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

Adres: ___________________________________________________________________________*
Nr telefonu i faksu, adres e-mail:_____________________________________________________*
Osoba/osoby uprawnione do reprezentacji, w tym do podpisania umowy: ____________________________________________________________________________________*
Nawiązując do ogłoszenia w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego 
na „Świadczenie usług serwisowych w zakresie przeglądów technicznych, kalibracji i legalizacji laserowych mierników prędkości i wideorejestratorów” WZP-1400/18/56/Z - zadanie nr 1 -  świadczenie usług serwisowych w zakresie przeglądów technicznych, kalibracji i legalizacji  49 szt. laserowych mierników prędkości LTI 20-20:
I. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia opisanego w SIWZ:
	L. p.
	Rodzaj usługi
	Planowana ilość usług w czasie trwania umowy (24 m-cy)
	Cena jednostkowa

netto w PLN


	Stawka podatku

VAT
	Wartość usługi

brutto w PLN

(kol.  3 x kol. 4) 

+ kol. 5

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	I Usługa obowiązkowa

	1.
	Przegląd, kalibracja i legalizacja
	98
	...............................**
	............%*
	.........................**

	II. Naprawa/wymiana części 

	L.p.
	Rodzaj naprawy/wymiany części 
	xxxxxxx
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Stawka podatku

VAT
	Cena jednostkowa

brutto w PLN

(kol.  4 + kol. 5)

	2.
	Panel tylni Ultralyte
	xxxxxxx
	...............................**
	............%*
	.........................**

	3.
	Płyta klawiatury Ultralyte
	xxxxxxx
	...............................**
	............%*
	.........................**

	4.
	Gumowa osłona przycisku Ultralyte
	xxxxxxx
	...............................**
	............%*
	.........................**

	5.
	Płyta wyświetlacza Ultralyte
	xxxxxxx
	...............................**
	............%*
	.........................**

	6.
	Brzęczyk Ultralyte
	xxxxxxx
	...............................**
	............%*
	.........................**

	7.
	Płyta HUD Ultralyte
	xxxxxxx
	...............................**
	............%*
	.........................**

	8.
	Kabel pomiędzy HUD a CPU Ultralyte
	xxxxxxx
	...............................**
	............%*
	.........................**

	9.
	Taśmy pomiędzy HUD a wyświetlaczem Ultralyte
	xxxxxxx
	...............................**
	............%*
	.........................**

	10.
	Kabel pomiędzy PSU a CPU Ultralyte
	xxxxxxx
	...............................**
	............%*
	.........................**

	11.
	Kabel łączący moduły TX, RX z CPU Ultralyte
	xxxxxxx
	...............................**
	............%*
	.........................**

	12.
	Płyta spustu Ultralyte
	xxxxxxx
	...............................**
	............%*
	.........................**

	13.
	Blok spustowy Ultralyte
	xxxxxxx
	...............................**
	............%*
	.........................**

	14.
	Osłona spustu Ultralyte
	xxxxxxx
	...............................**
	............%*
	.........................**

	15.
	Rękojeść Ultralyte
	xxxxxxx
	...............................**
	............%*
	.........................**

	16.
	Filtr polaryzacyjny Ultralyte
	xxxxxxx
	...............................**
	............%*
	.........................**

	17.
	Luneta powiększająca 2x Ultralyte
	xxxxxxx
	...............................**
	............%*
	.........................**

	18.
	Zatrzask podpórki na ramię Ultralyte
	xxxxxxx
	...............................**
	............%*
	.........................**

	19.
	Osłona gumowa przód Ultralyte
	xxxxxxx
	...............................**
	............%*
	.........................**

	20.
	Pokrywa magazynka baterii Ultralyte
	xxxxxxx
	...............................**
	............%*
	.........................**

	21.
	Śruba podpórki na ramię Ultralyte
	xxxxxxx
	...............................**
	............%*
	.........................**

	22.
	Podpórka na ramię Ultralyte
	xxxxxxx
	...............................**
	............%*
	.........................**

	23.
	Przycisk klawiatury Ultralyte
	xxxxxxx
	...............................**
	............%*
	.........................**

	24.
	Szybka celownika Ultralyte
	xxxxxxx
	...............................**
	............%*
	.........................**

	25.
	Mocowanie podpórki na ramię Ultralyte
	xxxxxxx
	...............................**
	............%*
	.........................**

