Wzór - Załącznik Nr 1 do SIWZ

                     (zadanie  nr 1) 

OFERTA WYKONAWCY

Pełna nazwa Wykonawcy (nazwa Firmy/adres): ______________________________________________________________________________________*
Nr tel./ fax /e-mail ______________________________________________________________________*
Osoba/osoby uprawnione do reprezentacji, w tym do podpisania umowy: ___________________________*

 Przystępując do postępowania prowadzonego  w celu zawarcia  umowy na  świadczenie usługi zakwaterowania i wyżywienia funkcjonariuszy Policji (Numer  postępowania: WZP-66/17/01/Z)
1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w zadaniu nr 1 - Grupa I -  zakwaterowanie i wyżywienie funkcjonariuszy Policji - w planowanej ilości 220 funkcjonariuszy, spełniającego wymagania opisane  w Rozdz. II SIWZ  na następujących warunkach:
1. cenę za jedną dobę zakwaterowania jednego funkcjonariusza -  ........................ * netto w PLN, ………… * brutto w PLN 

     2. marżę za wyżywienie 1 funkcjonariusza (śniadanie, obiad, kolacja) ..................... %**
II. Oświadczamy, że:
     1. Posiadamy/nie  posiadamy*** salę  konferencyjną  spełniającą  wymogi  o których  mowa  w Rozdz. XIII lit.  B  SIWZ.
     2. Stawka podatku  VAT za  świadczone  usługi  wynosi  8%  oraz  zgodnie  z przepisami ustawy                  o podatku od towarów i usług obowiązek podatkowy z tytułu odprowadzenia  podatku  za świadczoną usługą obciąża  ………………(Wykonawcę/Zamawiającego) **   
    3. Jesteśmy  mikroprzedsiębiorstwem***  /małym przedsiębiorstwem***   /średnim przedsiębiorstwem.
    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 XVI SIWZ Ogólne warunki umowy ramowej 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. Akceptujemy, że ilości funkcjonariuszy wskazane w SIWZ zostały przyjęte przez Zamawiającego szacunkowo, a wielkość i wartość poszczególnych zamówień realizowanych w ramach umowy wynikać będzie z rzeczywistych potrzeb Zamawiającego w tym zakresie oraz czynników trudnych do przewidzenia  w chwili obecnej;

     7. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w  SIWZ tj. 60 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 ……………..**
lub  adres 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. Warunki płatności: do 30 dni licząc od daty otrzymania od Wykonawcy faktury,  wystawionej zgodnie              z zapisem § 4 ust. 4  i  ust. 5 umowy  ramowej.    
 III. Informujemy, że:
           1. Usługi wykonywane będą własnymi siłami/z pomocą Podwykonawcy****                           

         1.1 Podwykonawca 1   : …………………………………………………………………………….**
                                                                                         nazwa firmy, siedziba
          powierzona  część  zamówienia  ………………………………...……………..……………….**
Uwaga:

* -        należy wpisać, z dokładnością  do dwóch miejsc po przecinku

** -      należy wpisać

*** -     niepotrzebne  skreślić 

**** -  niepotrzebne  skreślić . W przypadku nieokreślenia lub nie uzupełnienia informacji o Podwykonawcy, Zamawiający uzna, iż Wykonawca   będzie realizował zamówienie własnymi siłami 
                                                                                         PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY

 Wzór - Załącznik Nr 1 do SIWZ

                     (zadanie  nr 2) 

OFERTA WYKONAWCY

Pełna nazwa Wykonawcy (nazwa Firmy/adres): ______________________________________________________________________________________*
Nr tel./ fax /e-mail ______________________________________________________________________*
Osoba/osoby uprawnione do reprezentacji, w tym do podpisania umowy: ___________________________*

 Przystępując do postępowania prowadzonego  w celu zawarcia  umowy na  świadczenie usługi zakwaterowania i wyżywienia funkcjonariuszy Policji (Numer  postępowania: WZP-66/17/01/Z)
1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w zadaniu nr 2 - Grupa II -  zakwaterowanie                           i wyżywienie funkcjonariuszy Policji - w planowanej ilości 220 funkcjonariuszy, spełniającego wymagania opisane  w Rozdz. II SIWZ  na następujących warunkach:
1.cenę za jedną dobę zakwaterowania jednego funkcjonariusza -  ........................ * netto w PLN, ………*  brutto w PLN 

     2. marżę za wyżywienie 1 funkcjonariusza (śniadanie, obiad, kolacja) ..................... %**
II. Oświadczamy, że:
    1. Posiadamy/nie  posiadamy*** salę  konferencyjną  spełniającą  wymogi  o których  mowa  w Rozdz. XIII lit.  B  SIWZ.
     2. Stawka podatku  VAT za  świadczone  usługi  wynosi  8%  oraz  zgodnie  z przepisami ustawy                  o podatku od towarów i usług obowiązek podatkowy z tytułu odprowadzenia  podatku  za świadczoną usługą obciąża  ………………(Wykonawcę/Zamawiającego) **   
    3. Jesteśmy  mikroprzedsiębiorstwem***  /małym przedsiębiorstwem***   /średnim przedsiębiorstwem.
    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 XVI SIWZ Ogólne warunki umowy ramowej 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. Akceptujemy, że ilości funkcjonariuszy wskazane w SIWZ zostały przyjęte przez Zamawiającego szacunkowo, a wielkość i wartość poszczególnych zamówień realizowanych w ramach umowy wynikać będzie z rzeczywistych potrzeb Zamawiającego w tym zakresie oraz czynników trudnych do przewidzenia  w chwili obecnej;

     7. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w  SIWZ tj. 60 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 ……………..**
lub  adres 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. Warunki płatności: do 30 dni licząc od daty otrzymania od Wykonawcy faktury,  wystawionej zgodnie              z zapisem § 4 ust. 4  i  ust. 5 umowy  ramowej. 
III. Informujemy, że:
           1. Usługi wykonywane będą własnymi siłami/z pomocą Podwykonawcy****                           

         1.1 Podwykonawca 1   : …………………………………………………………………………….**
                                                                                         nazwa firmy, siedziba
          powierzona  część  zamówienia  ………………………………...……………..……………….**

Uwaga:

* -        należy wpisać, z dokładnością  do dwóch miejsc po przecinku

** -      należy wpisać

*** -     niepotrzebne  skreślić 

**** -  niepotrzebne  skreślić . W przypadku nieokreślenia lub nie uzupełnienia informacji o Podwykonawcy, Zamawiający uzna, iż Wykonawca   będzie realizował zamówienie własnymi siłami 
                                                                                         PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY

Wzór - Załącznik Nr 1 do SIWZ

                     (zadanie  nr 3) 

OFERTA WYKONAWCY

Pełna nazwa Wykonawcy (nazwa Firmy/adres): ______________________________________________________________________________________*
Nr tel./ fax /e-mail ______________________________________________________________________*
Osoba/osoby uprawnione do reprezentacji, w tym do podpisania umowy: ___________________________*

 Przystępując do postępowania prowadzonego  w celu zawarcia  umowy na  świadczenie usługi zakwaterowania i wyżywienia funkcjonariuszy Policji (Numer  postępowania: WZP-66/17/01/Z)
1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w zadaniu nr 3 - Grupa III -  zakwaterowanie                          i wyżywienie funkcjonariuszy Policji - w planowanej ilości 110 funkcjonariuszy, spełniającego wymagania opisane  w Rozdz. II SIWZ  na następujących warunkach:
1.cenę za jedną dobę zakwaterowania jednego funkcjonariusza -  ........................ * netto w PLN, ………*  brutto w PLN 

