Wzór  - Załącznik nr 1Ado 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:  ___________________                                                                                   

Do

Komendy Stołecznej Policji

Wydział Zamówień Publicznych

ul. Nowolipie 2, 00-150 Warszawa

Nawiązując do ogłoszenia  w  postępowaniu  prowadzonym  w  trybie  przetargu  nieograniczonego na: Zakup biletów lotniczych do / z Wilna, Larnaki, Helsinek  WZP- 15/13/4/F
I. W zadaniu nr 1 – Zakup biletów lotniczych na trasie Warszawa -Wilno- Warszawa

   Oferujemy realizację przedmiotu zamówienia za cenę oferty
	Lp.
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Cena jednostkowa za bilet brutto w PLN*
	Ilość biletów w szt.
	Cena oferty brutto w PLN kol. 3 x kol. 4*


	1
	2
	3
	4
	5

	  1
	Zakup biletów lotniczych wraz z rezerwacją, spełniających wymagania opisane w Rozdz. II SIWZ 
	
	10
	


słownie ……………………………………………………………………………………………… …………………………………………… PLN brutto

a) Termin realizacji zamówienia: 17.02.2013 r. – 28.02.2013 r. z możliwością zmiany terminu realizacji zgodnie z zapisami ogólnych warunków umowy.
b) Termin płatności: 30 dni, licząc od daty otrzymania przez Zamawiającego faktury VAT.

II 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. Wykonawca wyznacza do bieżących kontaktów z Zamawiającym ……………........................................**
5. Zobowiązujemy się do zapewnienia możliwości odbierania wszelkiej korespondencji związanej z prowadzonym postępowaniem przez całą dobę na numer tel…………….**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. 
6. Będziemy niezwłocznie potwierdzać fakt otrzymania wszelkiej korespondencji od Zamawiającego na nr faksu wskazany w pkt 8 Rozdz. I SIWZ. W przypadku braku potwierdzenia faktu otrzymania korespondencji Zamawiający ma prawo uznać, iż dniem otrzymania korespondencji jest dzień jej przekazania przez Zamawiającego.
7. Usługi zrealizowane będą własnymi siłami/z pomocą Podwykonawcy, który realizować będzie część zamówienia obejmującą……………………………………………………….………..***
III. Informujemy, że:

Reklamacje należy składać w dni robocze (od poniedziałku do piątku) w godz. 800 - 1600 pod numerem telefonu i faxu ………………**, e-maila ............……**adres:................................................ **

UWAGA:

*  należy podać z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku

** należy wpisać

***  w przypadku nieokreślenia  lub nie uzupełnienia informacji o Podwykonawcy, Zamawiający  uzna, iż Wykonawca nie będzie realizował zamówienia przy pomocy Podwykonawcy.
  DATA:                                                                    PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY:

              __________________________                                     ________________________________

Wzór  - Załącznik nr 1Bdo 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:  ___________________                                                                                   

Do

Komendy Stołecznej Policji

Wydział Zamówień Publicznych

ul. Nowolipie 2, 00-150 Warszawa

Nawiązując do ogłoszenia  w  postępowaniu  prowadzonym  w  trybie  przetargu  nieograniczonego na: Zakup biletów lotniczych do / z  Wilna, Larnaki, Helsinek WZP- 15/13/4/F
I. W zadaniu nr 2 -  Zakup biletów lotniczych na trasie Warszawa – Larnaka – Warszawa 
  Oferujemy realizację przedmiotu zamówienia za cenę oferty
	Lp.
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Cena jednostkowa za bilet brutto w PLN*
	Ilość biletów w szt.
	Cena oferty brutto w PLN kol. 3 x kol. 4*



	1
	2
	3
	4
	5

	  1
	Zakup biletów lotniczych wraz z rezerwacją, spełniających wymagania opisane w Rozdz. II SIWZ 
	
	10
	


słownie ……………………………………………………………………………………………… …………………………………………… PLN brutto

a) Termin realizacji zamówienia: 01.03.2013 r. – 31.03.2013 r. z możliwością zmiany terminu realizacji zgodnie z zapisami ogólnych warunków umowy.
b) Termin płatności: 30 dni, licząc od daty otrzymania przez Zamawiającego faktury VAT.

II 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. Wykonawca wyznacza do bieżących kontaktów z Zamawiającym ……………........................................**
5. Zobowiązujemy się do zapewnienia możliwości odbierania wszelkiej korespondencji związanej z prowadzonym postępowaniem przez całą dobę na numer tel…………….**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. 

