USŁUGI SPOŁECZNE - ŚWIADCZENIE USŁUG OCHRONY OSÓB I MIENIA W MUZEUM ORĘŻA POLSKIEGO W KOŁOBRZEGU
USŁUGI SPOŁECZNE - ŚWIADCZENIE USŁUG OCHRONY OSÓB I MIENIA W MUZEUM ORĘŻA POLSKIEGO W KOŁOBRZEGU 


ZAŁĄCZNIK NR 2
...............................................

(pieczęć Wykonawcy)
FORMULARZ OFERTY
Ja (My), niżej podpisany (ni)..........................................................................................................
działając w imieniu i na rzecz :
..........................................................................................................................................
(pełna nazwa Wykonawcy)
..................................................................................................................................................
(adres siedziby Wykonawcy)
REGON.................................................... Nr NIP  ....................................................
Nr konta bankowego: ..............................................................................................
Nr telefonu ................................................ Nr faxu .................................................
E-mail  .............................................................................................
W odpowiedzi na ogłoszenie o postępowaniu prowadzonym w trybie art. 138o ustawy z dnia 29.01.2004 r. Prawo zamówień publicznych na: „Świadczenie usług ochrony osób i mienia w Muzeum Oręża Polskiego w Kołobrzegu” składam(y) niniejszą ofertę: 

1. Oferuję wykonanie zamówienia zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia i na warunkach płatności określonych w Informacji za cenę umowną brutto:
	CENA OFERTY
	Cena oferty netto 
	VAT 


	Cena oferty brutto 

	
	
	
	

	Okres realizacji zamówienia
	24 miesiące

	Termin płatności 
	21 dni od daty złożenia faktury


2. Oświadczam, że przedmiot zamówienia zrealizujemy w terminach określonych w ogłoszeniu.
3. Oświadczam, że jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.
4. Oświadczam, że w razie wybrania naszej oferty zobowiązujemy się do podpisania umowy na warunkach zawartych we wzorze umowy dołączonym do ogłoszenia oraz w miejscu i terminie określonym przez Zamawiającego.
5.
Oświadczam, że oferta nie zawiera/ zawiera (właściwe podkreślić) informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. Informacje takie zawarte są w następujących dokumentach:
.................................................................................
.................................................................................
Uzasadnienie, iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa:
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
Uwaga! 
W przypadku braku wykazania, że informacje zastrzeżone stanowią tajemnice przedsiębiorstwa lub niewystarczającego uzasadnienia, informacje te zostaną uznane za jawne.
Ofertę składamy na ................................ kolejno ponumerowanych stronach. 
Na ofertę składają się następujące dokumenty/oświadczenia:
1. ...................................
2. ...................................
3. ...................................
4. ...................................
................................., dnia ............................ 2018 r..
..........................................................
(Miejscowość)
(podpis(y) osób uprawnionych do reprezentacji 

Wykonawcy, w przypadku oferty wspólnej - podpis pełnomocnika Wykonawców)
ZAŁĄCZNIK NR 3
...............................................

(pieczęć Wykonawcy)
FORMULARZ  CENOWY

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego oferuję jego wykonanie na następujących warunkach zgodnych z wymogami zawartymi w ogłoszeniu i projektem umowy: 

Zestawienie cenowe oferowanego przedmiotu zamówienia:

	Lp.
	Opis stanowiska ochrony
	Wartość brutto usługi
(łączna kwota za 24 miesiące)
	W tym

	
	
	
	Kwota netto
	Kwota VAT

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.

	1.
	A
	Muzeum Oręża Polskiego 

ul. Emilii 

Gierczak 5,

Kołobrzeg
	Ochrona fizyczna osób i mienia przez pracowników ochrony
	
	
	

	2.
	B
	Muzeum Oręża Polskiego

ul. Armii 

Krajowej 13, Kołobrzeg
	Całodobowy monitoring drogą telefoniczną i radiową z lokalnego systemu alarmowego
	
	
	

	3.
	C
	Kołobrzeski Skansen Morski, ul. Bałtycka 31, Kołobrzeg
	Ochrona fizyczna osób i mienia przez pracowników ochrony
	
	
	