	26.
	Prowadnica podpórki na ramię Ultralyte
	xxxxxxx
	...............................**
	............%*
	.........................**

	27.
	Panel tylni TruSpeed
	xxxxxxx
	...............................**
	............%*
	.........................**

	28.
	Płyta klawiatury TruSpeed
	xxxxxxx
	...............................**
	............%*
	.........................**

	29.
	Guma klawiatury TruSpeed
	xxxxxxx
	...............................**
	............%*
	.........................**

	30.
	Wyświetlacz HUD kompletny z celownikiem TruSpeed
	xxxxxxx
	...............................**
	............%*
	.........................**

	31.
	Brzęczyk TruSpeed
	xxxxxxx
	...............................**
	............%*
	.........................**

	32.
	Blok spustowy TruSpeed
	xxxxxxx
	...............................**
	............%*
	.........................**

	33.
	Magazynek baterii TruSpeed
	xxxxxxx
	...............................**
	............%*
	.........................**

	34.
	Obudowa TruSpeed
	xxxxxxx
	...............................**
	............%*
	.........................**

	35.
	Podpórka na ramię TruSpeed
	xxxxxxx
	...............................**
	............%*
	.........................**

	36.
	Filtr polaryzacyjny TruSpeed
	xxxxxxx
	...............................**
	............%*
	.........................**

	37.
	Luneta powiększająca 3.5x TruSpeed
	xxxxxxx
	...............................**
	............%*
	.........................**

	38.
	Osłona gumowa przód TruSpeed
	xxxxxxx
	...............................**
	............%*
	.........................**

	39.
	Osłona gumowa tył TruSpeed
	xxxxxxx
	...............................**
	............%*
	.........................**

	40.
	Osłona gumowa lunety TruSpeed
	xxxxxxx
	...............................**
	............%*
	.........................**

	41.
	Osłona magazynka baterii TruSpeed
	xxxxxxx
	...............................**
	............%*
	.........................**

	42.
	Mikroprzełącznik spustu TruSpeed
	xxxxxxx
	...............................**
	............%*
	.........................**

	43.
	Płyta spustu/baterii TruSpeed
	xxxxxxx
	...............................**
	............%*
	.........................**

	44.
	Płyta HUD (wyświetlacz w lunecie) TruSpeed
	xxxxxxx
	...............................**
	............%*
	.........................**

	45.
	Wyświetlacz HUD kompletny z celownikiem TruSpeed
	xxxxxxx
	...............................**
	............%*
	.........................**

	46.
	Korpus lunety TruSpeed
	xxxxxxx
	...............................**
	............%*
	.........................**

	47.
	Mocowanie filtra polaryzacyjnego do celownika TruSpeed
	xxxxxxx
	...............................**
	............%*
	.........................**

	48.
	Mocowanie lunety 3.5x do celownika TruSpeed
	xxxxxxx
	...............................**
	............%*
	.........................**

	49.
	Szybka celownika TruSpeed
	xxxxxxx
	...............................**
	............%*
	.........................**

	50.
	Sprężyna spustu TruSpeed
	xxxxxxx
	...............................**
	............%*
	.........................**

	51.
	Uszczelka obudowy TruSpeed
	xxxxxxx
	...............................**
	............%*
	.........................**

	52.
	Dźwignia podpórki na ramię z zaślepką TruSpeed
	xxxxxxx
	...............................**
	............%*
	.........................**

	53.
	Element antypoślizgowy rękojeści TruSpeed
	xxxxxxx
	...............................**
	............%*
	.........................**

	54.
	Panel tylny TruCAM
	xxxxxxx
	...............................**
	............%*
	.........................**

	55.
	Płyta klawiatury TruCAM
	xxxxxxx
	...............................**
	............%*
	.........................**

	56.
	Guma klawiatury TruCAM
	xxxxxxx
	...............................**
	............%*
	.........................**

	57.
	Wyświetlacz TruCAM
	xxxxxxx
	...............................**
	............%*
	.........................**

	58.
	Brzęczyk TruCAM
	xxxxxxx
	...............................**
	............%*
	.........................**

	59.
	Blok spustowy TruCAM
	xxxxxxx
	...............................**
	............%*
	.........................**

	60.
	Obudowa TruCAM
	xxxxxxx
	...............................**
	............%*
	.........................**

	61.
	Podpórka na ramię TruCAM
	xxxxxxx
	...............................**
	............%*
	.........................**

	62.
	Filtr polaryzacyjny TruCAM
	xxxxxxx
	...............................**
	............%*
	.........................**

	63.
	Luneta powiększająca 3,5x TruCAM
	xxxxxxx
	...............................**
	............%*
	.........................**

