Wzór - Załącznik nr 1A do SIWZ

OFERTA WYKONAWCY

Pełna nazwa Wykonawcy: __________________________________________________________________

Adres ___________________________________________________________________________________

Nr telefonu, faksu lub 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 Świadczenie usług w zakresie przeglądów technicznych, kalibracji, wzorcowania oraz napraw urządzeń 
i sprzętu do badania zawartości alkoholu w wydychanym powietrzu, nr postępowania: Wzp-360/14/20/Z:

I. W ZADANIU NR 1 oferujemy usługę przeglądu technicznego, kalibracji i wzorcowania oraz naprawy 414 sztuk urządzeń i sprzętu AlcoSencor IV w wersji z drukarką typu RBT, DP – 1012, AP-860 i bez drukarki za ceny jednostkowe:
	Lp.
	Rodzaj usługi/części/podzespołów
	Szacunkowa ilość w czasie trwania umowy
	Cena jednostkowa usługi brutto

w PLN*
	Wartość brutto w PLN 
(kol. 3 x 4)*

	1
	2
	3
	4
	5

	1.
	Przegląd techniczny, kalibracja, wzorcowanie
	828
	
	

	Koszt części/podzespołów przy naprawie**

	2.
	Komórka pomiarowa
	55
	
	

	3.
	Uszczelka komórki pomiarowej
	80
	
	

	4.
	Blokada uszczelki komórki pomiarowej
	80
	
	

	5.
	Wlotowa rurka teflonowa
	80
	
	

	6.
	O-ring
	80
	
	

	7.
	Coupler – uszczelka ustnika
	80
	
	

	8.
	Klips Pelikan Case 1400
	20
	
	

	9.
	Klapka osłaniająca baterię
	20
	
	

	10.
	Wyrzutnik ustnika
	20
	
	

	11.
	Blokada wyrzutnika ustnika
	20
	
	

	12.
	SET – przycisk blokady
	20
	
	

	13.
	Gniazdo baterii 9 V ze złączem
	20
	
	

	14.
	Manifold z termistorem
	15
	
	

	15.
	Kabel transmisyjny
	10
	
	

	16.
	Kalibracja 3-punktowa
	55
	
	

	17.
	Złącze 6PIN Stewart Connector
	15
	
	

	18.
	Akumulator 4 ogniwa
	10
	
	

	19.
	Rolka papierowa
	30
	
	

	20.
	Kaseta barwiąca
	30
	
	

	Cena oferty (kol. 5 poz. 1-20) ………………………………………………………….brutto PLN*

Słownie ……………………………………………………………………………………….brutto PLN*


________________________
*    do dwóch miejsc po przecinku

** cena naprawy musi zawierać koszt robocizny oraz części/podzespołów

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. Udzielamy:
               a) …………  miesięcy rękojmi (minimum 6) na wykonane usługi, 

b) …….……miesięcy gwarancji (minimum 12) na użyte części/podzespoły,

          - licząc od daty podpisania bez uwag protokołu odbioru***.

3. Termin realizacji usługi: 14 dni roboczych licząc od dnia podpisania przez Strony protokołu przyjęcia urządzenia lub akceptacji przez Zamawiającego kosztorysu (odpowiednio do rodzaju usług).

4. Termin obowiązywania umowy: od dnia podpisania przez okres 12 miesięcy, jednakże nie dłużej niż do osiągnięcia kwoty wynikającej z najkorzystniejszej oferty Wykonawcy.

5. Termin płatności:  30 dni, licząc od daty otrzymania przez Zamawiającego faktury VAT.
6. Zawarte w Rozdziale XVI 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.
7. Uważamy się za związanych niniejsza ofertą na czas wskazany w  SIWZ tj. 30 dni od upływu terminu składania ofert.
8. Zobowiązujemy się do zapewnienia możliwości odbierania wszelkiej korespondencji związanej z prowadzonym postępowaniem przez całą dobę na numer faksu/e-mail wskazany w pkt III ppkt 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. 
9. Będziemy niezwłocznie potwierdzać fakt otrzymania wszelkiej korespondencji od Zamawiającego na   numer faksu/e-mail wskazany w pkt 8 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.
10. Pod groźbą odpowiedzialności karnej, że załączone do oferty dokumenty opisują stan prawny 
i faktyczny, aktualny na dzień otwarcia ofert.
III. Informujemy, że:

1. Informujemy, że reklamacje i zlecenia należy składać w dni robocze (od poniedziałku do piątku) 
w godz. 800-1600 na adres: …………………….…………., Nr faksu: …………………………
2. Usługi realizowane będą własnymi siłami/z pomocą Podwykonawcy****, który realizować będzie część zamówienia obejmującą  ……………………………………………………………………..

