wzór – Załącznik nr 1  do SIWZ

OFERTA WYKONAWCY

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

Adres___________________________________________________________________________________________

Nr telefonu i faksu, e-mail:__________________________________________________________________________
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 Świadczenie usług telekomunikacyjnych telefonii stacjonarnej numer postępowania: WZP-100/14/07/Ł
I.  Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia -  Świadczenie usług telekomunikacyjnych telefonii stacjonarnej za cenę (zgodnie z ceną wskazana w Formularzu Cenowym poz. 9) ……………………………….. brutto w PLN, (słownie: ……………………………………................) w tym stawka podatku 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. Termin obowiązywania umowy: nie dłużej niż 26 miesięcy licząc od daty podpisania umowy.
3. Termin płatności:  30 dni od daty otrzymania przez Zamawiającego faktury.
4. 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.
5. Uważamy się za związanych niniejsza ofertą na czas wskazany w  SIWZ tj. 30 dni od upływu terminu składania ofert.
6. Zobowiązujemy się do zapewnienia możliwości odbierania wszelkiej korespondencji związanej z prowadzonym postępowaniem  przez całą dobę na numer faksu wskazany w pkt  III pkt 1).                          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. Będziemy niezwłocznie potwierdzać fakt otrzymania wszelkiej korespondencji od  Zamawiającego na   nr faksu wskazany w pkt 5 Rozdz. I SIWZ. W przypadku braku potwierdzenia faktu otrzymania korespondencji Zamawiający uzna, iż Wykonawca zapoznał się z treścią dokumentu w dniu jego przesłania przez Zamawiającego.
III. Informujemy, że:

1. Reklamacje należy składać na nr telefonu:...................................... fax’u: ............................................... e-mail; ……………………, adres ………………………………………………………………………
2. Usługi realizowane będą własnymi siłami/z pomocą Podwykonawcy*, który realizować będzie część zamówienia obejmującą  ………………………………………………………………………………..









……………….…………………..








  
 Data, podpis i pieczęć Wykonawcy

* -  niepotrzebne skreślić - jeżeli Wykonawca nie dokona skreślenia i nie wypełni ppkt 2, Zamawiający uzna, że Wykonawca nie zamierza powierzyć części zamówienia Podwykonawcom
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 Świadczenie usług telekomunikacyjnych telefonii stacjonarnej numer postępowania WZP-100/14/07/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 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. 

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 WRAZ Z UDZIELONYM PEŁNOMOCNICTWEM
My niżej podpisani reprezentujący wykonawców wspólnie ubiegających się o przyznanie zamówienia na: Świadczenie usług telekomunikacyjnych telefonii stacjonarnej numer postępowania 
WZP-100/14/07/Ł
1. Będziemy solidarnie odpowiadać za realizację zamówienia.

2. Jako lidera konsorcjum ustanawiamy ______________________________________________________

3. Ustanawiamy ____________________________, jako pełnomocnika do reprezentowania nas 
w postępowaniu o udzielenie zamówienia*/ podpisania umowy o udzielenie zamówienia*.

4. 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

	(………………)


	(………………)
	(………………)
	(………………)

	(………………)


	(………………)
	(………………)
	(………………)

	(………………)


	(………………)
	(………………)
	(………………)


      DATA:                                                                    PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY:

              __________________________                                     ________________________________

___________________

* niepotrzebne skreślić
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 Świadczenie usług telekomunikacyjnych telefonii stacjonarnej numer postępowania 
WZP-100/14/07/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 na dzień składania ofert nie podlegamy wykluczeniu z powodu okoliczności, o których mowa w art. 24 ust. 1 Ustawy. 

Podpisy osób upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy:

………………………………………

………………………………………

DATA                                                                                          PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY
Wzór - załącznik nr 5A do SIWZ

(pieczęć adresowa firmy Wykonawcy)

 OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że w postępowaniu o udzielenie zamówienia na Świadczenie usług telekomunikacyjnych telefonii stacjonarnej numer postępowania WZP-100/14/07/Ł

