Wzór-Załącznik nr 1 do SIWZ
OFERTA WYKONAWCY 
Pełna nazwa Wykonawcy: ______________________________________________________________**

Adres: ____________________________________________________________________________    **

Nr telefonu i faksu, adres e-mail________________________________________________________    **

Osoba/osoby uprawnione do reprezentacji, w tym do podpisania umowy ramowej ______________________________________________________________**

Przystępując do postępowania prowadzonego w celu zawarcia umowy ramowej w trybie przetargu nieograniczonego na dostawę foteli obrotowych
(Numer sprawy: WZP-5358/16/277/Z):

I. Oferujemy:
	L.p.
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	j.m.
	Cena jednostkowa netto w PLN
	Stawka podatku VAT
	Cena jednostkowa brutto 

(cena netto powiększona o podatek VAT)

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1.
	Fotele obrotowe
….............................................**

(Producent/Model)
	szt. 
	…...................*
	……%**
	…...................*

	 cena jednostkowa brutto                                      
	.................................*


I. Oferujemy wykonywanie dostaw w terminie do …... dni roboczych*** (nie dłuższy niż 15 dni roboczych), licząc od dnia zawarcia umowy wykonawczej.
II. Oferujemy fotele o minimalnym obciążeniu w kg …………… ***(min. 120 kg).

III. Oferujemy fotele tapicerowane tkaniną o wytrzymałości …………… ***cykli Martindale’a (min. 100 000 cykli). 
V. Oświadczamy, że:
1. Oferowane fotele są zgodne z wymaganiami Zamawiającego wskazanymi w załączniku nr 2 
do SIWZ. 
2. Oświadczam/y, że zgodnie z ustawą o podatku od towarów i usług obowiązek odprowadzenia podatku z tytułu dostawy leży po stronie ..............................** (Wykonawcy lub Zamawiającego).
3. Oświadczam, że firma  ……………………….należy do mikroprzedsiębiorstwa/ małego/średniego ***** przedsiębiorstwa.
4. Na dostarczone foteli udzielamy min. 24 miesięcznej rękojmi i …………… (min.24****) miesięcznej gwarancji liczonych od dnia podpisania bez uwag przez Strony protokołu odbioru ilościowo-jakościowego.
5. Zawarte w Rozdziale XVII SIWZ ogólne warunki umowy ramowej zostały przez nas zaakceptowane i w przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia umowy ramowej 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. Warunki płatności: 30 dni od dnia dostarczenia do Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury.
8. Zobowiązujemy się do zapewnienia możliwości odbierania wszelkiej korespondencji związanej z prowadzonym postępowaniem przez całą dobę na numer faksu…………………………….**, e-mail: ………………………………………………………………….**.
9. Będziemy niezwłocznie potwierdzać fakt otrzymania wszelkiej korespondencji od Zamawiającego na nr faksu lub e-mail wskazany w Rozdz. I pkt 6 SIWZ.
10. W przypadku braku potwierdzenia faktu otrzymania korespondencji, Zamawiający ma prawo uznać, że korespondencja została skutecznie przekazana.
11. Pod groźbą odpowiedzialności karnej, że załączone do oferty dokumenty opisują stan prawny. 
IV. Informujemy, że:
1. Dostawy wykonywane będą własnymi siłami/z pomocą Podwykonawcy***** tj. ……………………………. (należy wskazać firmę), który wykonywać będzie część zamówienia obejmującą: ……………………………………………**
2. Wady zgłaszane będą na nr tel. ……………..……………….……** 
nr faksu ……………………..…………** lub pocztę elektroniczną na e-mail ……………..**


________________________________________
                                                          

     PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY
Uwaga:
* z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku 