                 DATA                                                                 PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY

        _________________________                                      __________________________________

______________________
***  w przypadku niewypełnienia terminu gwarancji Zamawiający uzna, że Wykonawca zaoferował minimalny okres   gwarancji  podany w nawiasie

**** niepotrzebne skreślić, w przypadku nie skreślenia lub nie uzupełnienia informacji o Podwykonawcy Zamawiający  uzna, iż Wykonawca  będzie wykonywał zamówienie samodzielnie.

Wzór - Załącznik nr 1B do SIWZ

OFERTA WYKONAWCY

Pełna nazwa Wykonawcy: ________________________________________________________________

Adres _________________________________________________________________________________

Nr telefonu, faksu i 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 Świadczenie usług w zakresie przeglądów technicznych, kalibracji, wzorcowania oraz napraw urządzeń 
i sprzętu do badania zawartości alkoholu w wydychanym powietrzu, nr postępowania: Wzp-360/14/20/Z:

I. W ZADANIU NR 2 oferujemy usługę przeglądu technicznego, kalibracji i wzorcowania oraz naprawy 86 sztuk urządzeń i sprzętu Alkomeetr A-2.0 i Alcomat Siemens za ceny jednostkowe:
	Lp.
	Rodzaj usługi/części/podzespołów
	Szacunkowa ilość w czasie trwania umowy
	Cena jednostkowa usługi brutto

w PLN*
	Wartość brutto w PLN 
(kol. 3 x 4)*

	1
	2
	3
	4
	5

	1.
	Przegląd techniczny, kalibracja, wzorcowanie
	172
	
	

	Koszt części/podzespołów przy naprawie**

	2.
	Wymiana detektora
	10
	
	

	3.
	Wymiana węża grzejnego
	5
	
	

	4.
	Wymiana układu drukarki
	6
	
	

	5.
	Wymiana silnika krokowego
	5
	
	

	6.
	Naprawa płyty termostatu
	5
	
	

	7.
	Wymiana promiennika
	5
	
	

	8.
	Czyszczenie filtrów i wym. uszczelniaczy
	15
	
	

	9.
	Naprawa zasilacza 12 V
	5
	
	

	10.
	Wymiana przetwornicy SR-15-7,6V
	5
	
	

	11.
	Wymiana złotej folii w kuwecie pomiarowej
	6
	
	

	  12.
	Wymiana czujnika przepływu
	5
	
	

	13.
	Naprawa układu zegara
	5
	
	

	14.
	Naprawa układu sterowania drukarki
	6
	
	

	15.
	Wymiana akumulatora 3,6 V 60 mAh
	6
	
	

	16.
	Gniazdo zespolone 12 V
	5
	
	

	17.
	Naprawa zasilacza 5 V
	6
	
	

	18.
	Wyłącznik zespolony 220V
	6
	
	

	19.
	Naprawa - przełącznik serwisowy
	6
	
	

	20.
	Wyłącznik 12 V
	6
	
	

	21.
	Wymiana taśmy barwiącej Epson
	10
	
	

	22.
	Wymiana przełącznik Start
	15
	
	

	23.
	Wymiana wentylatora
	6
	
	

	Cena oferty (kol. 5 poz. 1-23) ………………………………………………………….brutto PLN*

Słownie ………………………………………………………………………………….brutto PLN*


________________________

*    do dwóch miejsc po przecinku

** cena naprawy musi zawierać koszt robocizny oraz części/podzespołów

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.    Udzielamy:
                  a) …………  miesięcy rękojmi (minimum 6) na wykonane usługi, 

   b) …….……miesięcy gwarancji (minimum 12) na użyte części/podzespoły,

             - licząc od daty podpisania bez uwag protokołu odbioru***.