	64.
	Osłona gumowa przód TruCAM 
	xxxxxxx
	...............................**
	............%*
	.........................**

	65.
	Osłona gumowa tył TruCAM
	xxxxxxx
	...............................**
	............%*
	.........................**

	66.
	Osłona obiektywu TruCAM
	xxxxxxx
	...............................**
	............%*
	.........................**

	67.
	Złącze akumulatora TruCAM
	xxxxxxx
	...............................**
	............%*
	.........................**

	68.
	Rysik TruCAM
	xxxxxxx
	...............................**
	............%*
	.........................**

	Cena oferta brutto w PLN (suma poz. 1-68 w kol. 6)

słownie:....................................................................................................................................
	.........................**


II. Oświadczamy że termin wykonania usługi wyniesie: ..........*** dni roboczych (maksymalny termin - 15 dni roboczych).
III. Oświadczamy że:
1. Udzielamy: 

1) rękojmi na wykonaną usługę na okres 12 miesięcy;
2) gwarancji na:

a) wykonaną usługę na okres 12 miesięcy,
b) użyte części i podzespoły na okres .........**** (min. 24) miesięcy.
- licząc od daty podpisania bez uwag protokołu odbioru urządzenia.
2. Jesteśmy/nie jesteśmy***** małym przedsiębiorstwem*****/średnim przedsiębiorstwem*****
3. Zgodnie z ustawą o podatku od towarów i usług obowiązek odprowadzenia podatku z tytułu usług leży po stronie ..............................****** (Wykonawcy lub Zamawiającego).
4. Termin obowiązywania umowy: 24 miesiące, licząc od daty zawarcia umowy.
5. Oświadczam, że osoby które wykonywać będą poniższe czynności w trakcie realizacji przedmiotu umowy:


1) przegląd techniczny urządzenia,

2) kalibrację urządzenia,

3) naprawę urządzenia

- zatrudnione będą na podstawie umowy o pracę w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. – Kodeks pracy (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 108 ze zm.).
6. Zawarte w Rozdz. XVII SIWZ ogólne warunki umowy zostały przez nas zaakceptowane i w przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia umowy ramowej na warunkach tam określonych w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.

7. Uważamy się za związanych niniejsza ofertą na czas wskazany w SIWZ tj. 30 dni od upływu terminu składania ofert.

8. Warunki płatności: 30 dni, licząc od daty otrzymania przez Zamawiającego faktury.
9. Zobowiązujemy się do zapewnienia możliwości odbierania wszelkiej korespondencji związanej       z prowadzonym postępowaniem przez całą dobę na numer faksu ........................................*, lub e-mail:.....................................................................................*.
10. Będziemy niezwłocznie potwierdzać fakt otrzymania wszelkiej korespondencji od Zamawiającego na nr faksu lub e-mail wskazany w Rozdz. I pkt 7 SIWZ.
11. W przypadku braku potwierdzenia faktu otrzymania korespondencji, Zamawiający ma prawo uznać, że korespondencja została skutecznie przekazana.
12. Pod groźbą odpowiedzialności karnej, że załączone do oferty dokumenty opisują stan prawny.
IV.  Informujemy, że:
1.Usługi wykonywane będą własnymi siłami/z pomocą Podwykonawcy******* ...............................................................................................................*
                                                                              nazwa firmy, siedziba                                    powierzona  część  zamówienia …...............................................................................................*
2. Reklamacje, zlecenia należy składać w dni robocze (od poniedziałku do piatku) w godzinach 800- 1600 na adres: .........................................................................................................................*, nr faksu .................................................* e-mail ...................................................................*









PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY









________________________________

Uwaga:
* - należy wpisać

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

*** - należy wpisać, jeżeli Wykonawca nie wpisze, Zamawiający uzna, że Wykonawca zaoferował maksymalny termin wykonania usługi wskazany w nawiasie