1) Dysponuję zakresem numeracji wykorzystywanym przez Zamawiającego……………………………

(wymagany zakres: od  22 - 603-00-00  do 22 -  604-99-99; Ilość numerów DDI: 20 000)   i będę świadczyć usługi zgodnie z numeracją wykorzystywaną przez Zamawiającego przez cały okres trwania umowy*
2)      Zobowiązuję się do przeniesienia zakresu numeracji, najpóźniej w dniu sporządzenia i podpisania przez Strony protokołu odbioru końcowego,  …………………………………………………              ………………………………………………………………………(wymagany zakres: od  22 - 603-00-00  do 22 -  604-99-99; Ilość numerów DDI: 20 000)   do własnej sieci i będę świadczyć usługi zgodnie z numeracją wykorzystywaną przez Zamawiającego przez cały okres trwania umowy*
3)     Punkt styku  dla realizacji usługi połączeń telefonicznych sieci Wykonawcy z siecią Zamawiającego zrealizowany zostanie w oparciu o:
         …………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………......................................................................................
.………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  i spełniać będzie wymagania Zamawiającego opisane w załączniku nr 9 do SIWZ. 
___________________

* niepotrzebne skreślić
DATA, PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY

____________________________________
Wzór - załącznik nr 5B do SIWZ

(pieczęć adresowa firmy Wykonawcy)

 OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że w postępowaniu o udzielenie zamówienia na Świadczenie usług telekomunikacyjnych telefonii stacjonarnej numer postępowania WZP-100/14/07/Ł

1) Posiadam całodobowe centrum przyjmowania reklamacji, które będzie czynne w trybie 24/7/365 przez cały okres trwania umowy*

2) 
Zobowiązuje się do uruchomienia najpóźniej w dniu podpisania umowy całodobowego centrum przyjmowania reklamacji, które będzie czynne w trybie 24/7/365 przez cały czas trwania umowy*

___________________

* niepotrzebne skreślić
DATA, PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY

____________________________________
Wzór - Załącznik nr 6 do SIWZ

…...................................................................                                                           
     (pieczęć adresowa firmy Wykonawcy)

Wykaz wykonanych lub wykonywanych usług
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Wartość zamówienia w PLN brutto*


	Okres realizacji

Od m-c – do m-c rok
	Nazwa odbiorcy

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Do wykazu dołączamy dowody potwierdzając, że ww. zamówienia zostały wykonane lub są wykonywane należycie.

DATA, PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY

Wzór - Załącznik nr 7 do SIWZ

Zobowiązanie innego podmiotu o oddaniu do dyspozycji Wykonawcy zasobu 

w zakresie wiedzy i doświadczenia

Ja/My ..................................................................................................................................................................

(nazwa Podmiotu)

zobowiązujemy się do oddania do dyspozycji ....................................................................................................................................................................

(nazwa Wykonawcy ubiegającego się o udzielenie zamówienia)

niezbędnych zasobów w zakresie wiedzy i doświadczenia na pełny okres realizacji zamówienia poprzez udział w realizacji zamówienia w charakterze Podwykonawcy/w innej formie*: ....................................................................................................................................................................

(określić formę uczestnictwa w realizacji zamówienia)

DATA:                                                                    PODPIS I PIECZĘĆ PODMIOTU 
__________________________                                     ___________________________________

___________________

* niepotrzebne skreślić
Wzór - Załącznik nr 8 do SIWZ

Oświadczenie Wykonawcy
Przystępując do niniejszego postępowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego 
na Świadczenie usług telekomunikacyjnych telefonii stacjonarnej numer postępowania 
WZP-100/14/07/Ł

 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*: 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………








……………….…………………..








  
 Data, podpis i pieczęć Wykonawcy

___________________

* niepotrzebne skreślić
Załącznik nr 9 do SIWZ

OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

1) Przedmiotem zamówienia jest świadczenie usług telekomunikacyjnych telefonii stacjonarnej w tym na: 

a) ruch wychodzący: wszystkie rodzaje połączeń telefonicznych,

b) ruch przychodzący: wszystkie rodzaje połączeń telefonicznych w zakresie numeracji, 
2)   Zamówienie musi być zrealizowane przy wykorzystaniu stacjonarnego zakończenia sieci dostarczonego               przez Wykonawcę dla Zamawiającego w postaci 6 (słownie: sześciu) traktów PRI ISDN.
3)    Połączenie sieci Zamawiającego ze stacjonarnym zakończeniem sieci Wykonawcy dokonane będzie na przełącznicy DDF/MDF w obiekcie Zamawiającego: Warszawa, ul. Nowolipie 2.
4) Usługa połączeń telefonicznych musi być zrealizowana za pomocą stacjonarnego zakończenia sieci Wykonawcy, obejmującego ISDN PRA lub jego wielokrotności zgodnie z zaleceniami: ITU-T I.431 (warstwa fizyczna), ETS 300 102-1 (protokół).
5) Wykonanie punktu styku dla realizacji usługi połączeń telefonicznych musi spełniać następujące wymagania:

