wzór – Załącznik nr 1a   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:  ________________________________________________________________________________________________                                                                                            

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  „Dostawy druków resortowych” WZP -614/13/43/Z
Zadanie nr 1  - Druki na papierze samokopiującym w postaci bloczków

A. 1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę…………………..... brutto w PLN, (słownie: ………………………………………………………………………………………..).
2. Termin realizacji dostawy: dostawy zamówionych partii druków w terminie 14 dni roboczych licząc od daty przesłania przez Zamawiającego zamówienia.

3.
  Termin obowiązywania umowy: 12 miesięcy od dnia podpisania umowy.
4.  Termin  płatności: do 30  dni,  licząc  od  daty  otrzymania  przez  Zamawiającego faktury  VAT.

5.  Udzielamy gwarancji na okres: ……….. miesięcy* (min.12) liczonych od daty podpisania przez Strony protokołu odbioru.
B. 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. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w SIWZ tj. 30 dni od terminu składania ofert. 

3. Zawarte w Rozdz. XIX SIWZ Ogólne Warunki Umowy zostały przez nas zaakceptowane i w przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia umowy na warunkach określonych w w/w punkcie, w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego. 

4. Pod groźbą odpowiedzialności karnej oświadczamy, że załączone do oferty dokumenty opisują stan  prawny i faktyczny, aktualny na dzień otwarcia ofert.

5. Będziemy niezwłocznie potwierdzać fakt otrzymania wszelkiej korespondencji od Zamawiającego na   nr faksu wskazany w pkt 8 Rozdz. I SIWZ.

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

7. 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. 
8. Zamówienia na dostawę druków oraz  reklamacje  należy składać na adres: _____________________________________________Nr telefonu ____________ Nr faxu ________
9.  Wykonawca realizuje dostawy bez/z pomocą Podwykonawcy.** W przypadku, gdy Wykonawca skorzysta z pomocy Podwykonawcy należy wskazać część zamówienia, która obejmować będzie ……………………………………..

DATA 








PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY

Uwaga:
*  w przypadku nie wypełnienia terminu gwarancji Zamawiający uzna, że Wykonawca zaoferował minimalny okresie

     gwarancji podany   w nawiasie,
** niepotrzebne skreślić – jeżeli Wykonawca nie dokona skreślenia i nie wypełni pkt B ppkt. 9, Zamawiający uzna, że Wykonawca nie

     zamierza powierzyć części zamówienia Podwykonawcy.
wzór – Załącznik nr 1b   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:  ________________________________________________________________________________________________                                                                                            

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  „Dostawy druków resortowych” WZP -614/13/43/Z
Zadanie nr 2  - Druki w postaci książek 
A. 1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę…………………..... brutto w PLN, (słownie: ………………………………………………………………………………………..).
2. Termin realizacji dostawy: dostawy zamówionych partii druków w terminie 14 dni roboczych licząc od daty przesłania przez Zamawiającego zamówienia.

3.
  Termin obowiązywania umowy: 12 miesięcy od dnia podpisania umowy.
4.  Termin  płatności: do 30  dni,  licząc  od  daty  otrzymania  przez  Zamawiającego faktury  VAT.

5.  Udzielamy gwarancji na okres: ……….. miesięcy* (min.12) liczonych od daty podpisania przez Strony protokołu odbioru.
B. 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 Uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w SIWZ tj. 30 dni od terminu składania ofert. 

3 Zawarte w Rozdz. XIX SIWZ Ogólne Warunki Umowy zostały przez nas zaakceptowane i w przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia umowy na warunkach określonych w w/w punkcie, w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego. 

4 Pod groźbą odpowiedzialności karnej oświadczamy, że załączone do oferty dokumenty opisują stan  prawny i faktyczny, aktualny na dzień otwarcia ofert.

5 Będziemy niezwłocznie potwierdzać fakt otrzymania wszelkiej korespondencji od Zamawiającego na   nr faksu wskazany w pkt 8 Rozdz. I SIWZ.
6 W przypadku braku potwierdzenia faktu otrzymania korespondencji Zamawiający uzna, iż Wykonawca zapoznał się z treścią dokumentu w dniu jego przesłania przez Zamawiającego.
7 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. 
8 Zamówienia na dostawę druków oraz  reklamacje  należy składać na adres: _____________________________________________Nr telefonu ____________ Nr faxu ________.

9.  Wykonawca realizuje dostawy bez/z pomocą Podwykonawcy.** W przypadku, gdy Wykonawca skorzysta z pomocy Podwykonawcy należy wskazać część zamówienia, która obejmować będzie ……………………………………..