**** - należy wpisać, jeżeli Wykonawca nie wpisze, Zamawiający uzna, że Wykonawca zaoferował okres gwarancji wskazany w nawiasie
***** - niepotrzebne skreślić

****** - niepotrzebne skreślić, jeżeli Wykonawca nie dokona skreślenia, Zamawiający uzna, że obowiązek odprowadzenia podatku VAT z tytułu dostawy leży po stronie Wykonawcy
******* - niepotrzebne  skreślić, w przypadku nieokreślenia lub nie uzupełnienia informacji o Podwykonawcy, Zamawiający uzna, iż Wykonawca   będzie realizował zamówienie własnymi siłami  
Słowniczek:
- Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EURO.

- Średnie przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które nie jest mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwem i które zatrudnia mniej niż 250 osób i którego roczny obrót nie przekracza 50 milionów EURO lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EURO.
Wzór-Załącznik nr 1B do SIWZ
Zadanie nr 2
OFERTA WYKONAWCY 
Pełna nazwa Wykonawcy: ______________________________________________________________*

Adres: ___________________________________________________________________________*

Nr telefonu i faksu, adres e-mail:_____________________________________________________*

Osoba/osoby uprawnione do reprezentacji, w tym do podpisania umowy: ____________________________________________________________________________________*
Nawiązując do ogłoszenia w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego 
na „Świadczenie usług serwisowych w zakresie przeglądów technicznych, kalibracji i legalizacji laserowych mierników prędkości i wideorejestratorów” WZP-1400/18/56/Z - zadanie nr 2 - świadczenie usług serwisowych w zakresie przeglądów technicznych, kalibracji i legalizacji 11 szt. wideorejestratorów Polcam PC 2006.
I. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia opisanego w SIWZ:
	L. p.
	Rodzaj usługi
	Planowana ilość usług w czasie trwania umowy (24 m-cy)
	Cena jednostkowa

netto w PLN


	Stawka podatku

VAT
	Wartość usługi

brutto w PLN

(kol.  3 x kol. 4) 

+ kol. 5)

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	I Usługa obowiązkowa

	1.
	Przegląd, kalibracja i legalizacja
	22
	...............................**
	............%*
	.........................**

	II. Naprawa/wymiana części 

	L.p.
	Rodzaj naprawy/wymiany części 
	xxxxxxx
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Stawka podatku

VAT
	Cena jednostkowa

brutto w PLN

(kol.  4 + kol. 5)

	2.
	Kamera

	2.1.
	Diagnostyka kamery PolCam PC2006
	xxxxxxx
	...............................**
	............%*
	.........................**

	2.2.
	Wymiana przewodu (3m)
	xxxxxxx
	...............................**
	............%*
	.........................**

	2.3.
	Wymiana przewodu (4,5m)
	xxxxxxx
	...............................**
	............%*
	.........................**

	2.4.
	Wymiana przewodu (5,2m)
	xxxxxxx
	...............................**
	............%*
	.........................**

	2.5.
	Wymiana przewodu (6m)
	xxxxxxx
	...............................**
	............%*
	.........................**

	2.6.
	Wymiana złącza
	xxxxxxx
	...............................**
	............%*
	.........................**

	2.7.
	Wymiana bloku kamery
	xxxxxxx
	...............................**
	............%*
	.........................**

	2.8.
	Przeładowanie oprogramowania kamery
	xxxxxxx
	...............................**
	............%*
	.........................**

	3.
	Pilot

	3.1.
	Diagnostyka pilota PolCam PC2006
	xxxxxxx
	...............................**
	............%*
	.........................**

	3.2.
	Naprawa modułu komunikacji w pilocie
	xxxxxxx
	...............................**
	............%*
	.........................**

	3.3.
	Naprawa przewodu w pilocie
	xxxxxxx
	...............................**
	............%*
	.........................**

	3.4.
	Naprawa modułu włączania/wyłączania
	xxxxxxx
	...............................**
	............%*
	.........................**

	3.5.
	PolCam Remote Cable (F)DIN5-(M)DIN5
	xxxxxxx
	...............................**
	............%*
	.........................**