a) parametry elektryczne zgodne z ITU-T G.703, impedancja falowa = 120 Ohm, przepływność 2 Mbit/s, 
b) parametry jakościowe zgodne z ITU-T M.2100, M.2101 oraz G.821, G.826, 
c) dopuszczalne fluktuacje fazy i przepływności będą zgodne z ITU-T G.823 i G.921, 
d) struktura ramki zgodna z G.704 (bity E wykorzystane do kontroli parzystości CRC4) 
i G.705, 
e) stopa błędów poniżej 1 x 10-6.
f) typ dostępu: ISDN PRA 30B + D (n x PRA - Primary Rate Access) EURO-ISDN, 
gdzie n=6 z sygnalizacją w TS16 w każdym ISDN PRA. 
g) protokół sygnalizacyjny: EuroISDN DSS-1 zgodnie z ETS 300 102-1

6) Zajmowanie kanałów musi być zgodne z wymaganiami ETS 300 102-1, pkt 5.1.2 B wariant C) - sieć Zamawiającego nie wysyła w wiadomości SETUP specyfikacji kanałów do zajęcia i akceptuje dowolny kanał wskazany przez urządzenie Wykonawcy służące do realizacji stacjonarnego zakończenia sieci Wykonawcy.
7) W przypadku niemożliwości zastosowania ze względów technicznych wariantu wskazanego w pkt. 6 Zamawiający dopuszcza następujące rozwiązanie: urządzenie Wykonawcy służące do realizacji stacjonarnego zakończenia sieci Wykonawcy zajmuje kanały B od początku wiązki, sieć Zamawiającego - od końca wiązki lub urządzenie Wykonawcy służące do realizacji stacjonarnego zakończenia sieci Wykonawcy zajmuje kanały B od ,,najkrócej nieużywanego", sieć Zamawiającego - od ,,najdłużej nieużywanego". Jednocześnie wymagane jest, aby w przypadku obustronnego zajęcia kanału B urządzenie Wykonawcy służące do realizacji stacjonarnego zakończenia sieci Wykonawcy kontrolowało wszystkie kanały.
8) Sieci muszą być zsynchronizowane zgodnie z zaleceniem ITU-T G.812.
9) Zamawiający wymaga jednego z nw. medium transmisyjnego:
a) światłowód SDH STM-1,
b) światłowód PDH,
w lokalizacji określonej w pkt. 3
10) Zakres wykorzystywanej przez Zamawiającego numeracji:
( 22 ) 603-00-00 – ( 22 ) 604-99-99
11) Ilość numerów DDI: 20 000.
12) Wszelkie sprawy formalne, techniczne i organizacyjne związane z ewentualnym przeniesieniem oraz uruchomieniem numeracji spoczywają na Wykonawcy.
13) Przesyłanie numeru strony wywoływanej (called party) musi być zgodne z zaleceniem ITU-T Q.931, pkt 5.1.1 ,,en-bloc sending", pkt 4.5.8 w zakresie parametrów Type Of Number (TON) i Numbering Plan ldentification (NPI)=ISDN/ITU-T E.164 oraz z Rozporządzeniem Ministra Infrastruktury z dnia 01.06.2011r. w sprawie planu numeracji krajowej dla publicznych sieci telefonicznych (Dz.U.2011.131.765 ze zm.).
14) Przesyłanie numeru strony wywołującej (calling party) musi być zgodne z zaleceniem ITU-T Q.931, pkt 4.5.11 w zakresie parametrów Type Of Number (TON), Numbering Plan ldentification (NPI)=ISDN/ITU-T E.164 oraz z Rozporządzeniem Ministra Infrastruktury z dnia 01.06.2011r. w sprawie planu numeracji krajowej dla publicznych sieci telefonicznych (Dz.U.2011.131.765 ze zm.).
15) Opłaty za świadczone usługi będą naliczane według taryfikacji jednosekundowej.
16) Wykonawca gwarantuje w ramach przedmiotu umowy:

a) zapewnienie w systemie 7/24 stałego monitoringu zestawionych połączeń oraz zapewnienie sprawności urządzeń końcowych;

b) możliwość zgłaszania awarii i nieprawidłowości w działaniu usługi w systemie 7/24;dostęp telefoniczny i e-mail do Biura Obsługi Klienta (musi posiadać całodobowe centrum przyjmowania reklamacji, czynne w trybie 24/7/365 przez cały czas trwania umowy).

