienia w zadaniu nr 2 na Obsługę prawną dla Komendy Rejonowej Policji Warszawa Ochota:  
	Lp.
	Miesięczna cena ryczałtowa brutto PLN za przedmiotową usługę*
	Ilość miesięcy wykonywania przedmiotowej usługi
	Cena usługi brutto PLN 
(kol. 2x3)*

	1
	2
	3
	4

	1.
	
	28
	

	(słownie…………………………………………………………………………………………..*)




2. Termin obowiązywania umowy: od dnia podpisania Umowy przez okres 28 miesięcy.
3. Termin płatności: 30 dni, licząc od daty otrzymania przez Zamawiającego faktury VAT.
Oświadczamy, że:

1. Zapoznaliśmy się z postanowieniami zawartymi w SIWZ i nie wnosimy do nich zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego przygotowania oferty.
2. 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.
3. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w  SIWZ tj. 30 dni od upływu terminu składania ofert.
4. Zobowiązujemy się do zapewnienia możliwości odbierania wszelkiej korespondencji związanej z prowadzonym postępowaniem przez całą dobę na numer tel……………………..….**               faksu ……………………….……………** 
5. W przypadku braku potwierdzenia faktu otrzymania korespondencji Zamawiający uzna, iż Wykonawca zapoznał się z treścią dokumentu w dniu jego przesłania przez Zamawiającego.
6. 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. 
7. Nie powierzamy/powierzamy***części zamówienia Podwykonawcom, tj.: …………………………..
8. Wszelka korespondencja związana z realizacją umowy odbywać się będzie na nr telefonu: ………………….**faxu………………….** lub adres e-mailowy: ……………………………….**
UWAGA:

*  należy podać z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku

**należy wpisać

***niepotrzebne skreślić - jeżeli Wykonawca nie dokona skreślenia i nie wypełni pkt 7, Zamawiający uzna, że Wykonawca nie zamierza powierzyć części zamówienia Podwykonawcom

         DATA                                                       
   PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY

         ……………………..                                                 …………………………………………….
Wzór - Załącznik nr 1c do SIWZ

OFERTA WYKONAWCY 

Pełna nazwa Wykonawcy: _____________________________________________________________________

Adres ______________________________________________________________________________________

Nr telefonu i faks_____________________________________________________________________________

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 obsługi prawnej, nr postępowania: WZP – 4216/12/159/F:

1. Oferujemy realizację przedmiotu zamówienia w zadaniu nr 3 na Obsługę prawną dla Komendy Rejonowej Policji Warszawa Wola:
	Lp.
	Miesięczna cena ryczałtowa brutto PLN za przedmiotową usługę*
	Ilość miesięcy wykonywania przedmiotowej usługi
	Cena usługi brutto PLN 
(kol. 2x3)*

	1
	2
	3
	4

	1.
	
	28
	

	(słownie…………………………………………………………………………………………..*)




2. Termin obowiązywania umowy: od dnia podpisania Umowy przez okres 28 miesięcy.
3. Termin płatności: 30 dni, licząc od daty otrzymania przez Zamawiającego faktury VAT.
Oświadczamy, że:

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

2. 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.
3. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w  SIWZ tj. 30 dni od upływu terminu składania ofert.
4. Zobowiązujemy się do zapewnienia możliwości odbierania wszelkiej korespondencji związanej z prowadzonym postępowaniem przez całą dobę na numer tel……………………..….**                  faksu ……………………….……………** 
5. W przypadku braku potwierdzenia faktu otrzymania korespondencji Zamawiający uzna, iż Wykonawca zapoznał się z treścią dokumentu w dniu jego przesłania przez Zamawiającego.
6. 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. 
7. Nie powierzamy/powierzamy***części zamówienia Podwykonawcom, tj.: …………………………….
8. Wszelka korespondencja związana z realizacją umowy odbywać się będzie na nr telefonu: ………………….**faxu………………….** lub adres e-mailowy: ……………………………….**
UWAGA:

*  należy podać z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku

**należy wpisać

***niepotrzebne skreślić - jeżeli Wykonawca nie dokona skreślenia i nie wypełni pkt 7, Zamawiający uzna, że Wykonawca nie zamierza powierzyć części zamówienia Podwykonawcom

         DATA                                                       
   PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY

……………………..                                                 …………………………………………….
Wzór - Załącznik nr 1d do SIWZ

OFERTA WYKONAWCY 

Pełna nazwa Wykonawcy: _____________________________________________________________________

Adres ______________________________________________________________________________________

Nr telefonu i faks_____________________________________________________________________________

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 obsługi prawnej, nr postępowania: WZP – 4216/12/159/F:

1. Oferujemy realizację przedmiotu zamówienia w zadaniu nr 4 na Obsługę prawną dla Komendy Rejonowej Policji Warszawa Praga Północ:
	Lp.
	Miesięczna cena ryczałtowa brutto PLN za przedmiotową usługę*
	Ilość miesięcy wykonywania przedmiotowej usługi
	Cena usługi brutto PLN 
(kol. 2x3)*

	1
	2
	3
	4

	1.
	
