Wzór - Załącznik Nr 1 do SIWZ

OFERTA WYKONAWCY

Pełna nazwa Wykonawcy (imię, nazwisko, nazwa Przedsiębiorcy/firma): ________________________________________________________________________________________________

Adres ___________________________________________________________________________________________

Nr telefonu, faksu  i adres e-mail:______________________________________________________________________
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:

 "Dostawy apteczek samochodowych wraz z wyposażeniem” – nr postępowania WZP- 2137/13/81/T:

I. Oferujemy:
	Nazwa
	Cena za apteczkę brutto PLN*

	Ilość apteczek
	Cena oferty brutto PLN*

(kol.2x3)

	1
	2
	3
	4

	Apteczka samochodowa wraz z wyposażeniem opisanym w załączniku nr 2 do SIWZ
	………………*
	550
	……………..*

	Cena oferty słownie…………………………………………………………………………brutto PLN*


II. Oświadczamy, że:

1. zaoferowany w apteczce asortyment posiada…………..**(min. 12) miesięczny termin przydatności do użycia, licząc od dnia podpisania przez Strony bez uwag protokołu odbioru apteczek.
2. oferowany asortyment w apteczce spełnia wymagania Zamawiającego określone w SIWZ,
3. nie będziemy rościć żadnych praw w przypadku, gdy Zamawiający dokona zamówienia o wartości mniejszej niż kwota wynikająca z wartości najkorzystniejszej oferty,
4. zapoznaliśmy się z postanowieniami zawartymi w SIWZ i nie wnosimy do nich zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego przygotowania oferty,
5. 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,
6. uważamy się za związanych niniejsza ofertą na czas wskazany w  SIWZ tj. 30 dni od upływu terminu składania ofert,
7. będziemy niezwłocznie potwierdzać fakt otrzymania wszelkiej korespondencji od Zamawiającego. 
III. Informujemy, że:
1. Zamówienia i reklamacje należy składać w dni robocze (od poniedziałku do piątku) 
w godz. 800-1600 na adres: …………………….………….****, Nr faksu: …………………………….****
2.   Nie powierzamy /powierzamy***** część zamówienia podwykonawcy, tj.:  ………..………………………     

   DATA, PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY

………………………………………………………..

_________________

* z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku,

**  w przypadku nie wypełnienia Zamawiający przyjmie okres przydatności do użycia, tj. 12 miesięcy,
*** pod nazwą Producent należy rozumieć wytwórcę lub firmę, pod nazwą której asortyment jest sprzedawany bądź przedsiębiorcę wprowadzającego towar do obrotu na terytorium RP
****należy wpisać

*****w przypadku nieokreślenia lub nie uzupełnienia informacji o Podwykonawcy, Zamawiający uzna, iż Wykonawca nie będzie realizował zamówienie przy pomocy podwykonawcy,
Wzór - Załącznik Nr 3 do SIWZ
……………………………………………

     (pieczęć adresowa firmy Wykonawcy)

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
Przystępując do niniejszego postępowania w sprawie udzielenia zamówienia na "Dostawy apteczek samochodowych wraz z wyposażeniem – nr postępowania WZP- 2137/13/81/T":
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 na dzień składania ofert:

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. 

    PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY

   ………………………………………………

_________________

* niepotrzebne skreślić

Wzór - Załącznik nr 4 do SIWZ 

OŚWIADCZENIE WYKONAWCÓW WSPÓLNIE UBIEGAJĄCYCH SIĘ 
O PRZYZNANIE ZAMÓWIENIA

My niżej podpisani reprezentujący wykonawców wspólnie ubiegających się o przyznanie zamówienia na: "Dostawy apteczek samochodowych wraz z wyposażeniem – nr postępowania WZP- 2137/13/81/T":
1. Będziemy solidarnie odpowiadać za realizację zamówienia.

2. Ustanawiamy ____________________________, jako pełnomocnika do reprezentowania nas 
w postępowaniu o udzielenie zamówienia, w zakresie określonym w pełnomocnictwie/upoważnieniu załączonym do oferty.

3. Oświadczamy, że na dzień składania ofert 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 5 do SIWZ

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY WSPÓLNIE UBIEGAJĄCEGO SIĘ 
O PRZYZNANIE ZAMÓWIENIA

Przystępując do niniejszego postępowania o udzielenie zamówienia, prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego, na: "Dostawy apteczek samochodowych wraz z wyposażeniem – nr postępowania WZP- 2137/13/81/T":
ja ………………………………………………………………………………………………….…….…….…. 

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

(imię i nazwisko)

reprezentując
firmę ………………………………………………………………………………..………......................................

(nazwa firmy)

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

jako  wpisany w rejestrze lub upoważniony na piśmie …………………………………………………………………………………………………………………

oświadczam w imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy, że na dzień składania ofert nie podlegam wykluczeniu z powodu okoliczności, o których mowa w art. 24 ust. 1 Ustawy. 

       PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY

    ………………………………………………

Dostawy apteczek samochodowych wraz z wyposażeniem
WZP - 2137/13/81/T
Wzór - Załącznik nr 6 do SIWZ

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
Przystępując do niniejszego postępowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego 
na "Dostawy apteczek samochodowych wraz z wyposażeniem” – nr postępowania WZP- 2137/13/81/T", oświadczam, że na dzień składania ofert: 
a) nie należę do grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007r. o ochronie konkurencji konsumentów (Dz.U. Nr 50, poz. 331 ze zm.)*

b) należę do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007r. o ochronie konkurencji konsumentów (Dz.U. Nr 50, poz. 331 ze zm.) z niżej wymienionymi podmiotami*: 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
                   PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY

    ………………………………………………

___________________
* niepotrzebne skreślić
PAGE  
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Dostawy apteczek samochodowych wraz z wyposażeniem
WZP - 2137/13/81/T