	3.6.
	PolCam Remote Cable (F)DB9-(M)DIN5
	xxxxxxx
	...............................**
	............%*
	.........................**

	3.7.
	PolCam Remote Silicon Buttons
	xxxxxxx
	...............................**
	............%*
	.........................**

	3.8.
	PolCam-HOU-ABS Remote R1
	xxxxxxx
	...............................**
	............%*
	.........................**

	3.9.
	Przeładowanie oprogramowania pilota
	xxxxxxx
	...............................**
	............%*
	.........................**

	3.10.
	Wymiana przewodu 2,35m
	xxxxxxx
	...............................**
	............%*
	.........................**

	3.11.
	Wymiana przewodu 0,70m
	xxxxxxx
	...............................**
	............%*
	.........................**

	4.
	DVR

	4.1.
	Diagnostyka DVR
	xxxxxxx
	...............................**
	............%*
	.........................**

	4.2.
	Naprawa bloku zasilania MDVR
	xxxxxxx
	...............................**
	............%*
	.........................**

	4.3.
	Naprawa oraz sprawdzenie modułu podtrzymania baterii
	xxxxxxx
	...............................**
	............%*
	.........................**

	4.4.
	Wymiana baterii w urządzeniu nagrywającym
	xxxxxxx
	...............................**
	............%*
	.........................**

	4.5.
	Wymiana procesora głównego w DVR
	xxxxxxx
	...............................**
	............%*
	.........................**

	4.6.
	Wymiana złącza płytki komunikacyjnej
	xxxxxxx
	...............................**
	............%*
	.........................**

	4.7.
	PolCam MDVR vPC
	xxxxxxx
	...............................**
	............%*
	.........................**

	4.8.
	PolCam-PCBA-DVR MU
	xxxxxxx
	...............................**
	............%*
	.........................**

	4.9.
	PolCam DVR Cable (F)BD15-(M)DB15+3xRCA
	xxxxxxx
	...............................**
	............%*
	.........................**

	4.10.
	PolCam DVR Cable (F)BD15-(M)DB15+RCA+DC
	xxxxxxx
	...............................**
	............%*
	.........................**

	4.11.
	PolCam MIC-Standard
	xxxxxxx
	...............................**
	............%*
	.........................**

	4.12.
	PolCam MC-WM101 Connector
	xxxxxxx
	...............................**
	............%*
	.........................**

	4.13.
	Naprawa modułu wykrywania dysku twardego
	xxxxxxx
	...............................**
	............%*
	.........................**

	4.14.
	PolCam MDVR -Button Panel
	xxxxxxx
	...............................**
	............%*
	.........................**

	4.15.
	Zmiana oprogramowania MDVR
	xxxxxxx
	...............................**
	............%*
	.........................**

	4.16.
	Wymiana stacyjki w MDVR
	xxxxxxx
	...............................**
	............%*
	.........................**

	4.17.
	Naprawa przewodu do DVR
	xxxxxxx
	...............................**
	............%*
	.........................**

	4.18.
	PolCam DVR Cable DB15M-DB15F+RC+DC+ferryt
	xxxxxxx
	...............................**
	............%*
	.........................**

	4.19.
	Usunięcie zakłócenia w DVR
	xxxxxxx
	...............................**
	............%*
	.........................**

	5.
	Jednostka Centralna

	5.1.
	Diagnostyka jednostki centralnej
	xxxxxxx
	...............................**
	............%*
	.........................**

	5.2.
	Przeładowanie oprogramowania w jednostce centralnej
	xxxxxxx
	...............................**
	............%*
	.........................**

	5.3.
	Naprawa modułu sterowania RS232 w jednostce
	xxxxxxx
	...............................**
	............%*
	.........................**

	5.4.
	Naprawa przetwornika prędkości w jednostce
	xxxxxxx
	...............................**
	............%*
	.........................**

	5.5.
	Naprawa przewodu do zasilania
	xxxxxxx
	...............................**
	............%*
	.........................**

	5.6.
	Naprawa przewodu do pulsów
	xxxxxxx
	...............................**
	............%*
	.........................**