     2. marżę za wyżywienie 1 funkcjonariusza (śniadanie, obiad, kolacja) ..................... %**
II. Oświadczamy, że:
    1.Posiadamy/nie  posiadamy*** salę  konferencyjną  spełniającą  wymogi  o których  mowa  w Rozdz. XIII lit.  B  SIWZ.
     2. Stawka podatku  VAT za  świadczone  usługi  wynosi  8%  oraz  zgodnie  z przepisami ustawy                  o podatku od towarów i usług obowiązek podatkowy z tytułu odprowadzenia  podatku  za świadczoną usługą obciąża  ………………(Wykonawcę/Zamawiającego) **   
    3. Jesteśmy  mikroprzedsiębiorstwem***  /małym przedsiębiorstwem***   /średnim przedsiębiorstwem.
    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 XVI SIWZ Ogólne warunki umowy ramowej 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. Akceptujemy, że ilości funkcjonariuszy wskazane w SIWZ zostały przyjęte przez Zamawiającego szacunkowo, a wielkość i wartość poszczególnych zamówień realizowanych w ramach umowy wynikać będzie z rzeczywistych potrzeb Zamawiającego w tym zakresie oraz czynników trudnych do przewidzenia  w chwili obecnej;

     7. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w  SIWZ tj. 60 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 ……………..**
lub  adres 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. Warunki płatności: do 30 dni licząc od daty otrzymania od Wykonawcy faktury,  wystawionej zgodnie              z zapisem § 4 ust. 4  i  ust. 5 umowy  ramowej. 
  III. Informujemy, że:
           1. Usługi wykonywane będą własnymi siłami/z pomocą Podwykonawcy****                           

         1.1 Podwykonawca 1   : …………………………………………………………………………….**
                                                                                         nazwa firmy, siedziba
          powierzona  część  zamówienia  ………………………………...……………..……………….**

Uwaga:

* -        należy wpisać, z dokładnością  do dwóch miejsc po przecinku

** -      należy wpisać

*** -     niepotrzebne  skreślić 

**** -  niepotrzebne  skreślić . W przypadku nieokreślenia lub nie uzupełnienia informacji o Podwykonawcy, Zamawiający uzna, iż Wykonawca   będzie realizował zamówienie własnymi siłami 
                                                                                         PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY

Wzór - Załącznik Nr 1 do SIWZ

                     (zadanie  nr 4) 

OFERTA WYKONAWCY

Pełna nazwa Wykonawcy (nazwa Firmy/adres): ______________________________________________________________________________________*
Nr tel./ fax /e-mail ______________________________________________________________________*
Osoba/osoby uprawnione do reprezentacji, w tym do podpisania umowy: ___________________________*

 Przystępując do postępowania prowadzonego  w celu zawarcia  umowy na  świadczenie usługi zakwaterowania i wyżywienia funkcjonariuszy Policji (Numer  postępowania: WZP-66/17/01/Z)
1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w zadaniu nr 4 - Grupa IV-  zakwaterowanie                          i wyżywienie funkcjonariuszy Policji - w planowanej ilości 110 funkcjonariuszy, spełniającego wymagania opisane  w Rozdz. II SIWZ  na następujących warunkach:
1.cenę za jedną dobę zakwaterowania jednego funkcjonariusza -  ........................ * netto w PLN, ………*  brutto w PLN 

     2. marżę za wyżywienie 1 funkcjonariusza (śniadanie, obiad, kolacja) ..................... %**
II. Oświadczamy, że:
     1.Posiadamy/nie  posiadamy*** salę  konferencyjną  spełniającą  wymogi  o których  mowa  w Rozdz. XIII lit.  B  SIWZ.
    2. Stawka podatku  VAT za  świadczone  usługi  wynosi  8%  oraz  zgodnie  z przepisami ustawy                  o podatku od towarów i usług obowiązek podatkowy z tytułu odprowadzenia  podatku  za świadczoną usługą obciąża  ………………(Wykonawcę/Zamawiającego) **   
   3. Jesteśmy  mikroprzedsiębiorstwem***  /małym przedsiębiorstwem***   /średnim przedsiębiorstwem.
   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 XVI SIWZ Ogólne warunki umowy ramowej 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. Akceptujemy, że ilości funkcjonariuszy wskazane w SIWZ zostały przyjęte przez Zamawiającego szacunkowo, a wielkość i wartość poszczególnych zamówień realizowanych w ramach umowy wynikać będzie z rzeczywistych potrzeb Zamawiającego w tym zakresie oraz czynników trudnych do przewidzenia  w chwili obecnej;

   7.   Uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w  SIWZ tj. 60 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 ……………..**
lub  adres 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. Warunki płatności: do 30 dni licząc od daty otrzymania od Wykonawcy faktury,  wystawionej zgodnie              z zapisem § 4 ust. 4  i  ust. 5 umowy  ramowej. 
III. Informujemy, że:
           1. Usługi wykonywane będą własnymi siłami/z pomocą Podwykonawcy****                           

         1.1 Podwykonawca 1   : …………………………………………………………………………….**
                                                                                         nazwa firmy, siedziba
          powierzona  część  zamówienia  ………………………………...……………..……………….**

Uwaga:

* -        należy wpisać, z dokładnością  do dwóch miejsc po przecinku

** -      należy wpisać

*** -     niepotrzebne  skreślić 

**** -  niepotrzebne  skreślić . W przypadku nieokreślenia lub nie uzupełnienia informacji o Podwykonawcy, Zamawiający uzna, iż Wykonawca   będzie realizował zamówienie własnymi siłami 
                                                                                         PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY

Wzór - Załącznik Nr 1 do SIWZ

                     (zadanie  nr 5) 

OFERTA WYKONAWCY

Pełna nazwa Wykonawcy (nazwa Firmy/adres): ______________________________________________________________________________________*
Nr tel./ fax /e-mail ______________________________________________________________________*
Osoba/osoby uprawnione do reprezentacji, w tym do podpisania umowy: ___________________________*

 Przystępując do postępowania prowadzonego  w celu zawarcia  umowy na  świadczenie usługi zakwaterowania i wyżywienia funkcjonariuszy Policji (Numer  postępowania: WZP-66/17/01/Z)
1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w zadaniu nr 5 - Grupa V-  zakwaterowanie                          i wyżywienie funkcjonariuszy Policji - w planowanej ilości 220 funkcjonariuszy, spełniającego wymagania opisane  w Rozdz. II SIWZ  na następujących warunkach:
1.cenę za jedną dobę zakwaterowania jednego funkcjonariusza -  ........................ * netto w PLN, ………*  brutto w PLN 

     2. marżę za wyżywienie 1 funkcjonariusza (śniadanie, obiad, kolacja) ..................... %**
II. Oświadczamy, że:
     1.Posiadamy/nie  posiadamy*** salę  konferencyjną  spełniającą  wymogi  o których  mowa  w Rozdz. XIII lit.  B  SIWZ.
     2. Stawka podatku  VAT za  świadczone  usługi  wynosi  8%  oraz  zgodnie  z przepisami ustawy                  o podatku od towarów i usług obowiązek podatkowy z tytułu odprowadzenia  podatku  za świadczoną usługą obciąża  ………………(Wykonawcę/Zamawiającego) **   
    3. Jesteśmy  mikroprzedsiębiorstwem***  /małym przedsiębiorstwem***   /średnim przedsiębiorstwem.
    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 XVI SIWZ Ogólne warunki umowy ramowej 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. Akceptujemy, że ilości funkcjonariuszy wskazane w SIWZ zostały przyjęte przez Zamawiającego szacunkowo, a wielkość i wartość poszczególnych zamówień realizowanych w ramach umowy wynikać będzie z rzeczywistych potrzeb Zamawiającego w tym zakresie oraz czynników trudnych do przewidzenia  w chwili obecnej;

     7. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w  SIWZ tj. 60 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 ……………..**
lub  adres 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. Warunki płatności: do 30 dni licząc od daty otrzymania od Wykonawcy faktury,  wystawionej zgodnie              z zapisem § 4 ust. 4  i  ust. 5 umowy  ramowej. 
III. Informujemy, że:
           1. Usługi wykonywane będą własnymi siłami/z pomocą Podwykonawcy****                           

         1.1 Podwykonawca 1   : …………………………………………………………………………….**
                                                                                         nazwa firmy, siedziba
          powierzona  część  zamówienia  ………………………………...……………..……………….**

Uwaga:

