Wzór-Załącznik nr 1 do SIWZ

OFERTA WYKONAWCY 

 Pełna nazwaWykonawcy:_________________________________________________________________*

 Adres:________________________________________________________________________________*

Nr telefonu i faksu, adres mail______________________________________________________________*

Nr KRS/ wpisu do ewidencji działalności gospodarczej________________________________________*

Osoba/osoby uprawnione do reprezentacji, w tym do podpisania oferty   __________________________*                                                 
I. .Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na „Dostawy produktów żywnościowych w ramach utrzymania koni służbowych” Nr postępowania: WZP-6452/19/342/Z oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia 
	LL.p.
	Nazwa produktu
	Jednostka

miary
	Planowana

ilość
	Cena jednostkowa

netto w PLN**
	Stawka podatku VAT

w %*
	Wartość brutto w PLN (ilość x cena jednostkowa netto powiększona o stawkę podatku VAT)**

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	11
	Siano
	kg
	192 984
	
	
	

	22
	Słoma
	kg
	128 656
	
	
	

	33
	Owies
	kg
	128 656
	
	
	

	44
	Marchew
	kg
	7 953
	
	
	

	55
	Otręby pszenne
	kg
	4 224
	
	
	

	66
	Siemię lniane
	kg
	211,2
	
	
	

	77
	Sól lizawka
	kg
	220,00
	
	
	

	Cena oferty brutto ……………………. **w PLN (suma wartości brutto poz. 1-7 kol. 7)


(W przypadku Wykonawcy korzystającego w dniu składania ofert ze zwolnień wskazanych w art. 113 Ustawy o podatku od towarów i usług (t.j. Dz.U. z 2016r. poz. 710 ze zm.) ceny netto wskazane w ofercie traktowane będą jak ceny brutto).
II. Oświadczamy, że:    

1. Jesteśmy/ nie jesteśmy*** mikroprzedsiębiorstwem***/małym przedsiębiorstwem ***/ średnim przedsiębiorstwem***.  
2. Zgodnie z ustawą o podatku od towarów i usług obowiązek odprowadzenia podatku z tytułu dostawy leży po stronie ........................................... ***** (Wykonawcy lub Zamawiającego). 
1. Zawarte w Rozdziale XVI SIWZ ogólne warunki umowy 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. 
2. Uważamy się za związanych niniejsza ofertą na czas wskazany w SIWZ, tj. 30 dni od upływu terminu składania ofert. 
3. Warunki płatności: 30 dni od dnia dostarczenia do Zamawiającego prawidłowo  wystawionej faktury. 
III. Informujemy, że:
1. Przedmiot zamówienia zrealizujemy własnymi siłami/z pomocą Podwykonawcy*****……….......................................….……(nazwa firmy, siedziba), który wykonywać będzie część zamówienia obejmującą: ……….………………...........................................*
2. Składanie zamówień oraz reklamacji dokonywane będzie na adres  e-mail………………………*   lub  faks ……………………..……………*  
3. Wyznaczamy następujące osoby uprawnione do wykonywania czynności związanych z realizacją umowy:  …………………………*,  nr  faksu …………………..*,  adres  e-mail …………………………….*

4. Do oferty dołączamy wypełniony i podpisany załącznik nr 2 do SIWZ (Opis przedmiotu zamówienia/Formularz cenowy) stanowiący integralną część oferty.   
Uwaga:
* - należy wpisać 

** -  zaokrąglić do  dwóch  miejsc  po  przecinku  z uwzględnieniem  zasady  zaokrąglania, o  której  mowa  w  Rozdz. XII pkt 3  SIWZ 

*** - niepotrzebne skreślić.
**** - należy wpisać. Jeżeli Wykonawca nie wpisze ilości dni roboczych, Zamawiający uzna, że Wykonawca zaoferował 5 dni roboczych.