	28
	

	(słownie…………………………………………………………………………………………..*)




2. Termin obowiązywania umowy: od dnia podpisania Umowy przez okres 28 miesięcy.
3. Termin płatności: 30 dni, licząc od daty otrzymania przez Zamawiającego faktury VAT.
Oświadczamy, że:
1. Zapoznaliśmy się z postanowieniami zawartymi w SIWZ i nie wnosimy do nich zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego przygotowania oferty.
2. 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.
3. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w  SIWZ tj. 30 dni od upływu terminu składania ofert.
4. Zobowiązujemy się do zapewnienia możliwości odbierania wszelkiej korespondencji związanej z prowadzonym postępowaniem przez całą dobę na numer tel……………………..….**                  faksu ……………………….……………** 
5. W przypadku braku potwierdzenia faktu otrzymania korespondencji Zamawiający uzna, iż Wykonawca zapoznał się z treścią dokumentu w dniu jego przesłania przez Zamawiającego.
6. 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. 
7. Nie powierzamy/powierzamy***części zamówienia Podwykonawcom, tj.: ……………………………
8. Wszelka korespondencja związana z realizacją umowy odbywać się będzie na nr telefonu: ………………….**faxu………………….** lub adres e-mailowy: ……………………………….**

UWAGA:

*  należy podać z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku

**należy wpisać

***niepotrzebne skreślić - jeżeli Wykonawca nie dokona skreślenia i nie wypełni pkt 7, Zamawiający uzna, że Wykonawca nie zamierza powierzyć części zamówienia Podwykonawcom

         DATA                                                       
   PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY

……………………..                                                 …………………………………………….
Wzór - Załącznik nr 1e do SIWZ

OFERTA WYKONAWCY 

Pełna nazwa Wykonawcy: _____________________________________________________________________

Adres ______________________________________________________________________________________

Nr telefonu i faks_____________________________________________________________________________

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 obsługi prawnej, nr postępowania: WZP – 4216/12/159/F:

1. Oferujemy realizację przedmiotu zamówienia w zadaniu nr 5 na Obsługę prawną dla Komendy Rejonowej Policji Warszawa Praga Południe:
	Lp.
	Miesięczna cena ryczałtowa brutto PLN za przedmiotową usługę*
	Ilość miesięcy wykonywania przedmiotowej usługi
	Cena usługi brutto PLN 
(kol. 2x3)*

	1
	2
	3
	4

	1.
	
	28
	

	(słownie…………………………………………………………………………………………..*)




2. Termin obowiązywania umowy: od dnia podpisania Umowy przez okres 28 miesięcy.
3. Termin płatności: 30 dni, licząc od daty otrzymania przez Zamawiającego faktury VAT.
Oświadczamy, że:

1. Zapoznaliśmy się z postanowieniami zawartymi w SIWZ i nie wnosimy do nich zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego przygotowania oferty.
2. 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.
3. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w  SIWZ tj. 30 dni od upływu terminu składania ofert.
4. Zobowiązujemy się do zapewnienia możliwości odbierania wszelkiej korespondencji związanej z prowadzonym postępowaniem przez całą dobę na numer tel……………………..….**                    faksu ……………………….……………** 
5. W przypadku braku potwierdzenia faktu otrzymania korespondencji Zamawiający uzna, iż Wykonawca zapoznał się z treścią dokumentu w dniu jego przesłania przez Zamawiającego.
6. 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. 
7. Nie powierzamy/powierzamy***części zamówienia Podwykonawcom, tj.: ………………………………
8. Wszelka korespondencja związana z realizacją umowy odbywać się będzie na nr telefonu: ………………….**faxu………………….** lub adres e-mailowy: ……………………………….**
UWAGA:

*  należy podać z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku

**należy wpisać

***niepotrzebne skreślić - jeżeli Wykonawca nie dokona skreślenia i nie wypełni pkt 7, Zamawiający uzna, że Wykonawca nie zamierza powierzyć części zamówienia Podwykonawcom

         DATA                                                       
   PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY

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

Wzór - Załącznik nr 1f do SIWZ

OFERTA WYKONAWCY 

Pełna nazwa Wykonawcy: _____________________________________________________________________

Adres ______________________________________________________________________________________

Nr telefonu i faks_____________________________________________________________________________

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 obsługi prawnej, nr postępowania: WZP – 4216/12/159/F:

1. Oferujemy realizację przedmiotu zamówienia w zadaniu nr 6 na Obsługę prawną dla Komendy Powiatowej Policji Wołomin:
	Lp.
	Miesięczna cena ryczałtowa brutto PLN za przedmiotową usługę*
	Ilość miesięcy wykonywania przedmiotowej usługi
	Cena usługi brutto PLN 
(kol. 2x3)*

	1
	2
	3
	4

	1.
	