* -        należy wpisać, z dokładnością  do dwóch miejsc po przecinku

** -      należy wpisać

*** -     niepotrzebne  skreślić 

**** -  niepotrzebne  skreślić . W przypadku nieokreślenia lub nie uzupełnienia informacji o Podwykonawcy, Zamawiający uzna, iż Wykonawca   będzie realizował zamówienie własnymi siłami 
PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY
 Wzór - Załącznik Nr 1 do SIWZ

                     (zadanie  nr 6) 

OFERTA WYKONAWCY

Pełna nazwa Wykonawcy (nazwa Firmy/adres): ______________________________________________________________________________________*
Nr tel./ fax /e-mail ______________________________________________________________________*
Osoba/osoby uprawnione do reprezentacji, w tym do podpisania umowy: ___________________________*

 Przystępując do postępowania prowadzonego  w celu zawarcia  umowy na  świadczenie usługi zakwaterowania i wyżywienia funkcjonariuszy Policji (Numer  postępowania: WZP-66/17/01/Z)
1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w zadaniu nr 6 - Grupa VI-  zakwaterowanie                          i wyżywienie funkcjonariuszy Policji - w planowanej ilości 110 funkcjonariuszy, spełniającego wymagania opisane  w Rozdz. II SIWZ  na następujących warunkach:
1.cenę za jedną dobę zakwaterowania jednego funkcjonariusza -  ........................ * netto w PLN, ………*  brutto w PLN 

     2. marżę za wyżywienie 1 funkcjonariusza (śniadanie, obiad, kolacja) ..................... %**
II. Oświadczamy, że:
     1.Posiadamy/nie  posiadamy*** salę  konferencyjną  spełniającą  wymogi  o których  mowa  w Rozdz. XIII lit.  B  SIWZ.
     2. Stawka podatku  VAT za  świadczone  usługi  wynosi  8%  oraz  zgodnie  z przepisami ustawy                  o podatku od towarów i usług obowiązek podatkowy z tytułu odprowadzenia  podatku  za świadczoną usługą obciąża  ………………(Wykonawcę/Zamawiającego) **   
    3.  Jesteśmy  mikroprzedsiębiorstwem***  /małym przedsiębiorstwem***   /średnim przedsiębiorstwem.
    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 XVI SIWZ Ogólne warunki umowy ramowej 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. Akceptujemy, że ilości funkcjonariuszy wskazane w SIWZ zostały przyjęte przez Zamawiającego szacunkowo, a wielkość i wartość poszczególnych zamówień realizowanych w ramach umowy wynikać będzie z rzeczywistych potrzeb Zamawiającego w tym zakresie oraz czynników trudnych do przewidzenia  w chwili obecnej;

     7. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w  SIWZ tj. 60 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 ……………..**
lub  adres 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. Warunki płatności: do 30 dni licząc od daty otrzymania od Wykonawcy faktury,  wystawionej zgodnie              z zapisem § 4 ust. 4  i  ust. 5 umowy  ramowej. 
III. Informujemy, że:
           1. Usługi wykonywane będą własnymi siłami/z pomocą Podwykonawcy****                           

         1.1 Podwykonawca 1   : …………………………………………………………………………….**
                                                                                         nazwa firmy, siedziba
          powierzona  część  zamówienia  ………………………………...……………..……………….**

Uwaga:

* -        należy wpisać, z dokładnością  do dwóch miejsc po przecinku

** -      należy wpisać

*** -     niepotrzebne  skreślić 

**** -  niepotrzebne  skreślić . W przypadku nieokreślenia lub nie uzupełnienia informacji o Podwykonawcy, Zamawiający uzna, iż Wykonawca   będzie realizował zamówienie własnymi siłami 
PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY
 Wzór - Załącznik Nr 1 do SIWZ

                     (zadanie  nr 7) 

OFERTA WYKONAWCY

Pełna nazwa Wykonawcy (nazwa Firmy/adres): ______________________________________________________________________________________*
Nr tel./ fax /e-mail ______________________________________________________________________*
Osoba/osoby uprawnione do reprezentacji, w tym do podpisania umowy: ___________________________*

 Przystępując do postępowania prowadzonego  w celu zawarcia  umowy na  świadczenie usługi zakwaterowania i wyżywienia funkcjonariuszy Policji (Numer  postępowania: WZP-66/17/01/Z)
1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w zadaniu nr 7 - Grupa VII-  zakwaterowanie                          i wyżywienie funkcjonariuszy Policji - w planowanej ilości 110 funkcjonariuszy, spełniającego wymagania opisane  w Rozdz. II SIWZ  na następujących warunkach:
1.cenę za jedną dobę zakwaterowania jednego funkcjonariusza -  ........................ * netto w PLN, ………*  brutto w PLN 

     2. marżę za wyżywienie 1 funkcjonariusza (śniadanie, obiad, kolacja) ..................... %**
II. Oświadczamy, że:
     1.Posiadamy/nie  posiadamy*** salę  konferencyjną  spełniającą  wymogi  o których  mowa  w Rozdz. XIII lit.  B  SIWZ.
     2. Stawka podatku  VAT za  świadczone  usługi  wynosi  8%  oraz  zgodnie  z przepisami ustawy                  o podatku od towarów i usług obowiązek podatkowy z tytułu odprowadzenia  podatku  za świadczoną usługą obciąża  ………………(Wykonawcę/Zamawiającego) **   
    3. Jesteśmy  mikroprzedsiębiorstwem***  /małym przedsiębiorstwem***   /średnim przedsiębiorstwem.
    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 XVI SIWZ Ogólne warunki umowy ramowej 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. Akceptujemy, że ilości funkcjonariuszy wskazane w SIWZ zostały przyjęte przez Zamawiającego szacunkowo, a wielkość i wartość poszczególnych zamówień realizowanych w ramach umowy wynikać będzie z rzeczywistych potrzeb Zamawiającego w tym zakresie oraz czynników trudnych do przewidzenia  w chwili obecnej;

     7. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w  SIWZ tj. 60 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 ……………..**
lub  adres 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. Warunki płatności: do 30 dni licząc od daty otrzymania od Wykonawcy faktury,  wystawionej zgodnie              z zapisem § 4 ust. 4  i  ust. 5 umowy  ramowej. 
III. Informujemy, że:
           1. Usługi wykonywane będą własnymi siłami/z pomocą Podwykonawcy****                           

         1.1 Podwykonawca 1   : …………………………………………………………………………….**
                                                                                         nazwa firmy, siedziba
          powierzona  część  zamówienia  ………………………………...……………..……………….**

Uwaga:

* -        należy wpisać, z dokładnością  do dwóch miejsc po przecinku

** -      należy wpisać

*** -     niepotrzebne  skreślić 

**** -  niepotrzebne  skreślić . W przypadku nieokreślenia lub nie uzupełnienia informacji o Podwykonawcy, Zamawiający uzna, iż Wykonawca   będzie realizował zamówienie własnymi siłami 
PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY
  Wzór - Załącznik Nr 1 do SIWZ

                     (zadanie  nr 8) 

OFERTA WYKONAWCY

Pełna nazwa Wykonawcy (nazwa Firmy/adres): ______________________________________________________________________________________*
Nr tel./ fax /e-mail ______________________________________________________________________*
Osoba/osoby uprawnione do reprezentacji, w tym do podpisania umowy: ___________________________*

 Przystępując do postępowania prowadzonego  w celu zawarcia  umowy na  świadczenie usługi zakwaterowania i wyżywienia funkcjonariuszy Policji (Numer  postępowania: WZP-66/17/01/Z)
1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w zadaniu nr 8 - Grupa VIII-  zakwaterowanie                          i wyżywienie funkcjonariuszy Policji - w planowanej ilości 220 funkcjonariuszy, spełniającego wymagania opisane  w Rozdz. II SIWZ  na następujących warunkach:
1.cenę za jedną dobę zakwaterowania jednego funkcjonariusza -  ........................ * netto w PLN, ………*  brutto w PLN 