	
	D
	
	Całodobowy monitoring drogą radiową okrętu ORP FALA
	
	
	

	
	E
	
	Całodobowy system dyskretnego ostrzegania drogą radiową na okręcie ORP WŁADYSŁAWOWO
	
	
	

	
	F
	
	Dozór techniczny okrętu ORP WŁADYSŁAWOWO
	
	
	

	4.
	G
	Muzeum Zimnej Wojny Podborsko 3001, Dobrowo 53, 78-220 Tychowo
	Całodobowy system dyskretnego ostrzegania
	
	
	

	OGÓŁEM KWOTA USŁUGI ZA 24 M-CE

[A + B + C + D + E + F +G]
	
	
	


UWAGA:

Wartość z pozycji OGÓŁEM KWOTA ZA USŁUGI ZA 24 M-CE należy przenieść do formularza oferty (Załącznik nr 2).
................................., dnia ............................ 2018 r..
..........................................................

(Miejscowość)
(podpis(y) osób uprawnionych do reprezentacji 

Wykonawcy, w przypadku oferty wspólnej - podpis pełnomocnika Wykonawców)
ZAŁĄCZNIK NR 4
...............................................

(pieczęć Wykonawcy)
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY O BRAKU PODSTAW WYKLUCZENIA
I SPEŁNIENIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU
Ja (my), niżej podpisany(ni) ..................................................................................................
działając w imieniu i na rzecz : 
...................................................................................................................................................
(pełna nazwa Wykonawcy)
...................................................................................................................................................
(adres siedziby Wykonawcy)
w odpowiedzi na ogłoszenie o postępowaniu prowadzonym w trybie art. 138o ustawy z dnia 29.01.2004 r. Prawo zamówień publicznych na: „Świadczenie usług ochrony osób i mienia w Muzeum Oręża Polskiego w Kołobrzegu”:
1.
Oświadczam(my), że Wykonawca, którego reprezentuję/jemy nie podlega wykluczeniu z postępowania, z tego powodu, że:
1)
w stosunku do Wykonawcy nie otwarto likwidacji ani nie ogłoszono jego upadłości;

2)
nie zalega z uiszczeniem podatków oraz opłat i składek na ubezpieczenie społeczne lub zdrowotne, ewentualnie uzyskał przewidzianą prawem zgodę na zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu;

3)
Wykonawca będący osobą fizyczną nie został prawomocnie skazany za przestępstwo popełnione w związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego, przestępstwo przekupstwa, przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu albo inne przestępstwo popełnione w celu osiągnięcia korzyści majątkowych;

4)
wspólnik spółki jawnej nie został prawomocnie skazany za przestępstwo popełnione w związku z  postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego, przestępstwo przekupstwa, przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu albo inne przestępstwo popełnione w celu osiągnięcia korzyści majątkowych;

5)
partner lub członek zarządu spółki partnerskiej nie został prawomocnie skazany za przestępstwa popełnione w związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia, przestępstwo przekupstwa, przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu albo inne przestępstwo popełnione w celu osiągnięcia korzyści majątkowych;

6)
komplementariusz spółki komandytowej lub spółki komandytowo-akcyjnej, nie został prawomocnie skazany za przestępstwa popełnione w związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia, przestępstwo przekupstwa, przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu albo inne przestępstwo popełnione w celu osiągnięcia korzyści majątkowych;

7)
urzędujący członek organu zarządzającego osoby prawnej nie został prawomocnie skazany za przestępstwa popełnione w związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia, przestępstwo przekupstwa, przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu albo inne przestępstwo popełnione w celu osiągnięcia korzyści majątkowych;

8)
wobec Wykonawcy będącego podmiotem zbiorowym sąd nie orzekł o zakazie ubiegania się o zamówienie, na podstawie przepisów o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą kary; 

9)
nie złożył nieprawdziwych informacji mających wpływ na wynik prowadzonego postępowania;
................................., dnia ............................ 2018 r..
..........................................................