	28
	

	(słownie…………………………………………………………………………………………..*)




2. Termin obowiązywania umowy: od dnia podpisania Umowy przez okres 28 miesięcy.
3. Termin płatności: 30 dni, licząc od daty otrzymania przez Zamawiającego faktury VAT.
Oświadczamy, że:

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

2. 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.
3. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w  SIWZ tj. 30 dni od upływu terminu składania ofert.
4. Zobowiązujemy się do zapewnienia możliwości odbierania wszelkiej korespondencji związanej z prowadzonym postępowaniem przez całą dobę na numer tel……………………..….**                   faksu ……………………….……………** 
5. W przypadku braku potwierdzenia faktu otrzymania korespondencji Zamawiający uzna, iż Wykonawca zapoznał się z treścią dokumentu w dniu jego przesłania przez Zamawiającego.
6. 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. 
7. Nie powierzamy/powierzamy***części zamówienia Podwykonawcom, tj.: ……………………………..
8. Wszelka korespondencja związana z realizacją umowy odbywać się będzie na nr telefonu: ………………….**faxu………………….** lub adres e-mailowy: ……………………………….**

UWAGA:

*  należy podać z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku

**należy wpisać

***niepotrzebne skreślić - jeżeli Wykonawca nie dokona skreślenia i nie wypełni pkt 7, Zamawiający uzna, że Wykonawca nie zamierza powierzyć części zamówienia Podwykonawcom

         DATA                                                       
   PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY

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

Wzór - Załącznik nr 1g do SIWZ

OFERTA WYKONAWCY 

Pełna nazwa Wykonawcy: _____________________________________________________________________

Adres ______________________________________________________________________________________

Nr telefonu i faks_____________________________________________________________________________

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 obsługi prawnej, nr postępowania: WZP – 4216/12/159/F:

1. Oferujemy realizację przedmiotu zamówienia w zadaniu nr 7 na Obsługę prawną dla Komendy Powiatowej Policji Legionowo:
	Lp.
	Miesięczna cena ryczałtowa brutto PLN za przedmiotową usługę*
	Ilość miesięcy wykonywania przedmiotowej usługi
	Cena usługi brutto PLN 
(kol. 2x3)*

	1
	2
	3
	4

	1.
	
	28
	

	(słownie…………………………………………………………………………………………..*)




2. Termin obowiązywania umowy: od dnia podpisania Umowy przez okres 28 miesięcy.
3. Termin płatności: 30 dni, licząc od daty otrzymania przez Zamawiającego faktury VAT.
Oświadczamy, że:

1. Zapoznaliśmy się z postanowieniami zawartymi w SIWZ i nie wnosimy do nich zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego przygotowania oferty.
2. 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.
3. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w  SIWZ tj. 30 dni od upływu terminu składania ofert.
4. Zobowiązujemy się do zapewnienia możliwości odbierania wszelkiej korespondencji związanej z prowadzonym postępowaniem przez całą dobę na numer tel……………………..….**                  faksu ……………………….……………** 
5. W przypadku braku potwierdzenia faktu otrzymania korespondencji Zamawiający uzna, iż Wykonawca zapoznał się z treścią dokumentu w dniu jego przesłania przez Zamawiającego.
6. 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. 
7. Nie powierzamy/powierzamy***części zamówienia Podwykonawcom, tj.: ……………………………
8. Wszelka korespondencja związana z realizacją umowy odbywać się będzie na nr telefonu: ………………….**faxu………………….** lub adres e-mailowy: ……………………………….**

UWAGA:

*  należy podać z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku

**należy wpisać

***niepotrzebne skreślić - jeżeli Wykonawca nie dokona skreślenia i nie wypełni pkt 7, Zamawiający uzna, że Wykonawca nie zamierza powierzyć części zamówienia Podwykonawcom

         DATA                                                       
   PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY

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

Wzór - Załącznik nr 1h do SIWZ

OFERTA WYKONAWCY 

Pełna nazwa Wykonawcy: _____________________________________________________________________

Adres ______________________________________________________________________________________

Nr telefonu i faks_____________________________________________________________________________

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 obsługi prawnej, nr postępowania: WZP – 4216/12/159/F:

1. Oferujemy realizację przedmiotu zamówienia w zadaniu nr 8 na Obsługę prawną dla Komendy Powiatowej Policji  Otwock:
	Lp.
	Miesięczna cena ryczałtowa brutto PLN za przedmiotową usługę*
	Ilość miesięcy wykonywania przedmiotowej usługi
	Cena usługi brutto PLN 
(kol. 2x3)*

	1
	2
	3
	4

	1.
	