     2. marżę za wyżywienie 1 funkcjonariusza (śniadanie, obiad, kolacja) ..................... %**
II. Oświadczamy, że:
     1.Posiadamy/nie  posiadamy*** salę  konferencyjną  spełniającą  wymogi  o których  mowa  w Rozdz. XIII lit.  B  SIWZ.
     2. Stawka podatku  VAT za  świadczone  usługi  wynosi  8%  oraz  zgodnie  z przepisami ustawy                  o podatku od towarów i usług obowiązek podatkowy z tytułu odprowadzenia  podatku  za świadczoną usługą obciąża  ………………(Wykonawcę/Zamawiającego) **   
    3. Jesteśmy  mikroprzedsiębiorstwem***  /małym przedsiębiorstwem***   /średnim przedsiębiorstwem.
    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 XVI SIWZ Ogólne warunki umowy ramowej 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. Akceptujemy, że ilości funkcjonariuszy wskazane w SIWZ zostały przyjęte przez Zamawiającego szacunkowo, a wielkość i wartość poszczególnych zamówień realizowanych w ramach umowy wynikać będzie z rzeczywistych potrzeb Zamawiającego w tym zakresie oraz czynników trudnych do przewidzenia  w chwili obecnej;

     7. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w  SIWZ tj. 60 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 ……………..**
lub  adres 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. Warunki płatności: do 30 dni licząc od daty otrzymania od Wykonawcy faktury,  wystawionej zgodnie              z zapisem § 4 ust. 4  i  ust. 5 umowy  ramowej. 
III. Informujemy, że:
           1. Usługi wykonywane będą własnymi siłami/z pomocą Podwykonawcy****                           

         1.1 Podwykonawca 1   : …………………………………………………………………………….**
                                                                                         nazwa firmy, siedziba
          powierzona  część  zamówienia  ………………………………...……………..……………….**

Uwaga:

* -        należy wpisać, z dokładnością  do dwóch miejsc po przecinku

** -      należy wpisać

*** -     niepotrzebne  skreślić 

**** -  niepotrzebne  skreślić . W przypadku nieokreślenia lub nie uzupełnienia informacji o Podwykonawcy, Zamawiający uzna, iż Wykonawca   będzie realizował zamówienie własnymi siłami 
PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY
 Wzór - Załącznik Nr 1 do SIWZ

                     (zadanie  nr 9) 

OFERTA WYKONAWCY

Pełna nazwa Wykonawcy (nazwa Firmy/adres): ______________________________________________________________________________________*
Nr tel./ fax /e-mail ______________________________________________________________________*
Osoba/osoby uprawnione do reprezentacji, w tym do podpisania umowy: ___________________________*

 Przystępując do postępowania prowadzonego  w celu zawarcia  umowy na  świadczenie usługi zakwaterowania i wyżywienia funkcjonariuszy Policji (Numer  postępowania: WZP-66/17/01/Z)
1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w zadaniu nr 9 – Grupa IX- zakwaterowanie                          i wyżywienie funkcjonariuszy Policji - w planowanej ilości 220 funkcjonariuszy, spełniającego wymagania opisane  w Rozdz. II SIWZ  na następujących warunkach:
1.cenę za jedną dobę zakwaterowania jednego funkcjonariusza -  ........................ * netto w PLN, ………*  brutto w PLN 

     2. marżę za wyżywienie 1 funkcjonariusza (śniadanie, obiad, kolacja) ..................... %**
II. Oświadczamy, że:
    1.Posiadamy/nie  posiadamy*** salę  konferencyjną  spełniającą  wymogi  o których  mowa  w Rozdz. XIII lit.  B  SIWZ.
    2. Stawka podatku  VAT za  świadczone  usługi  wynosi  8%  oraz  zgodnie  z przepisami ustawy                  o podatku od towarów i usług obowiązek podatkowy z tytułu odprowadzenia  podatku  za świadczoną usługą obciąża  ………………(Wykonawcę/Zamawiającego) **   
    3. Jesteśmy  mikroprzedsiębiorstwem***  /małym przedsiębiorstwem***   /średnim przedsiębiorstwem.
    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 XVI SIWZ Ogólne warunki umowy ramowej 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. Akceptujemy, że ilości funkcjonariuszy wskazane w SIWZ zostały przyjęte przez Zamawiającego szacunkowo, a wielkość i wartość poszczególnych zamówień realizowanych w ramach umowy wynikać będzie z rzeczywistych potrzeb Zamawiającego w tym zakresie oraz czynników trudnych do przewidzenia  w chwili obecnej;

     7. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w  SIWZ tj. 60 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 ……………..**
lub  adres 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. Warunki płatności: do 30 dni licząc od daty otrzymania od Wykonawcy faktury,  wystawionej zgodnie              z zapisem § 4 ust. 4  i  ust. 5 umowy  ramowej. 
III. Informujemy, że:
           1. Usługi wykonywane będą własnymi siłami/z pomocą Podwykonawcy****                           

         1.1 Podwykonawca 1   : …………………………………………………………………………….**
                                                                                         nazwa firmy, siedziba
          powierzona  część  zamówienia  ………………………………...……………..……………….**

Uwaga:

* -        należy wpisać, z dokładnością  do dwóch miejsc po przecinku

** -      należy wpisać

*** -     niepotrzebne  skreślić 

**** -  niepotrzebne  skreślić . W przypadku nieokreślenia lub nie uzupełnienia informacji o Podwykonawcy, Zamawiający uzna, iż Wykonawca   będzie realizował zamówienie własnymi siłami 
PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY
Wzór - Załącznik Nr 1 do SIWZ

                     (zadanie  nr 10) 

OFERTA WYKONAWCY

Pełna nazwa Wykonawcy (nazwa Firmy/adres): ______________________________________________________________________________________*
Nr tel./ fax /e-mail ______________________________________________________________________*
Osoba/osoby uprawnione do reprezentacji, w tym do podpisania umowy: ___________________________*

 Przystępując do postępowania prowadzonego  w celu zawarcia  umowy na  świadczenie usługi zakwaterowania i wyżywienia funkcjonariuszy Policji (Numer  postępowania: WZP-66/17/01/Z)
1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w zadaniu nr 10 – Grupa X- zakwaterowanie                          i wyżywienie funkcjonariuszy Policji - w planowanej ilości 110 funkcjonariuszy, spełniającego wymagania opisane  w Rozdz. II SIWZ  na następujących warunkach:
1.cenę za jedną dobę zakwaterowania jednego funkcjonariusza -  ........................ * netto w PLN, ………*  brutto w PLN 

     2. marżę za wyżywienie 1 funkcjonariusza (śniadanie, obiad, kolacja) ..................... %**
II. Oświadczamy, że:
    1. Posiadamy/nie  posiadamy*** salę  konferencyjną  spełniającą  wymogi  o których  mowa  w Rozdz. XIII lit.  B  SIWZ.
    2. Stawka podatku  VAT za  świadczone  usługi  wynosi  8%  oraz  zgodnie  z przepisami ustawy                  o podatku od towarów i usług obowiązek podatkowy z tytułu odprowadzenia  podatku  za świadczoną usługą obciąża  ………………(Wykonawcę/Zamawiającego) **   
    3 Jesteśmy  mikroprzedsiębiorstwem***  /małym przedsiębiorstwem***   /średnim przedsiębiorstwem.
    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 XVI SIWZ Ogólne warunki umowy ramowej 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. Akceptujemy, że ilości funkcjonariuszy wskazane w SIWZ zostały przyjęte przez Zamawiającego szacunkowo, a wielkość i wartość poszczególnych zamówień realizowanych w ramach umowy wynikać będzie z rzeczywistych potrzeb Zamawiającego w tym zakresie oraz czynników trudnych do przewidzenia  w chwili obecnej;

     7. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w  SIWZ tj. 60 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 ……………..**
lub  adres 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. Warunki płatności: do 30 dni licząc od daty otrzymania od Wykonawcy faktury,  wystawionej zgodnie              z zapisem § 4 ust. 4  i  ust. 5 umowy  ramowej. 
III. Informujemy, że:
           1. Usługi wykonywane będą własnymi siłami/z pomocą Podwykonawcy****                           

         1.1 Podwykonawca 1   : …………………………………………………………………………….**
                                                                                         nazwa firmy, siedziba
          powierzona  część  zamówienia  ………………………………...……………..……………….**

