Wzór - Załącznik nr 1 do SIWZ

OFERTA WYKONAWCY 
Pełna nazwa Wykonawcy: ________________________________________________________________

Adres _________________________________________________________________________________

Nr telefonu i faks________________________________________________________________________

Nr KRS/ wpisu do ewidencji działalności gospodarczej__________________________________________

Osoba/osoby uprawnione do reprezentacji, w tym do 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 

Przeglądy konserwacyjne instalacji i kotłowni gazowych Nr  sprawy: WZP- 133/10/08/N:

1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia:

	Lp
	Rodzaj usługi objętej przedmiotem zamówienia 
	Cena jednostkowa  brutto* w PLN za usługę 
	 Planowana ilość usług w  okresie obowiązywania umowy  


	Wartość brutto* w PLN  za poszczególny rodzaj usługi w okresie obowiązywania umowy

 (kol. 3 x kol. 4)

	1
	2
	3
	4
	5

	a) 
	   Uruchomienie kotłowni gazowej
	
	117


	

	b) 
	 Przegląd i sprawdzenie szczelności instalacji gazowej

	
	123
	

	c)
	Przegląd roczny kotłowni gazowej
	
	117
	

	d)
	   Przegląd półroczny kotłowni gazowej


	
	117
	

	e)
	   Przegląd miesięczny kotłowni gazowej
	
	1170
	

	Cena brutto oferty w PLN* ( suma wartości – kol.5 pkt  a) - e)  
	


* -  z dokładnością do dwóch  miejsc po przecinku

         Słownie:……………………………………………………………………………………………PLN

1. Termin płatności: 30 dni licząc od daty otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury VAT.

2. Termin obowiązywania umowy: od dnia zawarcia umowy przez 36 miesięcy, jednakże nie dłużej niż do osiągnięcia kwoty wynikającej z ceny najkorzystniejszej oferty Wykonawcy.
4. Udzielamy ..... (min. 12) miesięcznej gwarancji na wykonane usługi*.
5. Będziemy odpowiadać z tytułu rękojmi za wady części i materiałów eksploatacyjnych użytych w ramach świadczonej usługi w okresie 12 miesięcy licząc od daty podpisania przez kierownika obiektu dokumentu, o którym mowa w Rozdz. XVII § 3 ust. 2 SIWZ. 
6. Miejsce realizacji zamówienia: Obiekty zlokalizowane na terenie m. st. Warszawy oraz powiatów: otwockiego, legionowskiego, wołomińskiego, pruszkowskiego, piaseczyńskiego, mińskiego, nowodworskiego, grodziskiego oraz warszawskiego zachodniego- zgodnie z załącznikiem nr 8 do SIWZ.

7. Zlecenia i reklamacje należy składać w dni robocze w godz. 800 - 1600  pod numerem telefonu i faksu: 

     …………/..................  adres: .......................................................................................……………………
8.
Osobą nadzorującą prace objęte przedmiotem zamówienia ze strony Wykonawcy jest (imię i nazwisko)…………………….nr telefonu  kontaktowego………………..

II.     Oświadczamy, że:

1. Zapoznaliśmy się z postanowieniami zawartymi w SIWZ i nie wnosimy do nich zastrzeżeń 
oraz zdobyliśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego przygotowania oferty
2. Zobowiązujemy się, w przypadku uznania naszej oferty za najkorzystniejszą, do zawarcia umowy na warunkach określonych w Rozdz. XVII SIWZ - Ogólne Warunki Umowy, w terminie wskazanym przez Zamawiającego.

3. Uważamy się za związanych niniejsza ofertą na czas wskazany w SIWZ, tj. 30 dni licząc  od terminu składania ofert.

4. Powierzamy/nie powierzamy** części zamówienia Podwykonawcom, tj.: 

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

DATA:                                                                      PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY:

         __________________________                                  ________________________________

UWAGA

* - Wypełnić, w przypadku nie wypełnienia  informacji, Zamawiający przyjmie minimalny okres  (podane w nawiasie).
** w przypadku nieokreślenia lub nie uzupełnienia informacji o Podwykonawcy, Zamawiający uzna, iż Wykonawca będzie realizował zamówienie własnymi siłami  

Wzór - Załącznik nr 2 do SIWZ
     (pieczęć adresowa firmy Wykonawcy)

Oświadczenie Wykonawcy

Przystępując do postępowania prowadzonego w trybie zamówienia prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na Przeglądy konserwacyjne instalacji i kotłowni gazowych. 

