Przetarg nieograniczony - ŚWIADCZENIE USŁUG OCHRONY OSÓB I MIENIA w Muzeum Oręża Polskiego w Kołobrzegu

ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ

.....................................................................
pieczątka firmowa Wykonawcy

FORMULARZ OFERTY

Będąc uprawnionym do składania oświadczeń woli, w tym do zaciągania zobowiązań w imieniu Wykonawcy, którym jest:

Nazwa: ……………………………………………………………………………………….....

Siedziba: ………………………………………………………………………………..………

Nr telefonu, faxu, e-mail:……………………………………………………………………....

…………………………………………………………………………………………...………
Nawiązując do ogłoszenia o zamówieniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na usługę ochrony osób i mienia składamy następującą ofertę na wykonanie przedmiotu niniejszego zamówienia:

	CENA OFERTY
	Cena oferty netto 
	VAT 


	Cena oferty brutto 

	
	
	
	

	Okres realizacji zamówienia
	24 miesiące

	Termin płatności 
	21 dni od daty złożenia faktury


wartość netto .................................... zł (słownie .......................................................... złotych)

VAT .......................................... zł (słownie.................................................................. złotych)

cena brutto ...................................... zł (słownie............................................................. złotych)

Zgodnie z formularzem cenowym stanowiącym załącznik nr 3 do SIWZ.
Oświadczamy, że:

1. zapoznaliśmy się z warunkami podanymi przez Zamawiającego w SIWZ i nie wnosimy do nich żadnych zastrzeżeń, 

2. uzyskaliśmy wszelkie niezbędne informacje do przygotowania oferty i wykonania zamówienia,

3. uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez 30 dni od dnia upływu terminu składania ofert.

Nazwisko(a) i imię(ona) osoby(ób) odpowiedzialnej za realizację zamówienia ze strony Wykonawcy (osoba do kontaktu z  Zamawiającym)...................................................................
Oferta zawiera ……………………… ponumerowanych stron.

Część przedmiotu zamówienia jakie Wykonawca zamierza powierzyć do realizacji podwykonawcom (jeżeli Wykonawca przewiduje udział podwykonawców): ............................ .................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

……………………….., dnia …...……………..….. 2014 r.

             Miejscowość                                                              

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

Imię i nazwisko oraz podpis osób uprawnionych do składania
 oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
ZAŁĄCZNIK NR 3 DO SIWZ

...............................................................................
pieczątka firmowa Wykonawcy

FORMULARZ  CENOWY

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

Zestawienie cenowe oferowanego przedmiotu zamówienia:
	Lp.
	Opis stanowiska ochrony
	Wartość brutto za abonament miesięczny ochrony fizycznej/ monitoringu

	W tym

	
	
	
	Kwota netto
	Kwota VAT

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

	1.
	Muzeum Oręża Polskiego 

ul. ppor. Emilii Gierczak 5,

Kołobrzeg
	Stała całodobowa ochrona fizyczna osób i mienia przez pracowników ochrony oraz całodobowy monitoring drogą telefoniczną i radiową z lokalnego systemu alarmowego 
	
	
	

	2.
	Muzeum Oręża Polskiego

ul. Armii Krajowej 13, Kołobrzeg
	Całodobowy monitoring drogą telefoniczna, i radiową z lokalnego systemu alarmowego
	
	
	

	3.
	Kołobrzeski Skansen Morski, ul. Bałtycka 31, Kołobrzeg
	Całodobowa ochrona fizyczna osób i mienia przez pracowników ochrony w miesiącach: I-IV           i IX-XII 
	
	
	

	
	
	Ochrona fizyczna osób i mienia przez pracowników ochrony w miesiącach             V-VIII:

a) poniedziałek: 16.00-8.00;

b) wtorek-niedziela:       18.00-8.00
	
	
	

	
	
	Całodobowy monitoring drogą radiową okrętu ORP FALA
	
	
	

	
	
	Całodobowy system dyskretnego ostrzegania drogą radiową na okręcie ORP WŁADYSŁAWOWO
	
	
	

	
	
	Dozór techniczny okrętu ORP WŁADYSŁAWOWO
	
	
	

	RAZEM
	
	
	

	OGÓŁEM ABONAMENTY ZA 24 MCE

[kwoty z wiersza RAZEM x 24]
	
	
	


UWAGA:

Wartość z pozycji OGÓŁEM ABONAMENTY ZA 24 MCE należy przenieść do formularza ofertowego (Załącznik nr 2 do SIWZ).
……………………….., dnia …...……………..….. 2014 r. 