Uwaga:

* -        należy wpisać, z dokładnością  do dwóch miejsc po przecinku

** -      należy wpisać

*** -     niepotrzebne  skreślić 

**** -  niepotrzebne  skreślić . W przypadku nieokreślenia lub nie uzupełnienia informacji o Podwykonawcy, Zamawiający uzna, iż Wykonawca   będzie realizował zamówienie własnymi siłami 
PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY
Wzór - Załącznik Nr 1 do SIWZ

                     (zadanie  nr 11) 

OFERTA WYKONAWCY

Pełna nazwa Wykonawcy (nazwa Firmy/adres): ______________________________________________________________________________________*
Nr tel./ fax /e-mail ______________________________________________________________________*
Osoba/osoby uprawnione do reprezentacji, w tym do podpisania umowy: ___________________________*

 Przystępując do postępowania prowadzonego  w celu zawarcia  umowy na  świadczenie usługi zakwaterowania i wyżywienia funkcjonariuszy Policji (Numer  postępowania: WZP-66/17/01/Z)
1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w zadaniu nr 11 – Grupa XI- zakwaterowanie                          i wyżywienie funkcjonariuszy Policji - w planowanej ilości 220 funkcjonariuszy, spełniającego wymagania opisane  w Rozdz. II SIWZ  na następujących warunkach:
1.cenę za jedną dobę zakwaterowania jednego funkcjonariusza -  ........................ * netto w PLN, ………*  brutto w PLN 

     2. marżę za wyżywienie 1 funkcjonariusza (śniadanie, obiad, kolacja) ..................... %**
II. Oświadczamy, że:
     1. Posiadamy/nie  posiadamy*** salę  konferencyjną  spełniającą  wymogi  o których  mowa  w Rozdz. XIII lit.  B  SIWZ.
     2. Stawka podatku  VAT za  świadczone  usługi  wynosi  8%  oraz  zgodnie  z przepisami ustawy                  o podatku od towarów i usług obowiązek podatkowy z tytułu odprowadzenia  podatku  za świadczoną usługą obciąża  ………………(Wykonawcę/Zamawiającego) **   
    3. Jesteśmy  mikroprzedsiębiorstwem***  /małym przedsiębiorstwem***   /średnim przedsiębiorstwem.
    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 XVI SIWZ Ogólne warunki umowy ramowej 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. Akceptujemy, że ilości funkcjonariuszy wskazane w SIWZ zostały przyjęte przez Zamawiającego szacunkowo, a wielkość i wartość poszczególnych zamówień realizowanych w ramach umowy wynikać będzie z rzeczywistych potrzeb Zamawiającego w tym zakresie oraz czynników trudnych do przewidzenia  w chwili obecnej;

     7. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w  SIWZ tj. 60 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 ……………..**
lub  adres 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. Warunki płatności: do 30 dni licząc od daty otrzymania od Wykonawcy faktury,  wystawionej zgodnie              z zapisem § 4 ust. 4  i  ust. 5 umowy  ramowej. 
III. Informujemy, że:
           1. Usługi wykonywane będą własnymi siłami/z pomocą Podwykonawcy****                           

         1.1 Podwykonawca 1   : …………………………………………………………………………….**
                                                                                         nazwa firmy, siedziba
          powierzona  część  zamówienia  ………………………………...……………..……………….**

Uwaga:

* -        należy wpisać, z dokładnością  do dwóch miejsc po przecinku

** -      należy wpisać

*** -     niepotrzebne  skreślić 

**** -  niepotrzebne  skreślić . W przypadku nieokreślenia lub nie uzupełnienia informacji o Podwykonawcy, Zamawiający uzna, iż Wykonawca   będzie realizował zamówienie własnymi siłami 
PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY
Wzór - Załącznik Nr 1 do SIWZ

                     (zadanie  nr 12) 

OFERTA WYKONAWCY

Pełna nazwa Wykonawcy (nazwa Firmy/adres): ______________________________________________________________________________________*
Nr tel./ fax /e-mail ______________________________________________________________________*
Osoba/osoby uprawnione do reprezentacji, w tym do podpisania umowy: ___________________________*

 Przystępując do postępowania prowadzonego  w celu zawarcia  umowy na  świadczenie usługi zakwaterowania i wyżywienia funkcjonariuszy Policji (Numer  postępowania: WZP-66/17/01/Z)
1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w zadaniu nr 12 – Grupa XII- zakwaterowanie                          i wyżywienie funkcjonariuszy Policji - w planowanej ilości 110 funkcjonariuszy, spełniającego wymagania opisane  w Rozdz. II SIWZ  na następujących warunkach:
1.cenę za jedną dobę zakwaterowania jednego funkcjonariusza -  ........................ * netto w PLN, ………*  brutto w PLN 

     2. marżę za wyżywienie 1 funkcjonariusza (śniadanie, obiad, kolacja) ..................... %**
II. Oświadczamy, że:
     1. Posiadamy/nie  posiadamy*** salę  konferencyjną  spełniającą  wymogi  o których  mowa  w Rozdz. XIII lit.  B  SIWZ.
     2. Stawka podatku  VAT za  świadczone  usługi  wynosi  8%  oraz  zgodnie  z przepisami ustawy                  o podatku od towarów i usług obowiązek podatkowy z tytułu odprowadzenia  podatku  za świadczoną usługą obciąża  ………………(Wykonawcę/Zamawiającego) **   
     3. Jesteśmy  mikroprzedsiębiorstwem***  /małym przedsiębiorstwem***   /średnim przedsiębiorstwem.
     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 XVI SIWZ Ogólne warunki umowy ramowej 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. Akceptujemy, że ilości funkcjonariuszy wskazane w SIWZ zostały przyjęte przez Zamawiającego szacunkowo, a wielkość i wartość poszczególnych zamówień realizowanych w ramach umowy wynikać będzie z rzeczywistych potrzeb Zamawiającego w tym zakresie oraz czynników trudnych do przewidzenia  w chwili obecnej;

     7. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w  SIWZ tj. 60 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 ……………..**
lub  adres 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. Warunki płatności: do 30 dni licząc od daty otrzymania od Wykonawcy faktury,  wystawionej zgodnie              z zapisem § 4 ust. 4  i  ust. 5 umowy  ramowej. 
III. Informujemy, że:
           1. Usługi wykonywane będą własnymi siłami/z pomocą Podwykonawcy****                           

         1.1 Podwykonawca 1   : …………………………………………………………………………….**
                                                                                         nazwa firmy, siedziba
          powierzona  część  zamówienia  ………………………………...……………..……………….**

Uwaga:

* -        należy wpisać, z dokładnością  do dwóch miejsc po przecinku

** -      należy wpisać

*** -     niepotrzebne  skreślić 

**** -  niepotrzebne  skreślić . W przypadku nieokreślenia lub nie uzupełnienia informacji o Podwykonawcy, Zamawiający uzna, iż Wykonawca   będzie realizował zamówienie własnymi siłami 
PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY
Wzór - Załącznik nr 2 do SIWZ

                                                                                                                            (zadanie  nr 1) 
OPIS  OBIEKTU 
Przystępując do postępowania postępowania w celu zawarcia  umowy na  świadczenie usługi zakwaterowania i wyżywienia funkcjonariuszy Policji (Numer  postępowania: WZP-66/17/01/Z)
	Nazwa obiektu/ dokładny adres
	Opis pokoi
	Ilość miejsc parkingowych
   (minimum 30)
	Podstawa dysponowania obiektem(np. własność, umowa użyczenia, umowa najmu, umowa dzierżawy, zobowiązanie innego podmiotu, lub inne.........) *

	1
	2
	3
	4

	
	pełen węzeł sanitarny
	TAK
	
	

	
	szafa ubraniowa,
	TAK
	
	

	
	jednoosobowe łóżka lub tapczany
	TAK
	
	

	
	kpl. pościeli
	TAK
	
	

	
	kpl. ręczników
	TAK
	
	

	
	szafki nocne w ilości zgodnej z ilością łóżek w danym pokoju
	TAK
	
	

	
	powierzchnia przypadająca  na 1 osobę (min. 4 m2) 
	………….m2
	
	


Uwaga:
Wykonawca zobowiązany jest do zapewnienia pomieszczenia/pomieszczeń (na jednej z kondygnacji) w zaoferowanym obiekcie, przystosowanego/przystosowanych do suszenia odzieży służbowej 
                                                                                      DATA, PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY
                                                                                                                …………………………………………………………………………….