	28
	

	(słownie…………………………………………………………………………………………..*)




2. Termin obowiązywania umowy: od dnia podpisania Umowy przez okres 28 miesięcy.
3. Termin płatności: 30 dni, licząc od daty otrzymania przez Zamawiającego faktury VAT.
Oświadczamy, że:

1. Zapoznaliśmy się z postanowieniami zawartymi w SIWZ i nie wnosimy do nich zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego przygotowania oferty.
2. 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.
3. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w  SIWZ tj. 30 dni od upływu terminu składania ofert.
4. Zobowiązujemy się do zapewnienia możliwości odbierania wszelkiej korespondencji związanej z prowadzonym postępowaniem przez całą dobę na numer tel……………………..….**                  faksu ……………………….……………** 
5. W przypadku braku potwierdzenia faktu otrzymania korespondencji Zamawiający uzna, iż Wykonawca zapoznał się z treścią dokumentu w dniu jego przesłania przez Zamawiającego.
6. 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. 
7. Nie powierzamy/powierzamy***części zamówienia Podwykonawcom, tj.: ……………………………..
8. Wszelka korespondencja związana z realizacją umowy odbywać się będzie na nr telefonu: ………………….**faxu………………….** lub adres e-mailowy: ……………………………….**

UWAGA:

*  należy podać z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku

**należy wpisać

***niepotrzebne skreślić - jeżeli Wykonawca nie dokona skreślenia i nie wypełni pkt 7, Zamawiający uzna, że Wykonawca nie zamierza powierzyć części zamówienia Podwykonawcom

         DATA                                                       
   PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY

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

Wzór - Załącznik nr 1i do SIWZ

OFERTA WYKONAWCY 

Pełna nazwa Wykonawcy: _____________________________________________________________________

Adres ______________________________________________________________________________________

Nr telefonu i faks_____________________________________________________________________________

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 obsługi prawnej, nr postępowania: WZP – 4216/12/159/F:

1. Oferujemy realizację przedmiotu zamówienia w zadaniu nr 9 na Obsługę prawną dla Komendy Powiatowej Policji Warszawa Zachód:
	Lp.
	Miesięczna cena ryczałtowa brutto PLN za przedmiotową usługę*
	Ilość miesięcy wykonywania przedmiotowej usługi
	Cena usługi brutto PLN 
(kol. 2x3)*

	1
	2
	3
	4

	1.
	
	28
	

	(słownie…………………………………………………………………………………………..*)




2. Termin obowiązywania umowy: od dnia podpisania Umowy przez okres 28 miesięcy.
3. Termin płatności: 30 dni, licząc od daty otrzymania przez Zamawiającego faktury VAT.
Oświadczamy, że:

1. Zapoznaliśmy się z postanowieniami zawartymi w SIWZ i nie wnosimy do nich zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego przygotowania oferty.
2. 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.
3. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w  SIWZ tj. 30 dni od upływu terminu składania ofert.
4. Zobowiązujemy się do zapewnienia możliwości odbierania wszelkiej korespondencji związanej z prowadzonym postępowaniem przez całą dobę na numer tel……………………..….**                   faksu ……………………….……………** 
5. W przypadku braku potwierdzenia faktu otrzymania korespondencji Zamawiający uzna, iż Wykonawca zapoznał się z treścią dokumentu w dniu jego przesłania przez Zamawiającego.
6. 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. 
7. Nie powierzamy/powierzamy***części zamówienia Podwykonawcom, tj.: ……………………………..
8. Wszelka korespondencja związana z realizacją umowy odbywać się będzie na nr telefonu: ………………….**faxu………………….** lub adres e-mailowy: ……………………………….**

UWAGA:

*  należy podać z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku

**należy wpisać

***niepotrzebne skreślić - jeżeli Wykonawca nie dokona skreślenia i nie wypełni pkt 7, Zamawiający uzna, że Wykonawca nie zamierza powierzyć części zamówienia Podwykonawcom

         DATA                                                       
   PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY

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

Wzór - Załącznik nr 1j do SIWZ

OFERTA WYKONAWCY 

Pełna nazwa Wykonawcy: _____________________________________________________________________

Adres ______________________________________________________________________________________

Nr telefonu i faks_____________________________________________________________________________

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 obsługi prawnej, nr postępowania: WZP – 4216/12/159/F:

1. Oferujemy realizację przedmiotu zamówienia w zadaniu nr 10 na Obsługę prawną dla Komendy Powiatowej Policji  Mińsk Mazowiecki:
	Lp.
	Miesięczna cena ryczałtowa brutto PLN za przedmiotową usługę*
	Ilość miesięcy wykonywania przedmiotowej usługi
	Cena usługi brutto PLN 
(kol. 2x3)*

	1
	2
	3
	4

	1.
	
