Wzór - załącznik nr 1 do SIWZ

OFERTA WYKONAWCY
Pełna nazwa Wykonawcy: _______________________________________________________________________

Adres: _______________________________________________________________________________________

Nr telefonu, faksu,  e-mail:______________________________________________________________________

Osoba/osoby uprawnione do reprezentacji, w tym do podpisania umowy _________________________________                                                                                                                                                                          

Przystępując do postępowania prowadzonego w trybie przetargu  nieograniczonego „Dostawy artykułów higienicznych” numer postępowania WZP-209/16/10/AG
I. Oferujemy dostawę artykułów higienicznych spełniających wymagania Zamawiającego określone w załączniku nr 2 do SIWZ za cenę brutto w PLN …………………..……*
II. Oferujemy wykonanie dostawy w terminie do ……..........**dni roboczych (od 1 do 5 dni roboczych), licząc od dnia przekazania przez Zamawiającego zamówienia.
III.
Oświadczamy, że

1. Na oferowany asortyment udzielamy ……miesięcy (min. 24) rękojmi oraz …….miesięcy gwarancji (min. 12) liczonych od daty podpisania przez Strony protokołu odbioru danej dostawy.

2. Zawarte w Rozdziale XVIII 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 niniejsza ofertą na czas wskazany w  SIWZ tj. 30 dni od upływu terminu składania ofert.

4. Zobowiązujemy się do zapewnienia możliwości odbierania wszelkiej korespondencji związanej z prowadzonym postępowaniem przez całą dobę na numer faksu**: ………………………………… e-mail:……………………….…………………………………………………………………………………………………………**

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

6. W przypadku braku potwierdzenia faktu otrzymania korespondencji, Zamawiający ma prawo uznać,  że korespondencja  została skutecznie przekazana.

  7.  Warunki płatności: 30 dni od dnia dostarczenia do Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury.
8. Zgodnie z ustawą o podatku od towarów i usług odprowadzenie podatku powstaje po stronie  ………………………………..  **** (Wykonawcy lub Zamawiającego).
IV. Informujemy, że:

1. Reklamacje  należy składać w godz. 8:00-14:00 na adres: ….…..………………………..

     ………………………………………………………………………………………………………**  / nr faksu…………………………………… ** /e-mail: ………………………………………………**

2. Dostawy wykonywane będą własnymi siłami/z pomocą Podwykonawcy***, który wykonywać   będzie część zamówienia obejmującą:  ……………………………………………..…………….***  

             DATA:                                                                PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY:

_________________________          

    _______________________________________

Uwaga:

 *       -   z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku   

**      -   należy wpisać

***    -  niepotrzebne skreślić – jeżeli Wykonawca nie dokona skreślenia, Zamawiający uzna, że Wykonawca nie zamierza powierzyć część zamówienia Podwykonawcom
****   - należy wpisać (w przypadku nie wpisania, Zamawiający uzna że obowiązek  podatkowy powstaje po stronie Wykonawcy).
                                                                                                                                   Załącznik nr 2 do SIWZ
FORMULARZ CENOWY
	Lp.
	Rodzaj/opis asortymentu
	J.m.
	Ilość szacunkowa
	Cena jednostkowa netto w PLN*  za j.m. asortymentu
	Wartość netto 
w PLN* 
(kol. 4x5)
	Stawka podatku VAT
	Wartość brutto
 w PLN* 
 (kol. 6+7)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1
	Ręcznik papierowy typu zz, makulaturowy, jednowarstwowy, biały (minimum 75% bieli) wymiary listka min. 23x25 cm, gramatura minimum 40 g/m2.  Karton zawierać musi minimum 4000 pojedynczych ręczników.
	Op. (karton)
	800
	
	
	
	

	2
	Ręcznik kuchenny papierowy, celulozowy, biały, miękki, dwuwarstwowy, listkowany, szerokość rolki min. 21 cm, długość papieru w rolce minimum  11 m.
	szt.
	4 000
	
	
	
	

	3
	Papier toaletowy, biały (minimum 80% bieli), dwuwarstwowy, gramatura minimum 2x19 g/m2, listkowany, miękki. Szerokość rolki min.90 mm, długość papieru w rolce minimum 20 m.
	szt.
	120 000
	
	
	
	

	4
	Papier typu Jumbo do podajników, szary, makulaturowy, jednowarstwowy, szerokość rolki minimum  90 mm, gramatura minimum 40 g/m2, długość papieru w rolce 130 m.
	szt.
	80 000
	
	
	
	