17) Zgłoszenia dotyczące awarii będą zgłaszane przez Zamawiającego pisemnie, faksem lub e-mail, potwierdzony zwrotnie przez Wykonawcę:

a) niedostępność sieci Wykonawcy, w którym znajduje się interfejs udostępniony Zamawiającemu;

b) zarejestrowaną przez system monitoringu sieci Zamawiającego niedostępność urządzenia sieci Wykonawcy, w którym znajduje się interfejs udostępniony Zamawiającemu w ramach udostępnionej usługi przez Wykonawcę brak pełnej funkcjonalności.
Wzór - Załącznik nr 10 do SIWZ
Formularz cenowy

	Lp.
	Opis usługi
	Cena jednostkowa 
brutto w PLN *
	Szacowana miesięczna ilość
	Wartość brutto w PLN

(kol. 3x4)

	1
	2
	3
	4
	5

	1
	Opłata miesięczna za utrzymanie traktu ISDN PRI
	
	6
	

	2
	Koszt opłaty za DDI
	
	20 000
	

	3
	Koszt 1 minuty połączenia lokalnego, strefowego i międzystrefowego
	
	350 000
	

	4
	Koszt 1 minuty połączenia międzynarodowego (siec stacjonarna do UE)
	
	6 000
	

	5
	Koszt 1 minuty połączenia do krajowych sieci komórkowych
	
	20 000
	

	6
	Miesięczna opłata za świadczenie usług wskazanych w kol. 2 poz. 1-5 (suma poz. 1-5 kol. 5)
	

	7
	Oferowana cena w okresie 24 miesięcy (wartość poz. 6 x 24(miesiące)
	

	
	Cena oferty brutto (kol.5 poz. 7)
	


Uwaga: Cena jednostkowa  powinna zostać podana do dwóch miejsc po przecinku
Cena oferty w PLN słownie: (……………………………………………………………..………………..) 

Cenę oferty brutto należy wpisać do Oferty Wykonawcy (zał. Nr 1 pkt I do SIWZ).
W miesięcznej opłacie (poz.6) należy uwzględnić usługi wskazane w kol. 2 poz. 1-5 i ilościach wskazanych w kol. 4 poz. 1-5 powyższej tabeli, z uwzględnieniem Rozdz. XV pkt 3 lit. b) – d).








……………….…………………..








  
 Data, podpis i pieczęć Wykonawcy

* W przypadku braku opłaty za którąkolwiek składową ceny oferty należy wpisać w tej rubryce „0”.

Wzór - Załącznik nr 11 do SIWZ
ODBIÓR TECHNICZNY

do umowy nr…………………………. z dnia ……………………
	Numer Umowy
	

	Nazwa Zamawiającego
	

	Miejsce dostarczenia stacjonarnego zakończenia sieci:
	

	Zakres numeracji stacjonarnej:
	

	Liczba ISDN PRI:
	


	Przedstawiciel Wykonawcy uprawniony do kontaktów w sprawie przeprowadzenia testów uruchomienia usług

	Imię Nazwisko:
	

	Telefon kontaktowy:
	

	Adres e-mail:
	


	Data dostarczenia stacjonarnego zakończenia sieci:

	Przedstawiciel Zamawiającego

(data i podpis)
	Przedstawiciel Wykonawcy

(data i podpis)


Wzór - Załącznik nr 12 do SIWZ
PROTOKÓŁ ODBIORU KOŃCOWEGO

do umowy nr ........................ z dnia .................................

na zakup usług telekomunikacyjnej telefonii stacjonarnej

Miejsce dokonania odbioru:

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

Data dokonania odbioru:

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

Ze strony Wykonawcy:

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

(nazwa i adres)

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

(osoba upoważniona do udziału w odbiorze)

Ze strony Zamawiającego:

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

(nazwa i adres)

Na podstawie przeprowadzonych czynności kontrolnych oraz Protokółu odbioru technicznego z dnia ............................... potwierdza się wykonanie zamówienia zgodne z warunkami zawartymi w umowie oraz uruchomienia świadczenia usług telekomunikacyjnej telefonii stacjonarnej.

Uwagi:

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

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

…………………………




…………………………… (Przedstawiciel Zamawiającego)




   
    (Przedstawiciel Wykonawcy)
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