Nr  sprawy: WZP- 133/10/08/N

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

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

(imię i nazwisko)

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

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

(imię i nazwisko)

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

(nazwa firmy)

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

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

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

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

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

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

Data  ………………………………….

Podpisy osób upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy:

1. ……………………………………….

2. ………………………………………

PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY

____________________________________

UWAGA

* niepotrzebne skreślić

Wzór - Załącznik nr 3 do SIWZ
Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na Przeglądy konserwacyjne instalacji i kotłowni gazowych. 

Nr  sprawy: WZP- 133/10/08/N

poniżej przedstawiamy wykaz  należycie wykonanych  w okresie ostatnich trzech lat  przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie usług w tym  minimum jednej usługi odpowiadającej przedmiotowemu zamówieniu, o wartości nie mniejszej niż 70.000,00 zł brutto .
WYKAZ WYKONANYCH USŁUG 

w  zakresie świadczenie usług przeglądów konserwacyjnych instalacji i kotłowni gazowych
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Wartość zamówienia w PLN brutto


	Data wykonania/termin wykonywania

(dzień/miesiąc/rok
	Nazwa odbiorcy

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	


Uwaga

Do wykazu należy  załączyć dokument/ dokumenty, że usługa/usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie 
DATA                                                                        PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY

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

Wzór - Załącznik nr 4 do SIWZ

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na:  Przeglądy konserwacyjne instalacji i kotłowni gazowych Nr  sprawy: WZP- 133/10/08/N

poniżej przedstawiamy wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonaniu zamówienia, spełniających wymagania określone przez Zamawiającego w Rozdz. III SIWZ. 

WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA

	L.p.
	Imię i nazwisko


	Uprawnienia*
	Zakres wykonywanych czynności

	1 
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	

	11
	
	
	

	12
	
	
	


* proszę wpisać nazwę dokumentu, przez kogo został wydany, w przypadku dokumentów terminowych datę ważności, 

DATA                                                                        PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY

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

Wzór -  Załącznik nr 5 do SIWZ
OŚWIADCZENIE WYKONAWCÓW WSPÓLNIE UBIEGAJĄCYCH SIĘ 
O PRZYZNANIE ZAMÓWIENIA

My niżej podpisani reprezentujący wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia na Przeglądy konserwacyjne instalacji i kotłowni gazowych Nr  sprawy: WZP- 133/10/08/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 (t.j. 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. nie podlegamy wykluczeniu z powodu okoliczności, o których mowa w art. 24 ust. 1 Ustawy.

	Nazwa firmy
	Imię i nazwisko osoby upoważnionej do złożenia oświadczenia
	Data
	Podpis

	(………………)


	(………………)
	(………………)
	(………………)

	(………………)


	(………………)
	(………………)
	(………………)

	(………………)


	(………………)
	(………………)
	(………………)


Podpis/podpisy osób upoważnionych do podpisania oferty      ___________________________________

Załącznik nr 9

OPINIA STANU TECHNICZNEGO URZĄDZEŃ

 KOTŁOWNIA 

I .  PODSTAWOWE INFORMACJE 

OBIEKT: ......................................................

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

ADRES : .................................................... .....................

1.  ZAPOTRZEBOWANIE MOCY: 

1.1- centralne ogrzewanie : moc (z projektu).............. kW; kubatura budynku: ..................  m3 ; 

   regulacja parametrów pogodowa : .tak/nie...; zawory termostatyczne: .....tak/nie... 

   działanie ogrzewania: ciągłe/ z osłabieniem w nocy ...............