	28
	

	(słownie…………………………………………………………………………………………..*)




2. Termin obowiązywania umowy: od dnia podpisania Umowy przez okres 28 miesięcy.
3. Termin płatności: 30 dni, licząc od daty otrzymania przez Zamawiającego faktury VAT.
Oświadczamy, że:

1. Zapoznaliśmy się z postanowieniami zawartymi w SIWZ i nie wnosimy do nich zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego przygotowania oferty.
2. 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.
3. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w  SIWZ tj. 30 dni od upływu terminu składania ofert.
4. Zobowiązujemy się do zapewnienia możliwości odbierania wszelkiej korespondencji związanej z prowadzonym postępowaniem przez całą dobę na numer tel……………………..….**                  faksu ……………………….……………** 
5. W przypadku braku potwierdzenia faktu otrzymania korespondencji Zamawiający uzna, iż Wykonawca zapoznał się z treścią dokumentu w dniu jego przesłania przez Zamawiającego.
6. 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. 
7. Nie powierzamy/powierzamy***części zamówienia Podwykonawcom, tj.: …………………………….
8. Wszelka korespondencja związana z realizacją umowy odbywać się będzie na nr telefonu: ………………….**faxu………………….** lub adres e-mailowy: ……………………………….**

UWAGA:

*  należy podać z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku

**należy wpisać

***niepotrzebne skreślić - jeżeli Wykonawca nie dokona skreślenia i nie wypełni pkt 7, Zamawiający uzna, że Wykonawca nie zamierza powierzyć części zamówienia Podwykonawcom

         DATA                                                       
   PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY

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

Wzór - Załącznik nr 1k do SIWZ

OFERTA WYKONAWCY 

Pełna nazwa Wykonawcy: _____________________________________________________________________

Adres ______________________________________________________________________________________

Nr telefonu i faks_____________________________________________________________________________

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 obsługi prawnej, nr postępowania: WZP – 4216/12/159/F:

2. Oferujemy realizację przedmiotu zamówienia w zadaniu nr 11 na Obsługę prawną dla Komendy Powiatowej Policji  Grodzisk Mazowiecki:
	Lp.
	Miesięczna cena ryczałtowa brutto PLN za przedmiotową usługę*
	Ilość miesięcy wykonywania przedmiotowej usługi
	Cena usługi brutto PLN 
(kol. 2x3)*

	1
	2
	3
	4

	1.
	
	28
	

	(słownie…………………………………………………………………………………………..*)




1. Termin obowiązywania umowy: od dnia podpisania Umowy przez okres 28 miesięcy.
2. Termin płatności: 30 dni, licząc od daty otrzymania przez Zamawiającego faktury VAT.
Oświadczamy, że:

1. Zapoznaliśmy się z postanowieniami zawartymi w SIWZ i nie wnosimy do nich zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego przygotowania oferty.
2. 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.
3. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w  SIWZ tj. 30 dni od upływu terminu składania ofert.
4. Zobowiązujemy się do zapewnienia możliwości odbierania wszelkiej korespondencji związanej z prowadzonym postępowaniem przez całą dobę na numer tel……………………..….**                  faksu ……………………….……………** 
5. W przypadku braku potwierdzenia faktu otrzymania korespondencji Zamawiający uzna, iż Wykonawca zapoznał się z treścią dokumentu w dniu jego przesłania przez Zamawiającego.
6. 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. 
7. Nie powierzamy/powierzamy***części zamówienia Podwykonawcom, tj.: ……………………………
8. Wszelka korespondencja związana z realizacją umowy odbywać się będzie na nr telefonu: ………………….**faxu………………….** lub adres e-mailowy: ……………………………….**

UWAGA:

*  należy podać z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku

**należy wpisać

***niepotrzebne skreślić - jeżeli Wykonawca nie dokona skreślenia i nie wypełni pkt 7, Zamawiający uzna, że Wykonawca nie zamierza powierzyć części zamówienia Podwykonawcom

         DATA                                                       
   PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY

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

Wzór - Załącznik nr 1l do SIWZ

OFERTA WYKONAWCY 

Pełna nazwa Wykonawcy: _____________________________________________________________________

Adres ______________________________________________________________________________________

Nr telefonu i faks_____________________________________________________________________________

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 obsługi prawnej, nr postępowania: WZP – 4216/12/159/F
1. Oferujemy realizację przedmiotu zamówienia w zadaniu nr 12 na Obsługę prawną dla Komendy Powiatowej Policji Nowy Dwór Mazowiecki:
	Lp.
	Miesięczna cena ryczałtowa brutto PLN za przedmiotową usługę*
	Ilość miesięcy wykonywania przedmiotowej usługi
	Cena usługi brutto PLN 
(kol. 2x3)*

	1
	2
	3
	4

	1.
	
	28
	

	(słownie…………………………………………………………………………………………..*)




2. Termin obowiązywania umowy: od dnia podpisania Umowy przez okres 28 miesięcy.
3. Termin płatności: 30 dni, licząc od daty otrzymania przez Zamawiającego faktury VAT.
Oświadczamy, że:

1. Zapoznaliśmy się z postanowieniami zawartymi w SIWZ i nie wnosimy do nich zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego przygotowania oferty.
2. 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.
3. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w  SIWZ tj. 30 dni od upływu terminu składania ofert.
4. Zobowiązujemy się do zapewnienia możliwości odbierania wszelkiej korespondencji związanej z prowadzonym postępowaniem przez całą dobę na numer tel……………………..….**                  faksu ……………………….……………** 
5. W przypadku braku potwierdzenia faktu otrzymania korespondencji Zamawiający uzna, iż Wykonawca zapoznał się z treścią dokumentu w dniu jego przesłania przez Zamawiającego.
6. 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. 
7. Nie powierzamy/powierzamy***części zamówienia Podwykonawcom, tj.: ……………………………..
8. Wszelka korespondencja związana z realizacją umowy odbywać się będzie na nr telefonu: ………………….**faxu………………….** lub adres e-mailowy: ……………………………….**

UWAGA:

*  należy podać z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku

**należy wpisać

***niepotrzebne skreślić - jeżeli Wykonawca nie dokona skreślenia i nie wypełni pkt 7, Zamawiający uzna, że Wykonawca nie zamierza powierzyć części zamówienia Podwykonawcom

         DATA                                                       
   PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY

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

Wzór - Załącznik nr 1m do SIWZ

OFERTA WYKONAWCY 

Pełna nazwa Wykonawcy: _____________________________________________________________________

Adres ______________________________________________________________________________________

Nr telefonu i faks_____________________________________________________________________________

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 obsługi prawnej, nr postępowania: WZP – 4216/12/159/F:

1. Oferujemy realizację przedmiotu zamówienia w zadaniu nr 13 na Obsługę prawną dla Komendy Powiatowej Policji Piaseczno:
	Lp.
	Miesięczna cena ryczałtowa brutto PLN za przedmiotową usługę*
	Ilość miesięcy wykonywania przedmiotowej usługi
	Cena usługi brutto PLN 
(kol. 2x3)*

	1
	2
	3
	4

	1.
	
	28
	

	(słownie…………………………………………………………………………………………..*)




2. Termin obowiązywania umowy: od dnia podpisania Umowy przez okres 28 miesięcy.
3. Termin płatności: 30 dni, licząc od daty otrzymania przez Zamawiającego faktury VAT.
Oświadczamy, że:

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

2. 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.
3. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w  SIWZ tj. 30 dni od upływu terminu składania ofert.
4. Zobowiązujemy się do zapewnienia możliwości odbierania wszelkiej korespondencji związanej z prowadzonym postępowaniem przez całą dobę na numer tel……………………..….**                   faksu ……………………….……………** 
5. W przypadku braku potwierdzenia faktu otrzymania korespondencji Zamawiający uzna, iż Wykonawca zapoznał się z treścią dokumentu w dniu jego przesłania przez Zamawiającego.
6. 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. 
7. Nie powierzamy/powierzamy***części zamówienia Podwykonawcom, tj.: ……………………………..
8. Wszelka korespondencja związana z realizacją umowy odbywać się będzie na nr telefonu: ………………….**faxu………………….** lub adres e-mailowy: ……………………………….**

UWAGA:

*  należy podać z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku

**należy wpisać

***niepotrzebne skreślić - jeżeli Wykonawca nie dokona skreślenia i nie wypełni pkt 7, Zamawiający uzna, że Wykonawca nie zamierza powierzyć części zamówienia Podwykonawcom

         DATA                                                       
   PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY

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

Wzór - Załącznik nr 1n do SIWZ

OFERTA WYKONAWCY 

Pełna nazwa Wykonawcy: _____________________________________________________________________

Adres ______________________________________________________________________________________

Nr telefonu i faks_____________________________________________________________________________

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 obsługi prawnej, nr postępowania: WZP – 4216/12/159/F:

1. Oferujemy realizację przedmiotu zamówienia w zadaniu nr 14 na Obsługę prawną dla Wydziału Kadr Komendy Stołecznej Policji:
	Lp.
	Miesięczna cena ryczałtowa brutto PLN za przedmiotową usługę*
	Ilość miesięcy wykonywania przedmiotowej usługi
	Cena usługi brutto PLN 
(kol. 2x3)*

	1
	2
	3
	4

	1.
	
	28
	

	(słownie…………………………………………………………………………………………..*)




2. Termin obowiązywania umowy: od dnia podpisania Umowy przez okres 28 miesięcy.
3. Termin płatności: 30 dni, licząc od daty otrzymania przez Zamawiającego faktury VAT.
Oświadczamy, że:

1. Zapoznaliśmy się z postanowieniami zawartymi w SIWZ i nie wnosimy do nich zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego przygotowania oferty.
2. 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.
3. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w  SIWZ tj. 30 dni od upływu terminu składania ofert.
4. Zobowiązujemy się do zapewnienia możliwości odbierania wszelkiej korespondencji związanej z prowadzonym postępowaniem przez całą dobę na numer tel……………………..….**                  faksu ……………………….……………** 
5. W przypadku braku potwierdzenia faktu otrzymania korespondencji Zamawiający uzna, iż Wykonawca zapoznał się z treścią dokumentu w dniu jego przesłania przez Zamawiającego.
6. 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. 
7. Nie powierzamy/powierzamy***części zamówienia Podwykonawcom, tj.: …………………………….
8. Wszelka korespondencja związana z realizacją umowy odbywać się będzie na nr telefonu: ………………….**faxu………………….** lub adres e-mailowy: ……………………………….**

UWAGA:

*  należy podać z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku

**należy wpisać

***niepotrzebne skreślić - jeżeli Wykonawca nie dokona skreślenia i nie wypełni pkt 7, Zamawiający uzna, że Wykonawca nie zamierza powierzyć części zamówienia Podwykonawcom

         DATA                                                       
   PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY

……………………..                                                 …………………………………………….
Wzór - Załącznik nr 1o do SIWZ

OFERTA WYKONAWCY 

Pełna nazwa Wykonawcy: _____________________________________________________________________

Adres ______________________________________________________________________________________

Nr telefonu i faks_____________________________________________________________________________

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 obsługi prawnej, nr postępowania: WZP – 4216/12/159/F:

1. Oferujemy realizację przedmiotu zamówienia w zadaniu nr 15 na Obsługę prawną dla Wydziału Ruchu Drogowego Komendy Stołecznej Policji:
	Lp.
	Miesięczna cena ryczałtowa brutto PLN za przedmiotową usługę*
	Ilość miesięcy wykonywania przedmiotowej usługi
	Cena usługi brutto PLN 
(kol. 2x3)*

	1
	2
	3
	4

	1.
	
	28
	

	(słownie…………………………………………………………………………………………..*)




2. Termin obowiązywania umowy: od dnia podpisania Umowy przez okres 28 miesięcy.
3. Termin płatności: 30 dni, licząc od daty otrzymania przez Zamawiającego faktury VAT.
Oświadczamy, że:

1. Zapoznaliśmy się z postanowieniami zawartymi w SIWZ i nie wnosimy do nich zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego przygotowania oferty.
2. 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.
3. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w  SIWZ tj. 30 dni od upływu terminu składania ofert.
4. Zobowiązujemy się do zapewnienia możliwości odbierania wszelkiej korespondencji związanej z prowadzonym postępowaniem przez całą dobę na numer tel……………………..….**                  faksu ……………………….……………** 
5. W przypadku braku potwierdzenia faktu otrzymania korespondencji Zamawiający uzna, iż Wykonawca zapoznał się z treścią dokumentu w dniu jego przesłania przez Zamawiającego.
6. 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. 
7. Nie powierzamy/powierzamy***części zamówienia Podwykonawcom, tj.: ……………………………..
8. Wszelka korespondencja związana z realizacją umowy odbywać się będzie na nr telefonu: ………………….**faxu………………….** lub adres e-mailowy: ……………………………….**

UWAGA:

*  należy podać z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku

**należy wpisać

***niepotrzebne skreślić - jeżeli Wykonawca nie dokona skreślenia i nie wypełni pkt 7, 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 prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na Świadczenie usług w zakresie obsługi prawnej, nr postępowania WZP – 4216/12/159/F:
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. 