***** - niepotrzebne skreślić - jeżeli Wykonawca nie dokona skreślenia w pkt V ppkt 1 Zamawiający uzna, że Wykonawca nie zamierza powierzyć części zamówienia Podwykonawcom
****** należy wpisać. Jeżeli Wykonawca nie wpisze Zamawiający uzna, że obowiązek podatkowy leży po stronie Wykonawcy; 

   IV. Oświadczamy, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.2)
1) rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1). 

2) W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).

                                                                                PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY                                                                                                                                                                                                                 ______________________________________

Załącznik nr 2 do SIWZ

Opis przedmiotu zamówienia

1. Przedmiotem zamówienia jest dostawa produktów żywnościowych dla maksymalnie 
22 koni służbowych dla KSP w okresie 24 miesięcy od dnia podpisania umowy.
2. Liczba produktów żywnościowych wynika z Zarządzenia Komendanta Głównego Policji 
nr 884/2009 z dnia 21 lipca 2009 r. w sprawie metod  i form wykonywania przez policjantów zadań z użyciem koni służbowych, szczegółowych zasad szkolenia, zgodnie z wymiarem rzeczowym norm wyżywienia, dziennie w gramach na 1 konia – określonych w poniższej tabeli*:

	Lp.
	Nazwa artykułu
	Dzienna norma wyżywienia 1 konia służbowego (g)

	1
	Siano
	7000 (12000)*

	2
	Słoma
	8 000

	3
	Owies
	8 000

	4
	Otręby pszenne
	2000

	5
	Siemię lniane
	100

	6
	Marchew
	1500

	7
	Sól lizawka
	10 000 na 24 miesiące

	8
	Mieszanki pełnoporcjowe**
	500

	9
	Dodatki paszowe**
	Zgodnie z zaleceniami producenta  i normami


*Aktualna zasadnicza dzienna norma wyżywienia dla konia służbowego wynosi 7000 g.  
W przypadku zmiany Zarządzenia Komendanta Głównego Policji nr 884/2009 z dnia 21 lipca 2009 r., norma może zostać podniesiona.

**mieszanki pełnoporcjowe i dodatki paszowe będą podawane przez lekarza weterynarii zgodnie z jego zaleceniami, indywidualnie dla każdego konia. 

3. Produkty żywnościowe nie mogą być spleśniałe, skisłe, zapylone, zagrzane, zwietrzałe, zawilgocone, przeterminowane (dotyczy soli lizawek).
4. Produkty żywnościowe powinny spełniać, w szczególności, niżej wymienione wymagania:

· Otręby pszenne – workowane po 25 kg, materiał paszowy pszenny – wilgotność 11,5%, białko 13,5%m skrobia 23%, włókno 11%;

· Siemię lniane – workowane w opakowaniu ok. 50 kg, bez zabrudzeń;
· Marchew – workowana po ok. 10 kg, płukana;
· Sól lizawka – forma jednolitej bryły o wadze ok. 10 kg;
· Owies – workowany po ok. 50 kg, materiał paszowy suchy, bez zabrudzeń i pleśni;
· Siano – forma kostek o wadze 12-15 kg, jakościowo wysuszone, bez zabrudzeń typu piach, kamienie;
· Słoma – forma kostek o wadze 8-10 kg, jakościowo wysuszone, bez zabrudzeń typu piach, kamienie
Wzór-Załącznik nr 3 do SIWZ

                                                            Zamawiający:








  KOMENDA STOŁECZNA POLICJI
ul. Nowolipie 2

00-150 Warszawa

Wykonawca:
……………………………………………………………………………..…………..
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) 
reprezentowany przez:
…………………………………………………………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
Oświadczenie wykonawcy
składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
 Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),
DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA
 
Przystępując do postępowania  o  udzielenie  zamówienia publicznego  prowadzonego   w  trybie przetargu  nieograniczonego na Dostawy produktów żywnościowych w ramach utrzymania koni służbowych WZP-6452/19/342/Z
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)
Dostawy produktów żywnościowych w ramach utrzymania koni służbowych
WZP-6452/19/342/Z
2