(Miejscowość)
(podpis(y) osób uprawnionych do reprezentacji 

Wykonawcy, w przypadku oferty wspólnej - podpis pełnomocnika Wykonawców)
2.
Oświadczam(my), że na dzień składania ofert spełniam warunki udziału w postępowaniu dotyczące:

1)
kompetencji lub uprawnień do prowadzenia określonej działalności zawodowej, o ile wynika to z odrębnych przepisów;
2)
sytuacji ekonomicznej lub finansowej;

3)
zdolności technicznej lub zawodowej.
................................., dnia ............................ 2018 r..
..........................................................

(Miejscowość)
(podpis(y) osób uprawnionych do reprezentacji 

Wykonawcy, w przypadku oferty wspólnej - podpis pełnomocnika Wykonawców)
ZAŁĄCZNIK NR 5a
.................................................
(pieczęć Wykonawcy)
WYKAZ USŁUG
Ja (My), niżej podpisany (ni).............................................................................................
działając w imieniu i na rzecz :
..........................................................................................................................................
(pełna nazwa Wykonawcy)
..........................................................................................................................................
(adres siedziby Wykonawcy)
w odpowiedzi na ogłoszenie o postępowaniu prowadzonym w trybie art. 138o ustawy z dnia 29.01.2004 r. Prawo zamówień publicznych na: „Świadczenie usług ochrony osób i mienia w Muzeum Oręża Polskiego w Kołobrzegu” przedstawiam(y) następujące informacje :
	L.p.
	Opis (rodzaj) usługi
	Data wykonania usługi

(początek – koniec)
	Całkowita wartość wykonanej usługi (brutto) 
	Nazwa i adres podmiotu, 

na rzecz którego usługa została wykonana
	Czy usługę wykonano lub jest wykonywana należycie 

TAK/NIE

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1.


	
	
	
	
	

	2.


	
	
	
	
	

	3.


	
	
	
	
	

	4.


	
	
	
	
	

	5.


	
	
	
	
	


UWAGA:

Do oferty należy załączyć dokumenty potwierdzające należyte wykonanie usługi na co najmniej 2 usługi.

................................., dnia ............................ 2018 r..
..........................................................

(Miejscowość)
(podpis(y) osób uprawnionych do reprezentacji 

Wykonawcy, w przypadku oferty wspólnej - podpis pełnomocnika Wykonawców)
ZAŁĄCZNIK NR 5b
.................................................
(pieczęć Wykonawcy)
WYKAZ USŁUG SKŁADANY W CELU PRZYZNANIA PUNKTÓW ZGODNIE 
Z KRYTERIAMI OCENY OFERT
Ja (My), niżej podpisany (ni).............................................................................................
działając w imieniu i na rzecz :
..........................................................................................................................................
(pełna nazwa Wykonawcy)
..........................................................................................................................................
(adres siedziby Wykonawcy)
w odpowiedzi na ogłoszenie o postępowaniu prowadzonym w trybie art. 138o ustawy z dnia 29.01.2004 r. Prawo zamówień publicznych na: „Świadczenie usług ochrony osób i mienia w Muzeum Oręża Polskiego w Kołobrzegu” przedstawiam(y) następujące informacje :
	L.p.
	Opis (rodzaj) usługi
	Data wykonania usługi

(początek – koniec)
	Całkowita wartość wykonanej usługi (brutto) 
	Nazwa i adres podmiotu, 

na rzecz którego usługa została wykonana
	Czy usługę wykonano lub jest wykonywana należycie 

TAK/NIE

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1.


	
	
	
	
	

	2.


	
	
	
	
	

	3.


	
	
	
	
	

	4.


	
	
	
	
	

	5.


	
	
	
	
	


UWAGA:

Do oferty należy załączyć dokumenty potwierdzające należyte wykonanie usługi na co najmniej 2 usługi.

................................., dnia ............................ 2018 r..
..........................................................