1.2- wentylacja : nawiew mechaniczny z nagrzewnicą wodną moc ( z projektu)  ............  kW

   działanie wentylacji : ....................  godz/ dobę; regulacja: termostat/ ręczna

1.3- ciepła woda użytkowa : moc ( z projektu) ......... kW ; 

   ilość pracowników: ................................  w tym korzystających z natrysku ................ os.

2. ŹRÓDŁO CIEPLA:

2.1  KOTŁOWNIA LOKALNA: 

PALIWO: - wartość opałowa – GAZ  ........................................ MJ/m3 .........................................

OPIS KOTŁÓW: producent: .................................................

opis stanu technicznego z natury ......................................................................................................... ........................................................................................................................................................
ROK PRODUKCJI i WBUDOWANIA .............../.......................  

ILOŚĆ KOTŁÓW i ich MOC:   typ  .......- ..........szt....................... kW; nr fabr: .......................

                                                    typ  ......-........... szt ...................... kW; nr fabr: .......................

                                                    typ  ......-........... szt ...................... kW; nr fabr: .......................

PARAMETRY PRACY: .........../.................°C....

AUTOMATYKA: (typ sterownika lub opis funkcyjny): ...........................................................

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

KOMIN : (wysokość, przekrój) ........................................................................................

GAZ :  - średnica zasilenia - .................... ; gazomierz (typ, data legalizacji) - ...............................

            - system bezpieczeństwa (typ) ..............................................   

2.2. URZĄDZENIA INSTALACJI:

– obiegi (ilość, cel, parametry)

1. obieg  c.o -  nr 1    .....................   pompa, ............................., mieszacz........................

2. ładująca c.c.w.     .......................  pompa, ............................., mieszacz........................

3. cyrkulacja cw..............................  pompa, ............................., mieszacz........................ 

4. wentylacja..................................   pompa, ............................., mieszacz........................

6. ...................................................... pompa, ............................., mieszacz........................

7. ...................................................... pompa, ............................., mieszacz........................

8. ...................................................... pompa, ............................., mieszacz........................

NACZYNIA WZBIORCZE: .. (typ, wielkość)...............................................................................

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

ZASOBNIKI CIEPŁEJ WODY :  (typ, wielkość).........................................................................

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

ODMULACZE : (typ, wielkość,).....................................................................................................

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

UZDATNIANIE WODY : (typ, wielkość).....................................................................................

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

INNE URZADZENIA: ................................................................................................................

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

URZĄDZENIA DOZOROWE UDT: ...............................................................................................

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

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

Załącznik nr 10

KARTA PRACY URZĄDZEŃ SEZON    .....201......./....201.........    ROK  
NAZWA I ADRES OBIEKTU:  ..........................................................................................................................

OBSŁUGA: (konserwator – imię i nazwisko) .......................................................... ...................................................................................................................................

	Data
	Temp. zew.
	parametry instalacji
	stan paliwa / odczyt licz.
	Czynności*
	Uwagi
	Podpis Kierownika Obiektu

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


* można wpisać właściwy symbol odpowiednio do wykonanej czynności:

UK –uruchomienia urządzeń kotłowni gazowej,

SG - przegląd i sprawdzenia szczelności instalacji gazowej,

PR - przegląd roczny urządzeń kotłowni gazowej,

PP - przegląd półroczny urządzeń kotłowni gazowej,

PM - przegląd miesięczny urzadzeń kotłowni gazowej.

Zalecenia remontowe:....................................................................................................

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

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

1. Bilans sezonu:

2. średnia dzienna temperatura sezonu grzewczego ...................... °C

3. ilość godzin pracy ogrzewania  .................................. godz.

3.   zużycie paliwa wg odczytów .....................................   m3 

Sporządził: ..................................................

 dnia ...........................................             

konserwator/serwis
uwagi użytkownika: .............................................................. .......................................... .......................................................................................................................................... .......................................... dnia ....................
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WZP- 133/10/08/N    Przeglądy konserwacyjne instalacji i kotłowni gazowych.
 