	5.7.
	PolCam-PCBA-MU
	xxxxxxx
	...............................**
	............%*
	.........................**

	5.8.
	PolCam-HOU-ALU Deckel DVR
	xxxxxxx
	...............................**
	............%*
	.........................**

	5.9.
	PolCam-HOU-ALU Deckel CAM
	xxxxxxx
	...............................**
	............%*
	.........................**

	5.10.
	Usługa wymiany pamięci eeprom w jednostce
	xxxxxxx
	...............................**
	............%*
	.........................**

	5.11.
	PolCam Power Cable (M)DIN4-2xMOLEX
	xxxxxxx
	...............................**
	............%*
	.........................**

	5.12.
	PolCam Power Cable (F)DIN4-MOLEX+C
	xxxxxxx
	...............................**
	............%*
	.........................**

	5.13.
	Naprawa bloku zasilania w jednostce
	xxxxxxx
	...............................**
	............%*
	.........................**

	5.14.
	Naprawa pulsatora
	xxxxxxx
	...............................**
	............%*
	.........................**

	5.15.
	Kostka obniżająca napięcia do PolCam
	xxxxxxx
	...............................**
	............%*
	.........................**

	6.
	Dysk

	6.1.
	Diagnostyka Dysku Twardego PolCam PC2006 - 160GB
	xxxxxxx
	...............................**
	............%*
	.........................**

	6.2.
	Archiwizacja danych z dysku
	xxxxxxx
	...............................**
	............%*
	.........................**

	6.3.
	Regeneracja dysku twardego
	xxxxxxx
	...............................**
	............%*
	.........................**

	6.4.
	Usługa wymiany przejściówki
	xxxxxxx
	...............................**
	............%*
	.........................**

	6.5.
	PolCam MDVR-HDD Back
	xxxxxxx
	...............................**
	............%*
	.........................**

	6.6.
	PolCam MDVR-HDD Front
	xxxxxxx
	...............................**
	............%*
	.........................**

	6.7.
	PolCam MDVR-HDD Handle
	xxxxxxx
	...............................**
	............%*
	.........................**

	6.8.
	PolCam-MDVR-HDD
	xxxxxxx
	...............................**
	............%*
	.........................**

	6.9.
	Formatowanie dysku
	xxxxxxx
	...............................**
	............%*
	.........................**

	6.10.
	Dysk twardy 160GB
	xxxxxxx
	...............................**
	............%*
	.........................**

	6.11.
	Usunięcie przerwy w komunikacji dysku
	xxxxxxx
	...............................**
	............%*
	.........................**

	7.
	Monitor 7"

	7.1.
	Diagnostyka monitora PolCam PC2006
	xxxxxxx
	...............................**
	............%*
	.........................**

	7.2.
	Naprawa świetlówki w monitorze LCD
	xxxxxxx
	...............................**
	............%*
	.........................**

	7.3.
	Naprawa podświetlenia monitora
	xxxxxxx
	...............................**
	............%*
	.........................**

	7.4.
	PolCam Monitor Cable DIN5F-złącze monitora
	xxxxxxx
	...............................**
	............%*
	.........................**

	7.5.
	PolCam Monitor Cable DIN5M-D89M - krótka
	xxxxxxx
	...............................**
	............%*
	.........................**

	7.6.
	PolCam Monitor Cable DIN5M-D89M - długa
	xxxxxxx
	...............................**
	............%*
	.........................**

	7.7.
	Wstawienie układu przeciwzakłóceniowego
	xxxxxxx
	...............................**
	............%*
	.........................**

	7.6.
	Wymiana matrycy w monitorze 7 cali
	xxxxxxx
	...............................**
	............%*
	.........................**

	7.8.
	Monitor PolCam ECII-M7
	xxxxxxx
	...............................**
	............%*
	.........................**

	7.9.
	Naprawa matrycy w monitorze 7 cali
	xxxxxxx
	...............................**
	............%*
	.........................**

	7.10.
	Naprawa głośnika w monitorze
	xxxxxxx
	...............................**
	............%*
	.........................**

	7.11.
	Naprawa przewodu do monitora
	xxxxxxx
	...............................**
	............%*
	.........................**

	7.12.
	Naprawa płytki sterowania monitora
	xxxxxxx
	...............................**
	............%*
	.........................**

	7.13.
	Naprawa płyty głównej monitora
	xxxxxxx
	...............................**
	............%*
	.........................**

	7.14.
	Usunięcie usterki odwrócenia obrazu
	xxxxxxx
	...............................**
	............%*
	.........................**