Wzór - Załącznik nr 2 do SIWZ

                                                                                                                            (zadanie  nr 2) 
OPIS  OBIEKTU 
Przystępując do postępowania postępowania w celu zawarcia  umowy na  świadczenie usługi zakwaterowania i wyżywienia funkcjonariuszy Policji (Numer  postępowania: WZP-66/17/01/Z)
	Nazwa obiektu/ dokładny adres
	Opis pokoi
	Ilość miejsc parkingowych

   (minimum 30)
	Podstawa dysponowania obiektem(np. własność, umowa użyczenia, umowa najmu, umowa dzierżawy, zobowiązanie innego podmiotu, lub inne.........) *

	1
	2
	3
	4

	
	pełen węzeł sanitarny
	TAK
	
	

	
	szafa ubraniowa,
	TAK
	
	

	
	jednoosobowe łóżka lub tapczany
	TAK
	
	

	
	kpl. pościeli
	TAK
	
	

	
	kpl. ręczników
	TAK
	
	

	
	szafki nocne w ilości zgodnej z ilością łóżek w danym pokoju
	TAK
	
	

	
	powierzchnia przypadająca  na 1 osobę (min. 4 m2) 
	………….m2
	
	


Uwaga:

Wykonawca zobowiązany jest do zapewnienia pomieszczenia/pomieszczeń (na jednej z kondygnacji) w zaoferowanym obiekcie, przystosowanego/przystosowanych do suszenia odzieży służbowej 
                                                                                      DATA, PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY
                                                                                                                …………………………………………………………………………….

Wzór - Załącznik nr 2 do SIWZ

                                                                                                                            (zadanie  nr 3) 
OPIS  OBIEKTU 
Przystępując do postępowania postępowania w celu zawarcia  umowy na  świadczenie usługi zakwaterowania i wyżywienia funkcjonariuszy Policji (Numer  postępowania: WZP-66/17/01/Z)
	Nazwa obiektu/ dokładny adres
	Opis pokoi
	Ilość miejsc parkingowych

   (minimum 15)
	Podstawa dysponowania obiektem(np. własność, umowa użyczenia, umowa najmu, umowa dzierżawy, zobowiązanie innego podmiotu, lub inne.........) *

	1
	2
	3
	4

	
	pełen węzeł sanitarny
	TAK
	
	

	
	szafa ubraniowa,
	TAK
	
	

	
	jednoosobowe łóżka lub tapczany
	TAK
	
	

	
	kpl. pościeli
	TAK
	
	

	
	kpl. ręczników
	TAK
	
	

	
	szafki nocne w ilości zgodnej z ilością łóżek w danym pokoju
	TAK
	
	

	
	powierzchnia przypadająca  na 1 osobę (min. 4 m2) 
	………….m2
	
	


Uwaga:

Wykonawca zobowiązany jest do zapewnienia pomieszczenia/pomieszczeń (na jednej z kondygnacji) w zaoferowanym obiekcie, przystosowanego/przystosowanych do suszenia odzieży służbowej 
                                                                                      DATA, PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY
                                                                                                                …………………………………………………………………………….

Wzór - Załącznik nr 2 do SIWZ

                                                                                                                            (zadanie  nr 4) 
OPIS  OBIEKTU 
Przystępując do postępowania postępowania w celu zawarcia  umowy na  świadczenie usługi zakwaterowania i wyżywienia funkcjonariuszy Policji (Numer  postępowania: WZP-66/17/01/Z)
	Nazwa obiektu/ dokładny adres
	Opis pokoi
	Ilość miejsc parkingowych

   (minimum 15)
	Podstawa dysponowania obiektem(np. własność, umowa użyczenia, umowa najmu, umowa dzierżawy, zobowiązanie innego podmiotu, lub inne.........) *

	1
	2
	3
	4

	
	pełen węzeł sanitarny
	TAK
	
	

	
	szafa ubraniowa,
	TAK
	
	

	
	jednoosobowe łóżka lub tapczany
	TAK
	
	

	
	kpl. pościeli
	TAK
	
	

	
	kpl. ręczników
	TAK
	
	

	
	szafki nocne w ilości zgodnej z ilością łóżek w danym pokoju
	TAK
	
	

	
	powierzchnia przypadająca  na 1 osobę (min. 4 m2) 
	………….m2
	
	


Uwaga:

Wykonawca zobowiązany jest do zapewnienia pomieszczenia/pomieszczeń (na jednej z kondygnacji) w zaoferowanym obiekcie, przystosowanego/przystosowanych do suszenia odzieży służbowej 
                                                                                      DATA, PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY
                                                                                                                …………………………………………………………………………….

Wzór - Załącznik nr 2 do SIWZ

                                                                                                                            (zadanie  nr 5) 
OPIS  OBIEKTU 
Przystępując do postępowania postępowania w celu zawarcia  umowy na  świadczenie usługi zakwaterowania i wyżywienia funkcjonariuszy Policji (Numer  postępowania: WZP-66/17/01/Z)
	Nazwa obiektu/ dokładny adres
	Opis pokoi
	Ilość miejsc parkingowych

   (minimum 30)
	Podstawa dysponowania obiektem(np. własność, umowa użyczenia, umowa najmu, umowa dzierżawy, zobowiązanie innego podmiotu, lub inne.........) *

	1
	2
	3
	4

	
	pełen węzeł sanitarny
	TAK
	
	

	
	szafa ubraniowa,
	TAK
	
	

	
	jednoosobowe łóżka lub tapczany
	TAK
	
	

	
	kpl. pościeli
	TAK
	
	

	
	kpl. ręczników
	TAK
	
	

	
	szafki nocne w ilości zgodnej z ilością łóżek w danym pokoju
	TAK
	
	

	
	powierzchnia przypadająca  na 1 osobę (min. 4 m2) 
	………….m2
	
	


Uwaga:

Wykonawca zobowiązany jest do zapewnienia pomieszczenia/pomieszczeń (na jednej z kondygnacji) w zaoferowanym obiekcie, przystosowanego/przystosowanych do suszenia odzieży służbowej 
                                                                                      DATA, PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY
                                                                                                                …………………………………………………………………………….

Wzór - Załącznik nr 2 do SIWZ

                                                                                                                            (zadanie  nr 6) 
OPIS  OBIEKTU 
Przystępując do postępowania postępowania w celu zawarcia  umowy na  świadczenie usługi zakwaterowania i wyżywienia funkcjonariuszy Policji (Numer  postępowania: WZP-66/17/01/Z)
	Nazwa obiektu/ dokładny adres
	Opis pokoi
	Ilość miejsc parkingowych

   (minimum 15)
	Podstawa dysponowania obiektem(np. własność, umowa użyczenia, umowa najmu, umowa dzierżawy, zobowiązanie innego podmiotu, lub inne.........) *

	1
	2
	3
	4

	
	pełen węzeł sanitarny
	TAK
	
	

	
	szafa ubraniowa,
	TAK
	
	

	
	jednoosobowe łóżka lub tapczany
	TAK
	
	

	
	kpl. pościeli
	TAK
	
	

	
	kpl. ręczników
	TAK
	
	

	
	szafki nocne w ilości zgodnej z ilością łóżek w danym pokoju
	TAK
	
	

	
	powierzchnia przypadająca  na 1 osobę (min. 4 m2) 
	………….m2
	
	


Uwaga:

Wykonawca zobowiązany jest do zapewnienia pomieszczenia/pomieszczeń (na jednej z kondygnacji) w zaoferowanym obiekcie, przystosowanego/przystosowanych do suszenia odzieży służbowej 
                                                                                      DATA, PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY
                                                                                                                …………………………………………………………………………….