** należy wpisać 

*** w przypadku nie wypełnienia terminu dostawy, minimalnego obciążenia lub minimalnej ścieralności tkaniny Zamawiający uzna, że Wykonawca zaoferował maksymalny termin dostawy podany w nawiasie, minimalne obciążenie podane w nawiasie, minimalną ścieralność podaną w nawiasie.  
**** w przypadku nie wypełnienia okresu gwarancji, Zamawiający uzna, że Wykonawca zaoferował okres gwarancji podany w nawiasie

***** niepotrzebne skreślić - jeżeli Wykonawca nie dokona skreślenia w pkt 2, Zamawiający uzna, że Wykonawca nie zamierza powierzyć części zamówienia Podwykonawcom
Załącznik nr 2 do SIWZ

oraz do Ogólnych warunków umowy ramowej 
OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

Fotel obrotowy przeznaczony do pracy w systemie zmianowym 24 godziny - 7 dni   w tygodniu. 
· Obciążenie nie mniej niż 120 kg,
· Szerokie komfortowe siedzisko, 

· Ergonomiczne wyprofilowane oparcie,
· Wyposażony w mechanizm umożliwiający swobodne "kołysanie"
· Możliwość blokady oparcia i siedziska w 5 pozycjach,
·  Posiada funkcję "anti-shock",

· Posiada płynną regulację wysokości siedziska za pomocą podnośnika pneumatycznego; siłownik o dużej wytrzymałości,
· Siedzisko i oparcie tapicerowane tkaniną o dużej wytrzymałości (100.000 cykli Martindale’a), posiadającą atest niepalności (PN-EN 1021.1, PN-EN 1021.2),
· Kolor tapicerki: czarny, granat, szary do wyboru przez użytkownika,

· Podłokietniki stałe z miękkimi tapicerowanymi nakładkami w kolorze fotela,
· Metalowa pięcioramienna podstawa, czarna lub chromowana, wyposażona w samohamowne kółka do powierzchni twardych, średnica podstawy    min. 700 mm
· Wymiary: 

- wysokość całkowita regulowana –  1190-1320 mm ( +/- 20 mm)
- wysokość siedziska regulowana –   460-560 mm ( +/- 20 mm)

- szerokość siedziska – 510-540 mm ( +/- 20 mm)
- głębokość siedziska – 510-530 mm (+/- 10 mm)
· Fotel posiada Atest wytrzymałościowy,
· Gwarancja minimum 24 misiące.
Wzór - Załącznik nr 3 do SIWZ








Zamawiający:








KOMENDA STOŁECZNA POLICJI
ul. Nowolipie 2
00-150 Warszawa
Wykonawca:
…………………………………………
…………………………………..……
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:
…………………………………………
…………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
Oświadczenie wykonawcy
składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
 Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),
DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA
Na potrzeby postępowania prowadzonego w celu zawarcia umowy ramowej w trybie przetargu 
nieograniczonego na Dostawę foteli obrotowych (Numer postępowania: WZP-5358/16/277/Z), prowadzonego przez Komendę Stołeczną Policji, oświadczam, co następuje:
OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:
1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust 1 pkt 12-23 ustawy Pzp.
2. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 5 pkt. 1 i 8 ustawy Pzp.
…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 
                                                                                  …………………………………………
(podpis) 
Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art.  …………. ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 ustawy Pzp). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze:………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………..…………………...........………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r.
                                                                                  …………………………………………
(podpis)
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:
 
Oświadczam, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/tów, na którego/ych zasoby powołuję się w niniejszym postępowaniu, tj.: …………………………………………………………… (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia.
 
…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r.
                                                                                  …………………………………………
(podpis)
 
[UWAGA: zastosować tylko wtedy, gdy zamawiający przewidział możliwość, o której mowa w art. 25a ust. 5 pkt 2 ustawy Pzp]
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODWYKONAWCY NIEBĘDĄCEGO PODMIOTEM, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:
 
Oświadczam, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/tów, będącego/ych podwykonawcą/ami: ……………………………………………………………………..….…… (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG), nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia.
 
