Wzór - załącznik nr 1 do SIWZ

OFERTA WYKONAWCY 


Pełna nazwa Wykonawcy (imię, nazwisko, nazwa przedsiębiorcy/firmy): ____________________________________________________________________________________

Adres: ______________________________________________________________________________

Nr telefonu i faksu: ____________________________________________________________________

Nr KRS/wpisu do ewidencji działalności gospodarczej: _______________________________________

Osoba/osoby upoważnione do reprezentacji, w tym podpisania umowy: __________________________

____________________________________________________________________________________

Do

Komendy Stołecznej Policji

Wydział Zamówień Publicznych

ul. Nowolipie 2, 00-150 Warszawa
Nawiązując do ogłoszenia w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na: „Usługi dezynfekcji, dezynsekcji i deratyzacji” WZP- 98/10/07/N – Zadanie nr 1 

1.
Oferujemy świadczenie usług w zakresie dezynfekcji, dezynsekcji i deratyzacji pomieszczeń wraz z wyposażeniem w obiektach KSP, KRP i KPP  za łączną cenę oferty _____________________PLN brutto,słownie: ________________________________________________________________________
     wynikającą z poniższego wyliczenia:
	Lp.
	Zakres przedmiotu zamówienia
	j.m. 
	Ryczałtowa cena jednostkowa w PLN brutto za jednostkę miary.
	Szacunkowa ilość m2 powierzchni objętej

   Usługą.
	Nazwy preparatów użytych do realizacji usług.
	Wartość brutto w PLN 

 (kol. 3x4) 

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1.
	DEZYNFEKACJA

pomieszczeń wraz z

wyposażeniem 
	 m2
	
	570 000


	
	

	2.
	DEZYNSEKCJA pomieszczeń wraz z wyposażeniem
	m2
	
	246 000
	
	

	3.
	DERATYZACJA

pomieszczeń wraz z    wyposażeniem
	m2

	
	240 000
	
	


2. Termin realizacji usług – do 8 godzin dla usług dezynfekcji i dezynsekcji , do 24 godzin dla usług deratyzacji -  licząc od momentu przesłania zlecenia przez Zamawiającego.

3.
Termin realizacji umowy –  do 31 grudnia 2012 r.

4. Termin  płatności  wynosi  30  dni,  licząc  od  daty  otrzymania  przez  Zamawiającego faktury  VAT.

Oświadczamy, że:

1. Zapoznaliśmy się z postanowieniami zawartymi w SIWZ i nie wnosimy do nich zastrzeżeń 
oraz zdobyliśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego przygotowania oferty.

2. Oferujemy usługi spełniające wymagania określone w SIWZ.
3. Uważamy się za związanych niniejsza ofertą na czas wskazany w SIWZ tj. 30 dni od terminu składania ofert. 

4. Zobowiązujemy się do zawarcia umowy na warunkach określonych w Rozdziale XVII SIWZ, w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.

5. Informujemy, że zlecenia na wykonanie usług należy składać na adres: ____________________________

     __________________________________________Nr telefonu __________________________________

Nr faxu _____________________________________

6. Oświadczamy, że usługa zrealizowana zostanie siłami własnymi / z pomocą podwykonawcy, który realizować będzie część zamówienia obejmującą  *  ………………………………………………………
* - Niepotrzebne skreślić, w przypadku nie skreślenia lub nie uzupełnienia informacji o Podwykonawcy Zamawiający uzna, iż Wykonawca  będzie wykonywał zamówienie samodzielnie.
PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY

Wzór - załącznik nr 1A do SIWZ

OFERTA WYKONAWCY 


Pełna nazwa Wykonawcy (imię, nazwisko. nazwa przedsiębiorcy/firmy): ____________________________________________________________________________________

Adres: ______________________________________________________________________________

Nr telefonu i faksu: ____________________________________________________________________

Nr KRS/wpisu do ewidencji działalności gospodarczej: _______________________________________

Osoba/osoby upoważnione do reprezentacji, w tym podpisania umowy: __________________________