Wzór - Załącznik nr 2 do SIWZ

                                                                                                                            (zadanie  nr 7 ) 
OPIS  OBIEKTU 
Przystępując do postępowania postępowania w celu zawarcia  umowy na  świadczenie usługi zakwaterowania i wyżywienia funkcjonariuszy Policji (Numer  postępowania: WZP-66/17/01/Z)
	Nazwa obiektu/ dokładny adres
	Opis pokoi
	Ilość miejsc parkingowych

   (minimum 15)
	Podstawa dysponowania obiektem(np. własność, umowa użyczenia, umowa najmu, umowa dzierżawy, zobowiązanie innego podmiotu, lub inne.........) *

	1
	2
	3
	4

	
	pełen węzeł sanitarny
	TAK
	
	

	
	szafa ubraniowa,
	TAK
	
	

	
	jednoosobowe łóżka lub tapczany
	TAK
	
	

	
	kpl. pościeli
	TAK
	
	

	
	kpl. ręczników
	TAK
	
	

	
	szafki nocne w ilości zgodnej z ilością łóżek w danym pokoju
	TAK
	
	

	
	powierzchnia przypadająca  na 1 osobę (min. 4 m2) 
	………….m2
	
	


Uwaga:

Wykonawca zobowiązany jest do zapewnienia pomieszczenia/pomieszczeń (na jednej z kondygnacji) w zaoferowanym obiekcie, przystosowanego/przystosowanych do suszenia odzieży służbowej 
                                                                                      DATA, PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY
                                                                                                                …………………………………………………………………………….

Wzór - Załącznik nr 2 do SIWZ

                                                                                                                            (zadanie  nr 8 ) 
OPIS  OBIEKTU 
Przystępując do postępowania postępowania w celu zawarcia  umowy na  świadczenie usługi zakwaterowania i wyżywienia funkcjonariuszy Policji (Numer  postępowania: WZP-66/17/01/Z)
	Nazwa obiektu/ dokładny adres
	Opis pokoi
	Ilość miejsc parkingowych

   (minimum 30)
	Podstawa dysponowania obiektem(np. własność, umowa użyczenia, umowa najmu, umowa dzierżawy, zobowiązanie innego podmiotu, lub inne.........) *

	1
	2
	3
	4

	
	pełen węzeł sanitarny
	TAK
	
	

	
	szafa ubraniowa,
	TAK
	
	

	
	jednoosobowe łóżka lub tapczany
	TAK
	
	

	
	kpl. pościeli
	TAK
	
	

	
	kpl. ręczników
	TAK
	
	

	
	szafki nocne w ilości zgodnej z ilością łóżek w danym pokoju
	TAK
	
	

	
	powierzchnia przypadająca  na 1 osobę (min. 4 m2) 
	………….m2
	
	


Uwaga:

Wykonawca zobowiązany jest do zapewnienia pomieszczenia/pomieszczeń (na jednej z kondygnacji) w zaoferowanym obiekcie, przystosowanego/przystosowanych do suszenia odzieży służbowej 
                                                                                      DATA, PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY
                                                                                                                …………………………………………………………………………….

Wzór - Załącznik nr 2 do SIWZ

                                                                                                                            (zadanie  nr 9 ) 
OPIS  OBIEKTU 
Przystępując do postępowania postępowania w celu zawarcia  umowy na  świadczenie usługi zakwaterowania i wyżywienia funkcjonariuszy Policji (Numer  postępowania: WZP-66/17/01/Z)
	Nazwa obiektu/ dokładny adres
	Opis pokoi
	Ilość miejsc parkingowych

   (minimum 30)
	Podstawa dysponowania obiektem(np. własność, umowa użyczenia, umowa najmu, umowa dzierżawy, zobowiązanie innego podmiotu, lub inne.........) *

	1
	2
	3
	4

	
	pełen węzeł sanitarny
	TAK
	
	

	
	szafa ubraniowa,
	TAK
	
	

	
	jednoosobowe łóżka lub tapczany
	TAK
	
	

	
	kpl. pościeli
	TAK
	
	

	
	kpl. ręczników
	TAK
	
	

	
	szafki nocne w ilości zgodnej z ilością łóżek w danym pokoju
	TAK
	
	

	
	powierzchnia przypadająca  na 1 osobę (min. 4 m2) 
	………….m2
	
	


Uwaga:

Wykonawca zobowiązany jest do zapewnienia pomieszczenia/pomieszczeń (na jednej z kondygnacji) w zaoferowanym obiekcie, przystosowanego/przystosowanych do suszenia odzieży służbowej 
                                                                                      DATA, PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY
                                                                                                                …………………………………………………………………………….

Wzór - Załącznik nr 2 do SIWZ

                                                                                                                            (zadanie  nr 10 ) 
OPIS  OBIEKTU 
Przystępując do postępowania postępowania w celu zawarcia  umowy na  świadczenie usługi zakwaterowania i wyżywienia funkcjonariuszy Policji (Numer  postępowania: WZP-66/17/01/Z)
	Nazwa obiektu/ dokładny adres
	Opis pokoi
	Ilość miejsc parkingowych

   (minimum 15)
	Podstawa dysponowania obiektem(np. własność, umowa użyczenia, umowa najmu, umowa dzierżawy, zobowiązanie innego podmiotu, lub inne.........) *

	1
	2
	3
	4

	
	pełen węzeł sanitarny
	TAK
	
	

	
	szafa ubraniowa,
	TAK
	
	

	
	jednoosobowe łóżka lub tapczany
	TAK
	
	

	
	kpl. pościeli
	TAK
	
	

	
	kpl. ręczników
	TAK
	
	

	
	szafki nocne w ilości zgodnej z ilością łóżek w danym pokoju
	TAK
	
	

	
	powierzchnia przypadająca  na 1 osobę (min. 4 m2) 
	………….m2
	
	


Uwaga:

Wykonawca zobowiązany jest do zapewnienia pomieszczenia/pomieszczeń (na jednej z kondygnacji) w zaoferowanym obiekcie, przystosowanego/przystosowanych do suszenia odzieży służbowej 
                                                                                      DATA, PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY
                                                                                                                …………………………………………………………………………….

Wzór - Załącznik nr 2 do SIWZ

                                                                                                                            (zadanie  nr 11 ) 
OPIS  OBIEKTU 
Przystępując do postępowania postępowania w celu zawarcia  umowy na  świadczenie usługi zakwaterowania i wyżywienia funkcjonariuszy Policji (Numer  postępowania: WZP-66/17/01/Z)
	Nazwa obiektu/ dokładny adres
	Opis pokoi
	Ilość miejsc parkingowych

   (minimum 30)
	Podstawa dysponowania obiektem(np. własność, umowa użyczenia, umowa najmu, umowa dzierżawy, zobowiązanie innego podmiotu, lub inne.........) *

	1
	2
	3
	4

	
	pełen węzeł sanitarny
	TAK
	
	

	
	szafa ubraniowa,
	TAK
	
	

	
	jednoosobowe łóżka lub tapczany
	TAK
	
	

	
	kpl. pościeli
	TAK
	
	

	
	kpl. ręczników
	TAK
	
	

	
	szafki nocne w ilości zgodnej z ilością łóżek w danym pokoju
	TAK
	
	

	
	powierzchnia przypadająca  na 1 osobę (min. 4 m2) 
	………….m2
	
	


Uwaga:

Wykonawca zobowiązany jest do zapewnienia pomieszczenia/pomieszczeń (na jednej z kondygnacji) w zaoferowanym obiekcie, przystosowanego/przystosowanych do suszenia odzieży służbowej 
                                                                                      DATA, PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY
                                                                                                                …………………………………………………………………………….
Wzór - Załącznik nr 2 do SIWZ

                                                                                                                            (zadanie  nr 12 ) 
OPIS  OBIEKTU 
Przystępując do postępowania postępowania w celu zawarcia  umowy na  świadczenie usługi zakwaterowania i wyżywienia funkcjonariuszy Policji (Numer  postępowania: WZP-66/17/01/Z)
	Nazwa obiektu/ dokładny adres
	Opis pokoi
	Ilość miejsc parkingowych