3.    Termin realizacji usługi: 14 dni roboczych licząc od dnia podpisania przez Strony protokołu przyjęcia urządzenia lub akceptacji przez Zamawiającego kosztorysu (odpowiednio do rodzaju usług).

4.    Termin obowiązywania umowy: od dnia podpisania przez okres 12 miesięcy, jednakże nie dłużej niż do osiągnięcia kwoty wynikającej z najkorzystniejszej oferty Wykonawcy.
5.    Termin płatności:  30 dni, licząc od daty otrzymania przez Zamawiającego faktury VAT.
6.    Zawarte w Rozdziale XVI 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.
7.    Uważamy się za związanych niniejsza ofertą na czas wskazany w  SIWZ tj. 30 dni od upływu terminu składania ofert.
8.    Zobowiązujemy się do zapewnienia możliwości odbierania wszelkiej korespondencji związanej z prowadzonym postępowaniem przez całą dobę na numer faksu/e-mail wskazany w pkt III ppkt 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. 
9.    Będziemy niezwłocznie potwierdzać fakt otrzymania wszelkiej korespondencji od Zamawiającego na   numer faksu/e-mail wskazany w pkt 8 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.
10. Pod groźbą odpowiedzialności karnej, że załączone do oferty dokumenty opisują stan prawny 
i faktyczny, aktualny na dzień otwarcia ofert.
III. Informujemy, że:

1. Informujemy, że reklamacje i zlecenia należy składać w dni robocze (od poniedziałku do piątku) 
w godz. 800-1600 na adres: …………………….…………., Nr faksu: …………………………
2. Usługi realizowane będą własnymi siłami/z pomocą Podwykonawcy****, który realizować będzie  część zamówienia obejmującą  ……………………………………………………………………..

                 DATA                                                                 PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY

        _________________________                                      __________________________________

______________________

***  w przypadku niewypełnienia terminu rękojmi/gwarancji Zamawiający uzna, że Wykonawca zaoferował minimalny okres   gwarancji  podany w nawiasie

**** niepotrzebne skreślić, w przypadku nie skreślenia lub nie uzupełnienia informacji o Podwykonawcy Zamawiający  uzna, iż Wykonawca  będzie wykonywał zamówienie samodzielnie.

Wzór - Załącznik nr 1C do SIWZ

OFERTA WYKONAWCY

Pełna nazwa Wykonawcy: ________________________________________________________________

Adres _________________________________________________________________________________

Nr telefonu, faksu i 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 Świadczenie usług w zakresie przeglądów technicznych, kalibracji, wzorcowania oraz napraw urządzeń 
i sprzętu do badania zawartości alkoholu w wydychanym powietrzu, nr postępowania: Wzp-360/14/20/Z:

I. W ZADANIU NR 3 oferujemy usługę przeglądu technicznego, kalibracji i wzorcowania oraz naprawy 20 sztuk urządzeń i sprzętu AlcoQuant 3020 z drukarką za ceny jednostkowe:
	Lp.
	Rodzaj usługi/części/podzespołów
	Szacunkowa ilość w czasie trwania umowy
	Cena jednostkowa usługi brutto

w PLN*
	Wartość brutto w PLN 
(kol. 3 x 4)*

	1
	2
	3
	4
	5

	1.
	Przegląd techniczny, kalibracja, wzorcowanie
	40
	
	

	Koszt części/podzespołów przy naprawie**

	2.
	Wymiana akumulatora 
	10
	
	

	3.
	Wymiana grzejnika węża
	8
	
	

	4.
	Wymiana sensora
	7
	
	

	5.
	Wymiana pompy
	8
	
	

	6.
	Wymiana zaworu elektromagnetycznego 
	5
	
	

	7.
	Wymiana układu drukarki
	6
	
	

	8.
	Wymiana baterii podtrzymania pamięci
	15
	
	

	Cena oferty (kol. 5 poz. 1-8) ………………………………………………………….brutto PLN*

Słownie ……………………………………………………….…………………………………….brutto PLN*


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. Udzielamy:
                  a) …………  miesięcy rękojmi (minimum 6) na wykonane usługi, 

   b) …….……miesięcy gwarancji (minimum 12) na użyte części/podzespoły,

             - licząc od daty podpisania bez uwag protokołu odbioru ***.