DATA 


                 
         


PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY

Uwaga:
*  w przypadku nie wypełnienia terminu gwarancji Zamawiający uzna, że Wykonawca zaoferował minimalny okresie

     gwarancji podany   w nawiasie,
** niepotrzebne skreślić – jeżeli Wykonawca nie dokona skreślenia i nie wypełni pkt B ppkt. 9, Zamawiający uzna, że Wykonawca nie

     zamierza powierzyć części zamówienia Podwykonawcy.
wzór – Załącznik nr 1c   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:  ________________________________________________________________________________________________                                                                                            

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  „Dostawy druków resortowych” WZP -614/13/43/Z
Zadanie nr 3 – Druki w postaci kartek luzem, bloczków oraz teczek 
A. 1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę…………………..... brutto w PLN, (słownie: ………………………………………………………………………………………..).
2. Termin realizacji dostawy: dostawy zamówionych partii druków w terminie 14 dni roboczych licząc od daty przesłania przez Zamawiającego zamówienia.

3.
  Termin obowiązywania umowy: 12 miesięcy od dnia podpisania umowy.
4.  Termin  płatności: do 30  dni,  licząc  od  daty  otrzymania  przez  Zamawiającego faktury  VAT.

5.  Udzielamy gwarancji na okres: ……….. miesięcy* (min.12) liczonych od daty podpisania przez Strony protokołu odbioru.
B. 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. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w SIWZ tj. 30 dni od terminu składania ofert. 

3. Zawarte w Rozdz. XIX SIWZ Ogólne Warunki Umowy zostały przez nas zaakceptowane i w przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia umowy na warunkach określonych w w/w punkcie, w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego. 

4. Pod groźbą odpowiedzialności karnej oświadczamy, że załączone do oferty dokumenty opisują stan  prawny i faktyczny, aktualny na dzień otwarcia ofert.

5. Będziemy niezwłocznie potwierdzać fakt otrzymania wszelkiej korespondencji od Zamawiającego na   nr faksu wskazany w pkt 8 Rozdz. I SIWZ.
6. W przypadku braku potwierdzenia faktu otrzymania korespondencji Zamawiający uzna, iż Wykonawca zapoznał się z treścią dokumentu w dniu jego przesłania przez Zamawiającego.
7. 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. 
8. Zamówienia na dostawę druków oraz  reklamacje  należy składać na adres: _____________________________________________Nr telefonu ____________ Nr faxu ________

9.  Wykonawca realizuje dostawy bez/z pomocą Podwykonawcy.** W przypadku, gdy Wykonawca skorzysta z pomocy Podwykonawcy należy wskazać część zamówienia, która obejmować będzie ……………………………………..

DATA 








PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY

Uwaga:
*  w przypadku nie wypełnienia terminu gwarancji Zamawiający uzna, że Wykonawca zaoferował minimalny okresie

     gwarancji podany   w nawiasie,
** niepotrzebne skreślić – jeżeli Wykonawca nie dokona skreślenia i nie wypełni pkt B ppkt. 9, Zamawiający uzna, że Wykonawca nie

     zamierza powierzyć części zamówienia Podwykonawcy.
Wzór - Załącznik Nr 2 do SIWZ

……………………………………………

     (pieczęć adresowa firmy Wykonawcy)

Oświadczenie Wykonawcy

Przystępując do niniejszego postępowania o udzielenie zamówienia, prowadzonego w trybie przetargu  nieograniczonego, na „ Dostawy druków resortowych” WZP 614/13/43/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. 

Podpisy osób upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy:

………………………………………

………………………………………

 DATA:                                                                    PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY:

              __________________________                                     ________________________________

___________________

* niepotrzebne skreślić




Wzór - Załącznik Nr 3 do SIWZ

OŚWIADCZENIE WYKONAWCÓW WSPÓLNIE UBIEGAJĄCYCH SIĘ 
O PRZYZNANIE ZAMÓWIENIA

My niżej podpisani reprezentujący wykonawców wspólnie ubiegających się o przyznanie zamówienia na: 

„ Dostawy druków resortowych” WZP 614/13/43/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 określone w art. 22 ust. 1 Ustawy. 

	Nazwa firmy
	Imię i nazwisko osoby upoważnionej do złożenia oświadczenia
	Data
	Podpis

	(………………)


	(………………)
	(………………)
	(………………)

	(………………)


	(………………)
	(………………)
	(………………)

	(………………)


	(………………)
	(………………)
	(………………)


  DATA:                                                                    PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY:

              __________________________                                     ________________________________

Załącznik Nr 4 do SIWZ

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY WSPÓLNIE UBIEGAJĄCEGO SIĘ 
O PRZYZNANIE ZAMÓWIENIA

Przystępując do niniejszego postępowania o udzielenie zamówienia, prowadzonego w trybie przetargu  nieograniczonego, na  „Dostawy druków resortowych” WZP 614/13/43/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. 

Podpisy osób upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy:

………………………………………

………………………………………

DATA                                                                                          PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY

Usługi świadczenia prania chemicznego

WZP – 413/13/32/Z
13
8
Dostawa druków resortowych

WZP – 614/13/43/Z