6. Będziemy niezwłocznie potwierdzać fakt otrzymania wszelkiej korespondencji od Zamawiającego   na nr faksu wskazany w pkt 8 Rozdz. I SIWZ. W przypadku braku potwierdzenia faktu otrzymania korespondencji Zamawiający ma prawo uznać, iż dniem otrzymania korespondencji jest dzień jej przekazania przez Zamawiającego. 
7.  Usługi zrealizowane będą własnymi siłami/z pomocą Podwykonawcy, który realizować będzie część zamówienia obejmującą……………………………………………………….………..***
III. Informujemy, że:

Reklamacje należy składać w dni robocze (od poniedziałku do piątku) w godz. 800 - 1600 pod numerem telefonu i faxu ………………**, e-maila ............……**adres:................................................ **

UWAGA:

*  należy podać z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku

** należy wpisać

***  w przypadku nieokreślenia  lub nie uzupełnienia informacji o Podwykonawcy, Zamawiający  uzna, iż Wykonawca nie będzie realizował zamówienia przy pomocy Podwykonawcy.

  DATA:                                                                    PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY:

              __________________________                                     ________________________________

Wzór  - Załącznik nr 1Cdo 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:  ___________________                                                                                   

Do

Komendy Stołecznej Policji

Wydział Zamówień Publicznych

ul. Nowolipie 2, 00-150 Warszawa

Nawiązując do ogłoszenia  w  postępowaniu  prowadzonym  w  trybie  przetargu  nieograniczonego na: Zakup biletów lotniczych do / z Wilna, Larnaki, Helsinek WZP- 15/13/4/F
I. W zadaniu nr 3 – Zakup biletów lotniczych na trasie Warszawa – Helsinki – Warszawa 

    Oferujemy realizację przedmiotu zamówienia za cenę oferty
	Lp.
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Cena jednostkowa za bilet brutto w PLN*
	Ilość biletów w szt.
	Cena oferty brutto w PLN kol. 3 x kol. 4*



	1
	2
	3
	4
	5

	  1
	Zakup biletów lotniczych wraz z rezerwacją, spełniających wymagania opisane w Rozdz. II SIWZ 
	
	10
	


słownie ……………………………………………………………………………………………… …………………………………………… PLN brutto

a) Termin realizacji zamówienia: 01.04.2013 r. – 30.04.2013 r. z możliwością zmiany terminu realizacji zgodnie z zapisami ogólnych warunków umowy.
b) Termin płatności: 30 dni, licząc od daty otrzymania przez Zamawiającego faktury VAT.

II 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. Wykonawca wyznacza do bieżących kontaktów z Zamawiającym ……………........................................**
5. Zobowiązujemy się do zapewnienia możliwości odbierania wszelkiej korespondencji związanej z prowadzonym postępowaniem przez całą dobę na numer tel…………….**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. 

6. Będziemy niezwłocznie potwierdzać fakt otrzymania wszelkiej korespondencji od Zamawiającego na nr faksu wskazany w pkt 8 Rozdz. I SIWZ. W przypadku braku potwierdzenia faktu otrzymania korespondencji Zamawiający ma prawo uznać, iż dniem otrzymania korespondencji jest dzień jej przekazania przez Zamawiającego.
7. Usługi zrealizowane będą własnymi siłami/z pomocą Podwykonawcy, który realizować będzie część zamówienia obejmującą……………………………………………………….………..***
III. Informujemy, że:

Reklamacje należy składać w dni robocze (od poniedziałku do piątku) w godz. 800 - 1600 pod numerem telefonu i faxu ………………**, e-maila ............……**adres:................................................ **

UWAGA:

*  należy podać z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku

** należy wpisać

***  w przypadku nieokreślenia  lub nie uzupełnienia informacji o Podwykonawcy, Zamawiający  uzna, iż Wykonawca nie będzie realizował zamówienia przy pomocy Podwykonawcy.

  DATA:                                                                    PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY:

              __________________________                                     ________________________________

Wzór - Załącznik Nr 2 do SIWZ
……………………………………………

     (pieczęć adresowa firmy Wykonawcy)

Oświadczenie Wykonawcy

Przystępując do postępowania w sprawie udzielenia zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na Zakup biletów lotniczych do / z Wilna, Larnaki, Helsinek Nr sprawy: WZP- 15/13/4/F
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 3 do SIWZ
OŚWIADCZENIE WYKONAWCÓW WSPÓLNIE UBIEGAJĄCYCH SIĘ 
O PRZYZNANIE ZAMÓWIENIA

My niżej podpisani reprezentujący Wykonawcę wspólnie ubiegającego się o przyznanie zamówienia Zakup biletów lotniczych do / z Wilna, Larnaki, Helsinek; Nr sprawy: WZP-  15/13/4/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 I PIECZĘĆ WYKONAWCY 

…………..……………………………

* niepotrzebne skreślić

Wzór - Załącznik Nr 4  do SIWZ
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY WSPÓLNIE UBIEGAJĄCEGO SIĘ 
O PRZYZNANIE ZAMÓWIENIA

Przystępując do niniejszego postępowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na Zakup biletów lotniczych do / z Wilna, Larnaki, Helsinek; Nr sprawy: WZP -  15/13/4/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 ………………………………….

Podpisy osób upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy:

………………………………………

………………………………………

    PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY

 ……………………………………….……

* niepotrzebne skreślić
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