____________________________________________________________________________________

Do

Komendy Stołecznej Policji

Wydział Zamówień Publicznych

ul. Nowolipie 2, 00-150 Warszawa
Nawiązując do ogłoszenia w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na: „Usługi dezynfekcji i dezynsekcji” WZP- 98/10/07/N – Zadanie nr 2 

1.
Oferujemy świadczenie usług w zakresie dezynfekcji i dezynsekcji przedmiotów mundurowych, bielizny pościelowej, kocy, materacy, poduszek, i butów za łączną cenę oferty __________________________PLN brutto, słownie: ________________________________________________________________________
     wynikającą z poniższego wyliczenia:

	Lp.
	Zakres przedmiotu zamówienia
	j.m
	Ryczałtowa cena jednostkowa w PLN brutto za jednostkę miary.
	Szacunkowa ilość objęta usługą.
	Nazwy preparatów użytych do realizacji usług.
	Wartość brutto w PLN 

(kol. 3x4) 

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	          USŁUGI DEZYNFEKCJI  - wartość usług razem:  

          w tym 
	

	1
	przedmiotów mundurowych
	m2
	
	3000
	
	

	2
	bielizny pościelowej
	m2
	
	8000
	
	

	3
	kocy
	szt.
	
	5000
	
	

	4
	materacy
	szt.
	
	5000
	
	

	5
	poduszek
	szt.
	
	3000
	
	

	6
	butów
	par
	
	1000
	
	

	         USŁUGI  DEZYNSEKCJI - wartość usług razem:  

         w tym:
	

	1
	przedmiotów mundurowych
	m2
	
	3000
	
	

	2
	bielizny pościelowej
	m2
	
	8000
	
	

	3
	kocy
	szt.
	
	5000
	
	

	4
	materacy
	szt.
	
	5000
	
	

	5
	poduszek
	szt.
	
	3000
	
	

	 6
	butów


	par
	
	1000
	
	

	                                                                                                                 Cena oferty brutto w PLN 
	


2. Termin realizacji usługi – do 24 godzin, licząc od momentu przesłania zlecenia przez Zamawiającego.

3.
Termin realizacji umowy –  do 31 grudnia 2012 r.

4. Termin  płatności  wynosi  30  dni,  licząc  od  daty  otrzymania  przez  Zamawiającego faktury  VAT.

Oświadczamy, że:

1. Zapoznaliśmy się z postanowieniami zawartymi w SIWZ i nie wnosimy do nich zastrzeżeń 
oraz zdobyliśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego przygotowania oferty.

2. Oferujemy usługi spełniające wymagania określone w SIWZ.
3. Uważamy się za związanych niniejsza ofertą na czas wskazany w SIWZ tj. 30 dni od terminu składania ofert. 

4. Zobowiązujemy się do zawarcia umowy na warunkach określonych w Rozdziale XVII SIWZ, w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.

5. Informujemy, że zlecenia na wykonanie usług należy składać na adres: ____________________________

________________________________________ Nr telefonu __________________________________

Nr faxu _____________________________________

6. Oświadczamy, że usługa zrealizowana zostanie siłami własnymi / z pomocą podwykonawcy, który realizować będzie część zamówienia obejmującą  *  ………………………………………………………
* - Niepotrzebne skreślić, w przypadku nie skreślenia lub nie uzupełnienia  informacji o Podwykonawcy Zamawiający uzna, iż Wykonawca  będzie wykonywał zamówienie samodzielnie.
PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY

___________________________________

____________________________________



Wzór - załącznik nr 3 do SIWZ

(pieczęć adresowa firmy Wykonawcy)
Oświadczenie Wykonawcy

Przystępując do niniejszego postępowania w sprawie udzielenia zamówienia publicznego na „Usługi dezynfekcji, dezynsekcji i deratyzacji” WZP- 98/10/07/N
ja ……………………………………………………………………………………………………….…..

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

(imię i nazwisko)

ja…………………………………………………………………………………………………..………..

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

(imię i nazwisko)

reprezentując firmę: ………………………………………………………………………………..……...................................