	8.
	System

	8.1.
	Instalacja wideorejestratora w siedzibie
	xxxxxxx
	...............................**
	............%*
	.........................**

	9.
	Transceiver

	9.1.
	Naprawa przewodu do Iskry
	xxxxxxx
	...............................**
	............%*
	.........................**

	9.2.
	Diagnostyka Transceivera
	xxxxxxx
	...............................**
	............%*
	.........................**

	9.3.
	Przeładowanie oprogramowania Transceivera
	xxxxxxx
	...............................**
	............%*
	.........................**

	9.4
	Wymiana PCBA
	xxxxxxx
	...............................**
	............%*
	.........................**

	Cena oferta brutto w PLN (suma poz. 1-9 w kol. 6)

słownie:..................................................................................................................................*
	.........................**


II. Oświadczamy że termin wykonania usługi wyniesie: ..........*** dni roboczych (maksymalny termin - 15 dni roboczych).
III. Oświadczamy że:
1. Udzielamy: 


1) rękojmi na wykonaną usługę na okres 12 miesięcy;

2) gwarancji na:


a) wykonaną usługę na okres 12 miesięcy,

b) użyte części i podzespoły na okres .........**** (min. 24) miesięcy.

- licząc od daty podpisania bez uwag protokołu wykonania usługi.
2. Jesteśmy/nie jesteśmy***** małym przedsiębiorstwem*****/średnim przedsiębiorstwem*****
3. Zgodnie z ustawą o podatku od towarów i usług obowiązek odprowadzenia podatku z tytułu usług leży po stronie ..............................****** (Wykonawcy lub Zamawiającego).
4. Termin obowiązywania umowy: 24 miesiące, licząc od daty zawarcia umowy.
5. Oświadczam, że osoby które wykonywać będą poniższe czynności w trakcie realizacji przedmiotu umowy:


1) przegląd techniczny urządzenia,

2) kalibrację urządzenia,


3) naprawę urządzenia

- zatrudnione będą na podstawie umowy o pracę w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. – Kodeks pracy (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 108 ze zm.).
6. Zawarte w Rozdz. XVII SIWZ ogólne warunki umowy zostały przez nas zaakceptowane i w przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia umowy ramowej na warunkach tam określonych w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.

7. Uważamy się za związanych niniejsza ofertą na czas wskazany w SIWZ tj. 30 dni od upływu terminu składania ofert.

8. Warunki płatności: 30 dni, licząc od daty otrzymania przez Zamawiającego faktury.
9. Zobowiązujemy się do zapewnienia możliwości odbierania wszelkiej korespondencji związanej       z prowadzonym postępowaniem przez całą dobę na numer faksu ........................................*, lub e-mail:.....................................................................................*.
10. Będziemy niezwłocznie potwierdzać fakt otrzymania wszelkiej korespondencji od Zamawiającego na nr faksu lub e-mail wskazany w Rozdz. I pkt 7 SIWZ.
11. W przypadku braku potwierdzenia faktu otrzymania korespondencji, Zamawiający ma prawo uznać, że korespondencja została skutecznie przekazana.
12. Pod groźbą odpowiedzialności karnej, że załączone do oferty dokumenty opisują stan prawny.
IV.  Informujemy, że:
1.Usługi wykonywane będą własnymi siłami/z pomocą Podwykonawcy******* ...............................................................................................................*
                                                                              nazwa firmy, siedziba                                    powierzona  część  zamówienia …...............................................................................................*
2. Reklamacje, zlecenia należy składać w dni robocze (od poniedziałku do piatku) w godzinach 800- 1600 na adres: .........................................................................................................................*, nr faksu .................................................* e-mail ...................................................................*
3. Miejscem do którego Zamawiający będzie dostarczał pojazdy z zainstalowanymi urządzeniami, jest ..................................................................................................................*(dokładny adres)
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Uwaga:
* - należy wpisać

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

*** - należy wpisać, jeżeli Wykonawca nie wpisze, Zamawiający uzna, że Wykonawca zaoferował maksymalny termin wykonania usługi wskazany w nawiasie

**** - należy wpisać, jeżeli Wykonawca nie wpisze, Zamawiający uzna, że Wykonawca zaoferował okres gwarancji wskazany w nawiasie
***** - niepotrzebne skreślić