(Miejscowość)
(podpis(y) osób uprawnionych do reprezentacji Wykonawcy, w przypadku oferty wspólnej - podpis pełnomocnika Wykonawców)
ZAŁĄCZNIK NR 6
.................................................
(pieczęć Wykonawcy)
WYKAZ OSÓB
które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia

Ja (My), niżej podpisany (ni)...........................................................................................
działając w imieniu i na rzecz :
..........................................................................................................................................
(pełna nazwa Wykonawcy)
..........................................................................................................................................
(adres siedziby Wykonawcy)
w odpowiedzi na ogłoszenie o postępowaniu prowadzonym w trybie art. 138o ustawy z dnia 29.01.2004 r. Prawo zamówień publicznych na: „Świadczenie usług ochrony osób i mienia w Muzeum Oręża Polskiego w Kołobrzegu” 
Oświadczam(y), że w wykonywaniu zamówienia będą uczestniczyć następujące osoby:
	LP.
	Imię i nazwisko
	Kwalifikacje zawodowe, wykształcenie

i licencja
	Nr wpisu na listę kwalifikowanych pracowników ochrony prowadzoną przez Komendę Wojewódzką Policji
	Doświadczenie zawodowe
	Zakres wykonywanych czynności
	Podstawa do dysponowania daną osobą**

	1.
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	
	


**Wykonawca powinien wskazać, na jakiej podstawie dysponuje lub będzie dysponował osobami wskazanymi do realizacji zamówienia (np. pracownik Wykonawcy, zleceniobiorca na podstawie umowy cywilno-prawnej albo potencjał podmiotu trzeciego zgodnie z art. 26 ust 2b ustawy Pzp itp.)
Jednocześnie oświadczam/y, że osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia posiadają wymagane uprawnienia oraz są wpisane na listę: kwalifikowanych pracowników ochrony fizycznej" prowadzonej zgodnie z art. 28 ustawy z dnia 22 sierpnia 1997 r. o ochronie osób i mienia (Dz. U. z 2014 r. poz. 1099), a także posiadają aktualne zaświadczenia o niekaralności.
................................., dnia ............................ 2018 r..
..........................................................

(Miejscowość)
(podpis(y) osób uprawnionych do reprezentacji Wykonawcy, w przypadku oferty wspólnej - podpis pełnomocnika Wykonawców)
.........................................................osób uprawnionych do reprezentacji 
Wykonawcy, w przypadku oferty wspólnej - podpis pełnomocnika Wykona

ZAŁĄCZNIK NR 7a
.................................................
(pieczęć Wykonawcy)
OŚWIADCZENIE

O POSIADANYCH NA TERENIE KOŁOBRZEGU GRUPACH INTERWENCYJNYCH

W grupach interwencyjnych na terenie Kołobrzegu zlecam wykonywanie zadań tego rodzaju /zatrudniam*..............osób. Do dyspozycji posiadają następujące środki transportu:

	L.p.
	Marka / typ pojazdu
	Nr rejestracyjny pojazdu
	Podstawa dysponowania pojazdem 

	1
	2
	3
	4

	1.


	
	
	

	2.


	
	
	

	3.


	
	
	

	(...)**


	
	
	


* niepotrzebne skreślić

**tabelę należy dostosować do liczby posiadanych pojazdów

................................., dnia ............................ 2018 r..
..........................................................

(Miejscowość)
(podpis(y) osób uprawnionych do reprezentacji 

Wykonawcy, w przypadku oferty wspólnej - podpis pełnomocnika Wykonawców)

ZAŁĄCZNIK NR 7b
.................................................
(pieczęć Wykonawcy)
OŚWIADCZENIE

O POSIADANYCH NA TERENIE POWIATU BIAŁOGARDZKIEGO

GRUPACH INTERWENCYJNYCH

W grupach interwencyjnych na terenie Kołobrzegu zlecam wykonywanie zadań tego rodzaju /zatrudniam*..............osób. Do dyspozycji posiadają następujące środki transportu:

	L.p.
	Marka / typ pojazdu
	Nr rejestracyjny pojazdu
	Podstawa dysponowania pojazdem 

	1
	2
	3
	4

	1.


	
	
	

	2.


	
	
	

	3.


	
	
	

	(...)**


	
	
	


* niepotrzebne skreślić

**tabelę należy dostosować do liczby posiadanych pojazdów

................................., dnia ............................ 2018 r..
..........................................................

(Miejscowość)
(podpis(y) osób uprawnionych do reprezentacji Wykonawcy, w przypadku oferty wspólnej - podpis pełnomocnika Wykonawców)
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