	5
	Ręcznik papierowy, celulozowy, miękki, bezpyłowy, dwuwarstwowy, gramatura minimum 2x19g/m2, biały (minimum 80% bieli), szerokość min. 20 cm, perforowany, wyciągany ze środka, długość papieru w rolce minimum 60m.
	szt.
	30
	
	
	
	

	Cena oferty brutto w PLN* (suma wartości kol. 8 poz. 1-5)

	

	Słownie: …………………………………………………………………………………………*w PLN




*       -   z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku   

 Zamawiający dopuszcza tolerancję wymiarów asortymentu +/- 5% w stosunku do określonych wymiarów podanych  w tabeli

PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY

……………………………………………
Wzór - Załącznik nr 3 do SIWZ
……………………………………………

     (pieczęć adresowa firmy Wykonawcy)

Oświadczenie Wykonawcy

Przystępując do niniejszego postępowania w sprawie udzielenia zamówienia na: „Dostawy artykułów higienicznych” numer postępowania WZP-209/16/10/AG
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, 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. 

Data ………………………………….

Podpisy osób upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy:

………………………………………

………………………………………

    PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY

……………………………………………
Wzór - załącznik nr 4 do SIWZ

OŚWIADCZENIE WYKONAWCÓW WSPÓLNIE UBIEGAJĄCYCH SIĘ 
O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA WRAZ Z UDZIELONYM PEŁNOMOCNICTWEM
My niżej podpisani reprezentujący wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia na „Dostawy artykułów higienicznych” numer postępowania WZP-209/16/10/AG
1. Będziemy solidarnie odpowiadać za wykonywanie  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

	(………………)


	(………………)
	(………………)
	(………………)

	(………………)


	(………………)
	(………………)
	(………………)

	(………………)


	(………………)
	(………………)
	(………………)


* niepotrzebne skreślić

Wzór - załącznik nr 5 do SIWZ

OŚWIADCZENIE WYKONAWCÓW WSPÓLNIE UBIEGAJĄCYCH SIĘ 
O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego  na „Dostawy artykułów higienicznych” numer postępowania WZP-209/16/10/AG
 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






       _________________________________________


Wzór - załącznik nr 6 do SIWZ

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
Przystępując do postępowania prowadzonego w celu zawarcia umowy ramowej w trybie przetargu  nieograniczonego  na dostawy artykułów higienicznych (Numer postępowania: WZP-209/16/10/AG), oświadczam, że na dzień składania ofert należę/nie należę* do grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2015 r. poz.184.)**
   PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY:
                                                            
              
  ____________________________________ 

* niepotrzebne skreślić. Jeżeli Wykonawca nie dokona skreślenia ani nie dołączy listy podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej, Zamawiający uzna, że Wykonawca nie należy do ww. grupy;

**w przypadku, gdy Wykonawca należy do tej samej grupy kapitałowej należy dołączyć listę Podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej. 

Załącznik nr 7 do SIWZ 

Wykaz obiektów KSP
1.  Komenda Stołeczna Policji

     ul. Nowolipie 2, Warszawa

2.  Komenda Rejonowa Policji I

     ul. Wilcza 21, Warszawa

3.  Komenda Rejonowa Policji II

     ul. Malczewskiego 3/5/7, Warszawa

4.  Komisariat Policji Warszawa - Ursynów

     ul. Janowskiego 7, Warszawa

5.  Komisariat Policji Warszawa-Wilanów

     ul. Okrężna 57, Warszawa

6.  Rewir Dzielnicowych

     ul. Malczewskiego 52, Warszawa

7.  Rewir Dzielnicowych

     ul. Podchorążych 39, Warszawa
8. Komisariat Policji

     ul. Wita Stwosza 31, Warszawa
9. Odziały Prewencji Policji

     ul. Puławska 44, Piaseczno
10. Komenda Rejonowa Policji III

     ul. Opaczewska 8, Warszawa

11. Komenda Rejonowa Policji IV

     ul. Żytnia 36, Warszawa

12. Obiekt Szczęśliwice

     ul. Włochowska 25/33, Warszawa (wjazd od Al. Jerozolimskich)

13. Komenda Rejonowa Policji V

     ul. Żeromskiego 7, Warszawa

14. Komenda Rejonowa Policji VI

      ul. Jagiellońska 51, Warszawa

15. Komenda Rejonowa Policji VII

      ul. Mrówcza 210, Warszawa

16. Wydział Transportu

       ul. Jagiellońska 49, Warszawa.

17. Magazyn 01 WAG Komendy Stołecznej Policji

     ul. Karolkowa 46, Warszawa (wjazd od ul. Jaktorowskiej)
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