****** - niepotrzebne skreślić, jeżeli Wykonawca nie dokona skreślenia, Zamawiający uzna, że obowiązek odprowadzenia podatku VAT z tytułu dostawy leży po stronie Wykonawcy
******* - niepotrzebne  skreślić, w przypadku nieokreślenia lub nie uzupełnienia informacji o Podwykonawcy, Zamawiający uzna, iż Wykonawca   będzie realizował zamówienie własnymi siłami  
Słowniczek:
- Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EURO.
- Średnie przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które nie jest mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwem i które zatrudnia mniej niż 250 osób i którego roczny obrót nie przekracza 50 milionów EURO lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EURO.









Wzór-Załącznik nr 2 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 „Świadczenie usług serwisowych w zakresie przeglądów technicznych, kalibracji i legalizacji laserowych mierników prędkości i wideorejestratorów” WZP-1400/18/56/Z, prowadzonego przez Komendę Stołeczną Policji, oświadczam, co następuje:
OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:

1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust 1 pkt 12-23 ustawy Pzp.
2. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 5 pkt. 1 i 8 ustawy Pzp.
..................................................... (miejscowość), dnia ................................. r.








…………………………………………
                                 (podpis) 
Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art.  …………. ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 ustawy Pzp). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze: .................................................................................................................................................................................................................................................................................
................................... (miejscowość), dnia .................................. r.
                                                                                             …………………………………………
                                 (podpis) 
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:
Oświadczam, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/tów, na którego/ych zasoby powołuję się w niniejszym postępowaniu, tj.: ..................................................................... (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia.
................................... (miejscowość), dnia .................................. r.
                                                                                             …………………………………………
                                 (podpis) 
[UWAGA: zastosować tylko wtedy, gdy Zamawiający przewidział możliwość, o której mowa w art. 25a ust. 5 pkt 2 ustawy Pzp]

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODWYKONAWCY NIEBĘDĄCEGO PODMIOTEM, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:
Oświadczam, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/tów, będącego/ych podwykonawcą/ami: ................................................................................................................................................. (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia.
................................... (miejscowość), dnia .................................. r.
                                                                                             …………………………………………
                                 (podpis) 
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.
................................... (miejscowość), dnia .................................. r.
                                                                                             …………………………………………
                                 (podpis) 

Wzór - Załącznik nr 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 „Świadczenie usług serwisowych w zakresie przeglądów technicznych, kalibracji i legalizacji laserowych mierników prędkości i wideorejestratorów” WZP-1400/18/56/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: ............................................................................................................
................................................................................................................................................ (wskazać podmiot 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
Przystępując do niniejszego postępowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na „Świadczenie usług serwisowych w zakresie przeglądów technicznych, kalibracji i legalizacji laserowych mierników prędkości i wideorejestratorów” WZP-1400/18/56/Z
WYKAZ WYKONANYCH LUB WYKONYWANYCH USŁUG
	L.p.
	ZLECAJĄCY 

(nazwa, adres)
	Rodzaj usług
zgodnie z Rozdz. III pkt 1-2 SIWZ
	Wartość wykonanych lub wykonywanych usług w PLN (brutto)
	Data rozpoczęcia /zakończenia 
dzień/miesiąc/ rok

	1
	2
	3
	4
	5

	1
	
	
	
	

	2
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Wzór-Załącznik nr 5 do SIWZ
Oświadczenie podmiotu o oddaniu Wykonawcy swoich zasobów w zakresie zdolności  zawodowej
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)
niezbędnych zasobów w zakresie wiedzy i doświadczenia poprzez udział w realizacji zamówienia w charakterze Podwykonawcy/w innej formie: ...................................................*
                                                                                                                                        (określić formę korzystania z zasobów innego podmiotu) 
................................ dnia .............................r. 
(miejscowość)                                                     
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________________________________
* należy wypełnić w takim zakresie  w jakim podmiot zobowiązuje się oddać Wykonawcy swoje zasoby w zakresie zdolności zawodowej
Świadczenie usług serwisowych w zakresie przeglądów technicznych, kalibracji i legalizacji laserowych mierników prędkości i wideorejestratorów
WZP – 1400/18/56/Z
1