3. Termin realizacji usługi: 14 dni roboczych licząc od dnia podpisania przez Strony protokołu przyjęcia urządzenia lub akceptacji przez Zamawiającego kosztorysu (odpowiednio do rodzaju usług).

________________________

*    do dwóch miejsc po przecinku

** cena naprawy musi zawierać koszt robocizny oraz części/podzespołów

4. Termin obowiązywania umowy: od dnia podpisania przez okres 12 miesięcy, jednakże nie dłużej niż do osiągnięcia kwoty wynikającej z najkorzystniejszej oferty Wykonawcy.
5. Termin płatności:  30 dni, licząc od daty otrzymania przez Zamawiającego faktury VAT.
6. Zawarte w Rozdziale XVI 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.
7. Uważamy się za związanych niniejsza ofertą na czas wskazany w  SIWZ tj. 30 dni od upływu terminu składania ofert.
8. Zobowiązujemy się do zapewnienia możliwości odbierania wszelkiej korespondencji związanej z prowadzonym postępowaniem przez całą dobę na numer faksu/e-mail wskazany w pkt III ppkt 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. 
9. Będziemy niezwłocznie potwierdzać fakt otrzymania wszelkiej korespondencji od Zamawiającego na   numer faksu/e-mail wskazany w pkt 8 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.
10. Pod groźbą odpowiedzialności karnej, że załączone do oferty dokumenty opisują stan prawny 
i faktyczny, aktualny na dzień otwarcia ofert.
III. Informujemy, że:

1. Informujemy, że reklamacje i zlecenia należy składać w dni robocze (od poniedziałku do piątku) 
w godz. 800-1600 na adres: …………………….…………., Nr faksu: …………………………
2. Usługi realizowane będą własnymi siłami/z pomocą Podwykonawcy****, który realizować będzie  część zamówienia obejmującą  ……………………………………………………………………..

                 DATA                                                                 PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY

        _________________________                                      __________________________________

______________________

***  w przypadku niewypełnienia terminu rękojmi/gwarancji Zamawiający uzna, że Wykonawca zaoferował minimalny okres   gwarancji  podany w nawiasie

**** niepotrzebne skreślić, w przypadku nie skreślenia lub nie uzupełnienia informacji o Podwykonawcy Zamawiający  uzna, iż Wykonawca  będzie wykonywał zamówienie samodzielnie.

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 w zakresie przeglądów technicznych, kalibracji, wzorcowania oraz napraw urządzeń i sprzętu do badania zawartości alkoholu w wydychanym powietrzu, 
nr postępowania: Wzp-360/14/20/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 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:

………………………………………

………………………………………

 DATA:                                                                    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 w zakresie przeglądów technicznych, kalibracji, wzorcowania oraz napraw urządzeń i sprzętu do badania zawartości alkoholu w wydychanym powietrzu, nr postępowania: 
Wzp-360/14/20/Z:
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                                                                                                                                                             
Wzór - 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 w zakresie przeglądów technicznych, kalibracji, wzorcowania oraz napraw urządzeń i sprzętu do badania zawartości alkoholu w wydychanym powietrzu, nr postępowania: Wzp-360/14/20/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 na dzień składania ofert 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

Załącznik Nr 5 do SIWZ
Oświadczenie Wykonawcy

Przystępując do niniejszego postępowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na Świadczenie usług w zakresie przeglądów technicznych, kalibracji, wzorcowania oraz napraw urządzeń i sprzętu do badania zawartości alkoholu w wydychanym powietrzu (nr postępowania Wzp-360/14/20/Z) 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 pomiotami*: 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………
………………………………….……………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………
…………………….…………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………








……………….…………………..








                    podpis i pieczęć Wykonawcy

_______________________

* niepotrzebne skreślić

Świadczenie usług w zakresie przeglądów technicznych, kalibracji, wzorcowania oraz napraw
 urządzeń i sprzętu do badania zawartości alkoholu w wydychanym powietrzu 
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