…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r.
                                                                                  …………………………………………
(podpis)
 
 
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:
 
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.
…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r.
                                                                                  
…………………………………………
                                                     (podpis)

Wzór - Załącznik nr 4 do SIWZ
Zamawiający:
KOMENDA STOŁECZNA POLICJI 

ul. Nowolipie 2
00-150 Warszawa
Wykonawca:
………………………………………………
………………………………..……………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:
………………………………………………
………………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  reprezentacji)
Oświadczenie wykonawcy 
składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 
 Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp), 
DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 
Na potrzeby postępowania prowadzonego w celu zawarcia umowy ramowej w trybie przetargu 
nieograniczonego na Dostawę foteli obrotowych (Numer postępowania: WZP-5358/16/277/Z), prowadzonego przez Komendę Stołeczną Policji, oświadczam, co następuje:
INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:
Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego w      …………..…………………………………………………..………………………………………….. (wskazać dokument i właściwą jednostkę redakcyjną dokumentu, w której określono warunki udziału w postępowaniu).
…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 







…………………………………………
(podpis)
INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW: 
Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez zamawiającego w………………………………………………………...……….. (wskazać dokument i właściwą jednostkę redakcyjną dokumentu, w której określono warunki udziału w postępowaniu), polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów: ………………………………………………………………………………….……………………….
…………………………….., w następującym zakresie: …………………………………………..…………………
…………………………………………………………………………… i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu). 
…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 







…………………………………………
                                                                                                                                                                     (podpis)
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.
…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 







…………………………………………
(podpis)
Wzór - załącznik nr 5 do SIWZ

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia, prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na Dostawę foteli obrotowych (Numer postępowania: WZP-5358/16/277/Z),  przedstawiam:
Wykaz wykonanych lub wykonywanych dostaw 

	Lp.
	Przedmiot 

zamówienia
	Wartość zamówienia w PLN brutto


	Okres realizacji

Od m-c – do m-c rok
	Nazwa odbiorcy

	
	
	
	Rozpoczęcie
	Zakończenie
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	


Do wykazu dołączamy dokumenty potwierdzające, że w/w zamówienia 

zostały wykonane lub są wykonywane należycie.

DATA:                                                                       PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY:

__________________________                                     ____________________________________ 
Wzór - Załącznik nr 6 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 poprzez udział w realizacji zamówienia 
w charakterze Podwykonawcy/w innej formie*: ................................................................................................ 

…………………………………………………………………………………………………………………(określić formę korzystania z zasobów innego podmiotu)

DATA                                                                        PODPIS I PIECZĘĆ PODMIOTU

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

Wzór - Załącznik nr 7 do SIWZ

Wykonawca:

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

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

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:

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

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oświadczenie o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej,

o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt. 23 Ustawy
Na potrzeby postępowania prowadzonego w celu zawarcia umowy w trybie przetargu nieograniczonego na: Dostawa foteli obrotowych (Numer sprawy: WZP-5358/16/277/Z), prowadzonego przez Komendę Stołeczną Policji:
1. składamy listę podmiotów, razem z którymi należymy do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 05.02.2015 r. O Ochronie Konkurencji i Konsumentów (tj. Dz. U. z 2015 r. poz. 184 ze  zm.)

	Lp.
	Nazwa podmiotu
	Adres podmiotu

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	


2. W celu wykazania braku podstaw do wykluczenia z postępowania, na podstawie art. 24 ust. 1 pkt. 23 ustawy Prawo zamówień publicznych, wraz ze złożeniem niniejszego oświadczenia przedstawiam nw. dowody potwierdzające, że powiązania z innym Wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji: …………………………………………………..
…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 








              …………………………………………

              (podpis  osoby/ osób uprawnionych 









                 do występowania  w imieniu Wykonawcy)


3. Oświadczamy, że nie należymy do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt. 23 Ustawy Prawo zamówień publicznych.
…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 








              …………………………………………

              (podpis  osoby/ osób uprawnionych 









                       do występowania  w imieniu Wykonawc
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