   (minimum 15)
	Podstawa dysponowania obiektem(np. własność, umowa użyczenia, umowa najmu, umowa dzierżawy, zobowiązanie innego podmiotu, lub inne.........) *

	1
	2
	3
	4

	
	pełen węzeł sanitarny
	TAK
	
	

	
	szafa ubraniowa,
	TAK
	
	

	
	jednoosobowe łóżka lub tapczany
	TAK
	
	

	
	kpl. pościeli
	TAK
	
	

	
	kpl. ręczników
	TAK
	
	

	
	szafki nocne w ilości zgodnej z ilością łóżek w danym pokoju
	TAK
	
	

	
	powierzchnia przypadająca  na 1 osobę (min. 4 m2) 
	………….m2
	
	


Uwaga:

Wykonawca zobowiązany jest do zapewnienia pomieszczenia/pomieszczeń (na jednej z kondygnacji) w zaoferowanym obiekcie, przystosowanego/przystosowanych do suszenia odzieży służbowej 
                                                                                      DATA, PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY
                                                                                                                …………………………………………………………………………….
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 SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 

Na potrzeby postępowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na usługę sprzątania (Numer postępowania: WZP-66/17/01/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 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 PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA

 

Na potrzeby postępowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na usługę sprzątania (Numer postępowania: WZP-66/17/01/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 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.
 

                                                                                  …………………………………………

Wzór - Załącznik nr 5 do SIWZ
Wykonawca:
…………………………………………………..………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………….
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:
………………………………………………..…………………………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
Oświadczenie Wykonawcy

 wystawione w celu potwierdzenia braku podstaw wykluczenia 

w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt 15 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 

 Prawo zamówień publicznych zwanej „Ustawą”
Przystępując do postępowania postępowania w celu zawarcia  umowy na  świadczenie usługi zakwaterowania i wyżywienia funkcjonariuszy Policji (Numer  postępowania: WZP-66/17/01/Z)
w celu wykazania braku podstaw wykluczenia z postępowania na podstawie art. 24 ust. 1 pkt. 15 Ustawy oświadczam, że:
1. wobec Wykonawcy nie wydano prawomocnego wyroku sądu lub ostatecznej decyzji administracyjnej               o zaleganiu z uiszczaniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenie społeczne lub zdrowotne,

     albo

2. w przypadku wydania takiego wyroku lub decyzji – załączam następujące dokumenty potwierdzających dokonanie płatności tych należności lub zawarcie wiążącego porozumienia w sprawie spłat tych należności:

a) ………………………………………………………………………………………….

b) ………………………………………………………………………………………….

c) ……………………………………………………………………….…………………
        …………….……. dnia ………….……. r. 



(miejscowość),                                                            

                                                                                                PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY

                                                                                        _________________________________________
Wzór-Załącznik nr 6 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 ust. 1 pkt 23 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 

 Prawo zamówień publicznych zwanej „Ustawą”
Na potrzeby postępowania w  celu zawarcia  umowy  na świadczenie usługi zakwaterowania                            i wyżywienia funkcjonariuszy Policji (Numer  postępowania: WZP-66/17/01/Z),   prowadzonego przez ………………….………. (oznaczenie Zamawiającego), 

1 składamy listę podmiotów, razem z którymi należymy do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16.02.2007 r. O Ochronie Konkurencji i Konsumentów  (Dz. U. nr 50 poz. 331 z późn. 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, 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.

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 








              …………………………………………
                                                                                                                                                                                                                                                                 (podpis  Wykonawcy)
Wzór - Załącznik nr 7 do SIWZ

Oświadczenie podmiotu o oddaniu Wykonawcy swoich zasobów w zakresie potencjału technicznego   
składane na podstawie art. 22a ust. 2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 

 Prawo zamówień publicznych
Ja/My ......................................................................................................................................
                                                                                                                                  (nazwa Podmiotu)
zobowiązujemy się do oddania do dyspozycji ........................................................................
                                                                                             (nazwa Wykonawcy ubiegającego się o udzielenie zamówienia)
zobowiązujemy się do oddania do dyspozycji w  latach 2017-2019 r.
....................................................................................................................................................................

(nazwa Wykonawcy ubiegającego się o udzielenie zamówienia)

obiektu zlokalizowanego  w  …………………………………………………………………………

                                                                        ( nazwa, adres) 
………………………………………………………………………………………………………….


zapewniającego nocleg dla ………… (wpisać  ilość  osób) oraz miejsca parkingowe w ilości …………….(wpisać). 
PODPIS I PIECZĘĆ UDOSTĘPNIAJĄCEGO POTENCJAŁ
                                       __________________________________________                                     

Załącznik nr 8 do SIWZ

Dzienna ilość produktów żywnościowych dla normy wyżywienia „Sz” i „Du”

	Nazwa grupy produktów żywnościowych
	Norma wyżywienia dzienna 
w gramach na osobę

	
	SZ
	DU

	Strączkowe
	27
	_

	Zbożowe
	73
	_

	Pieczywo
	670
	100

	Mięso i przetwory przeliczone na mięso
	292
	85

	Tłuszcze zwierzęce w przeliczeniu na smalec
	19
	_

	Tłuszcze roślinne w przeliczeniu na olej
	10
	_

	Mleko i przetwory przeliczone na mleko
	790
	400

	Masło i śmietana przeliczone na masło
	46
	20

	Jaja (g/szt.)
	25/0,5
	25/0,5

	Ryby i przetwory w przeliczeniu na tuszę ryb morskich
	58
	_

	Ziemniaki
	700
	_

	Warzywa i owoce bogate w witaminę C
	132
	100

	Warzywa i owoce bogate w karoten
	160
	100

	Inne warzywa i owoce
	365
	400

	Cukry i słodycze przeliczone na cukier
	73
	20


Załącznik nr 9 do SIWZ

OPIS  OBIEKTU 
(dotyczy sytuacji opisanej w § 7 ust. 1 lit. c ogólnych warunków umowy ramowej)
Obiekt ma być zlokalizowany w promieniu do 40 km od Rotundy przy ul. Marszałkowskiej 100/102 
w Warszawie (Zamawiający dokona sprawdzenia odległości, w jakiej znajduje się wskazany obiekt od Rotundy na podstawie danych ze strony internetowej pod adresem: www.maps.google.pl  poprzez użycie opcji: pokaż trasę samochodem (do wyliczenia odległości będzie brana pod uwagę trasa najkrótsza)/pkt A - Warszawa, ul. Marszałkowska 100/102 /pkt B - adres obiektu Wykonawcy).

Pokoje 1 i/lub 2 i/lub 3 i/4 osobowe, o powierzchni minimum 4 m2 na 1 osobę, wyposażone w pełen węzeł sanitarny oraz co najmniej: szafę ubraniową, jednoosobowe łóżka lub tapczany o min. wymiarach 90-200 cm (Zamawiający nie dopuszcza łóżek piętrowych), przy każdym łóżku szafka nocna (w ilości zgodnej z ilością łóżek w danym pokoju), kpl. pościeli i ręczników (w ilości zgodnej z ilością zakwaterowanych w danym pokoju osób)

Miejsca parkingowe,  na terenie na którym zlokalizowany jest obiekt, dla samochodów służbowych Zamawiającego do wysokości pojazdu 2,7m – (minimum 15 miejsc parkingowych dla zadania  3-4, 6-7, 10, 12,  minimum 30 miejsc parkingowych dla zadania 1-2,5, 8-9,11)
Sala  konferencyjna posiadająca co  najmniej:  rzutnik,  tablicę,  stół z  krzesłami   na  min. 20 – jeżeli dotyczy.
Uwaga:

Wykonawca zobowiązany jest do zapewnienia pomieszczenia/pomieszczeń (na jednej z kondygnacji) 
w zaoferowanym obiekcie, przystosowanego/przystosowanych do suszenia odzieży służbowej 
1
33
Umowa  ramowa na świadczenie usługi zakwaterowania i wyżywienia funkcjonariuszy Policji
WZP- 66/17/01/Z