(nazwa przedsiębiorcy/firma)

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

jako – wpisany w rejestrze lub upoważniony (ni) na piśmie …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………........................................................................................................................

oświadczam (my)*, w imieniu reprezentowanej przeze mnie (nas)* firmy, że:

1. spełniam (my)* warunki określone w art. 22 ust. 1 Ustawy,

2. nie podlegam (my)* wykluczeniu w okolicznościach, o których mowa w art. 24 ust. 1 Ustawy.

Miejscowość ……………………………………. data ………………………………….

Podpisy osób upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy:

1. ………………………………………

2. ………………………………………

 PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY

____________________________________

*niepotrzebne skreślić

Wzór - załącznik nr 4 do SIWZ
OŚWIADCZENIE WYKONAWCÓW WSPÓLNIE UBIEGAJĄCYCH SIĘ 
O PRZYZNANIE ZAMÓWIENIA

My niżej podpisani reprezentujący wykonawców wspólnie ubiegających się o przyznanie zamówienia: „Usługi dezynfekcji, dezynsekcji i deratyzacji” WZP- 98/10/07/N
1. Będziemy solidarnie odpowiadać za realizację zamówienia.

2. Ustanawiamy ____________________________, jako pełnomocnika do reprezentowania nas 
w postępowaniu o udzielenie zamówienia, w zakresie określonym w pełnomocnictwie załączonym do oferty.

3. Oświadczamy zgodnie z ustawą z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (tj.Dz.U.z 2007 r. Nr 223 poz. 1655 ze zm.), że:  

1) spełniamy warunki udziału w postępowaniu określone w art. 22 ust. 1 Ustawy,

2) żaden z nas nie podlega wykluczeniu z powodu okoliczności, o których mowa w art. 24 ust. 1 Ustawy.

	Nazwa przedsiębiorcy/ firma
	Imię i nazwisko osoby upoważnionej do złożenia oświadczenia
	Data
	Podpis

	(………………)


	(………………)
	(………………)
	(………………)

	(………………)


	(………………)
	(………………)
	(………………)

	(………………)


	(………………)
	(………………)
	(………………)


Podpis/podpisy osób upoważnionych do podpisania oferty      ___________________________________

__________________________




Wzór - załącznik nr 5 do SIWZ

(pieczęć adresowa firmy Wykonawcy)




           OŚWIADCZENIE 
Przystępując do postępowania na: świadczenie usługi z zakresu dezynfekcji, dezynsekcji i deratyzacji  (odpowiednio do zadania) …………………………………………………………………………

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

( podać nazwę zadania,  zakres oferowanych usług)

w obiektach wskazanych w załączniku nr …………   (odpowiednio do zadania - załącznik nr 2 lub nr 2A do SIWZ) oświadczam/my, w ramach świadczonych usług zobowiązujemy się do stosowania preparatów, które dopuszczone są do obrotu i stosowania na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej, zgodnie z zapisem art. 4 Ustawy z dnia 13 września 2002r. o produktach biobójczych. (t.j. Dz.U. z 2007r. Nr 39 poz. 252 ze zm.
Na żądanie Zamawiającego, zobowiązujemy się każdorazowo przedłożyć karty charakterystyki preparatów użytych do wykonania usługi dezynfekcji, dezynsekcji i deratyzacji, a także udostępnić numer zezwolenia (wpisu do rejestru) na ich stosowanie.

PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY

____________________________________









Wzór - załącznik nr 6 do SIWZ

WYKAZ USŁUG  

Z ZAKRESU DEZYNFEKCJI, DEZYNSEKCJI I DERATYZACJI 

POMIESZCZEŃ WRAZ Z WYPOSAŻENIEM 

	LP.
	ZAKRES USŁUG
	ODBIORCA

(nazwa, adres, numer tel/fax.
	DATA WYKONANIA
(rozpoczęcia, zakończenia)
	WARTOŚĆ WYKONANYCH USŁUG
(w ramach jednego kontraktu)

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	


Do wykazu załączam dokumenty, o których mowa w Rozdz. VI ust. A. lit. 2)  SIWZ.

             Uwaga: Postępowanie o udzielenie zamówienia zostało wszczęte w dniu 10.02.2010r.  
DATA:                                                                    PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY:

__________________________                                     ____________________________________