DATA                                                                        PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY
             .......................................                                                    ..............................................................   

UWAGA

* niepotrzebne skreślić

Wzór -  Załącznik nr  3 do SIWZ

OŚWIADCZENIE WYKONAWCÓW WSPÓLNIE UBIEGAJĄCYCH SIĘ 
O PRZYZNANIE ZAMÓWIENIA

My niżej podpisani, reprezentujący Wykonawcę wspólnie ubiegającego się o przyznanie zamówienia na  Świadczenie usług w zakresie obsługi prawnej, numer postępowania WZP-4216/12/159/F:
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      ___________________________________

Wzór - Załącznik nr 4 do SIWZ
     (pieczęć adresowa firmy Wykonawcy)

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY WSPÓLNIE UBIEGAJĄCEGO  SIĘ 
O PRZYZNANIE ZAMÓWIENIA
Przystępując do postępowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na: Świadczenie usług w zakresie obsługi prawnej, numer postępowania: WZP-4216/12/159/F:
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                                                                        PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY
             .......................................                                                    ..............................................................   

Wzór -Załącznik nr 5 do SIWZ

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na Świadczenie usług w zakresie obsługi prawnej, Nr sprawy: WZP-4216/12/159/F, przedstawiamy wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonaniu zamówienia, spełniających wymagania określone przez Zamawiającego w Rozdz. III pkt 1 lit. A ppkt b) SIWZ.
WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA
	L.p
	Imię i nazwisko


	doświadczenie (D1)
w zakresie wykonywania zawodu radcy prawnego lub adwokata - co najmniej 3 letnie 
(należy podać w latach – pełne 12 m-ce)

	doświadczenie (D2) 
w obsłudze prawnej jednostek sektora finansów publicznych - co najmniej 2 letnie 
(należy podać w latach – pełne 12 –m-ce oraz nazwy podmiotów na rzecz których świadczono usługę wraz ze wskazaniem okresu jej świadczenia )

	doświadczenie (D3)
w obsłudze prawnej komórek/jednostek organizacyjnych Ministra Spraw Wewnętrznych lub jednostek organizacyjnych służb nadzorowanych/podległych resortowi MSW lub jednostek wymienionych w art. 25a.1. Ustawy 
o Policji (Dz.U. z 2011 nr 287 poz. 1687), tj. m.in. Straży Granicznej, Państwowej Straży Pożarnej, Służby Celnej, Agencji Bezpieczeństwa Wewnętrznego, Biura Ochrony Rządu, Policji - co najmniej 2 letnie
( należy podać w latach – 
pełne 12 –m-ce oraz nazwy podmiotów na rzecz których świadczono usługę wraz ze wskazaniem okresu jej świadczenia)
	Wykształcenie/

kwalifikacje zawodowe 
	Zakres wykonywanych przez tę osobę czynności 
(np. zastępstwo procesowe, opiniowanie pism, porozumień itp….)
   
	Podstawa do dysponowania osobami 
(np. umowa 
o pracę, umowa zlecenie, udostępnienie przez podmiot trzeci inne…)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1.
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	


DATA:                                                                






    PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY:

    _____________________                                          






   _______________________________________
Wzór - Załącznik nr 6 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)                                                                                                                                       
2. ....................................................................................................................................................... 

                                                  (imię i nazwisko)                                                                                                                                      

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

                                                  (imię i nazwisko)                                                                                                                                   

4. .......................................................................................................................................................    
                                                  (imię i nazwisko)                                                                                                                                      

DATA                                                                        PODPIS I PIECZĘĆ PODMIOTU

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

  Wzór - Załącznik nr 7 do SIWZ

Oświadczenie, że osoba/y, która będzie uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia 
posiada wymagane uprawnienia
...............................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................
/nazwa (firma) i adres Wykonawcy/

Oświadczam, że wskazana w wykazie osoba, która będzie uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, posiada wymagane uprawnienia oraz doświadczenie, zgodnie z Rozdz. III pkt 1 lit. A SIWZ.
.. ……………………………………………………………………….………..…


                                                    /imię i nazwisko/


nr……………………………………………………………………..……..
/numer wpisu na listę potwierdzającą wykonywanie zawodu adwokata/radcy prawnego,
 prowadzoną przez Okręgową Izbę Radców Prawnych/Okręgową Izbę Adwokacką/

DATA                                                                        PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY
             .......................................                                                    ..............................................................   







19
21
 Świadczenie usług w zakresie obsługi prawnej 
WZP – 4216/12/159/F