    Miejscowość                                                              

..........................................................................
 Imię i nazwisko oraz podpis osób uprawnionych do składania

oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
ZAŁĄCZNIK NR 4 DO SIWZ

.........................................................................
pieczątka firmowa Wykonawcy

OŚWIADCZENIE O SPEŁNIANIU WARUNKÓW

UDZIAŁU W POSTEPOWANIU
Ja (My), niżej podpisany(ni) ........................................................................................................ działając w imieniu i na rzecz:

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

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

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

(nazwa i adres Wykonawcy)

w odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym na: "Świadczenie usług ochrony osób i mienia w Muzeum Oręża Polskiego w Kołobrzegu" oświadczam(my), że Wykonawca, którego reprezentuję(jemy) spełnia warunki określone w art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych (Dz. U. 2013 r. poz. 907 z późn. zm.), tj.:

· posiada uprawnienia do wykonania działalności z zakresu przedmiotu zamówienia,

· posiada wiedzę i doświadczenie,

· dysponuje odpowiednim potencjałem technicznym i ludzkim zdolnym do wykonania zamówienia,

· znajduje się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia.

Na żądanie Zamawiającego dostarczymy niezwłocznie dokumenty potwierdzające prawdziwość kwestii zawartych w oświadczeniu.

………………........……….., dnia …...……………..….. 2014 r.

                      Miejscowość                       

............................................................................
Imię i nazwisko oraz podpis osób uprawnionych do składania

oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
ZAŁĄCZNIK NR 5 DO SIWZ

...................................................................
pieczątka firmowa Wykonawcy

OŚWIADCZENIE O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA
Ja (My) niżej podpisany(ni).......................................................................................................... działając w imieniu i na rzecz:

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

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

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

(nazwa i adres Wykonawcy)

w odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym na: "Świadczenie usług ochrony osób i mienia" - oświadczam(my), że Wykonawca, którego reprezentuję(jemy): 

nie podlega wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia z powodów, o których mowa w art. 24 ustawy Prawo zamówień publicznych.

………………….........…….., dnia …...……………..….. 2014 r. 

      Miejscowość                                                              

..........................................................................
Imię i nazwisko oraz podpis osób uprawnionych do składania

oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy 

ZAŁĄCZNIK NR 6 DO SIWZ

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

Pieczęć firmowa Wykonawcy

WYKAZ  PRACOWNIKÓW
Usługę ochrony osób i mienia w obiektach Zamawiającego

będą realizować następujący pracownicy:

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Kwalifikacje zawodowe/

Wykształcenie/ Licencja
	Nr wpisu na listę kwalifikowanych pracowników ochrony prowadzoną przez Komendę Wojewódzką Policji
	Doświadczenie zawodowe
	Zakres wykonywanych prac
	Informacja o podstawie do dysponowania osobą

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


……………….....……….., dnia …...……………..….. 2014 r.

               Miejscowość 
.....................................................................................            

Imię i nazwisko oraz podpis osób uprawnionych do składania

oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
OŚWIADCZENIE

Ja, (My) niżej podpisani działając w imieniu i na rzecz …………………………………………………………………………………………………...

(Pełna nazwa i adres Wykonawcy)
oświadczam/y, że osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia posiadają wymagane uprawnienia.

……………….....……….., dnia …...……………..….. 2014 r.

               Miejscowość 
.....................................................................................            

Imię i nazwisko oraz podpis osób uprawnionych do składania

oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
ZAŁĄCZNIK NR 7 DO SIWZ
................................................................

          pieczęć firmowa Wykonawcy

OŚWIADCZENIE WYKLUCZENIA W ZAKRESIE GRUPY KAPITAŁOWEJ

Ja (My), niżej podpisany (ni) ..........................................................................................................................

działając w imieniu i na rzecz :
..........................................................................................................................................................................

(pełna nazwa Wykonawcy)
..........................................................................................................................................................................

(adres siedziby Wykonawcy)

w odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym na: „Świadczenie usług ochrony osób i mienia”
1) Przedkładam(y) poniżej listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej (w rozumieniu art. 24 ust. 2 pkt 5 ustawy Prawo zamówień publicznych), do której należy Wykonawca, którego reprezentuję(emy):

	Lp.
	Nazwa
	Adres

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	


……………….....……….., dnia …...……………..….. 2014 r.

               Miejscowość 

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

Imię i nazwisko oraz podpis osób uprawnionych do składania

oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
2) Informuję(jemy), że Wykonawca, którego reprezentuję(jemy) nie należy do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5 ustawy Prawo zamówień publicznych.

……………….....……….., dnia …...……………..….. 2014 r.

               Miejscowość 

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

Imię i nazwisko oraz podpis osób uprawnionych do składania

oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
UWAGA! Należy wypełnić pkt 1) albo pkt 2).

ZAŁĄCZNIK NR 8 DO SIWZ
................................................................

          pieczęć firmowa Wykonawcy

Wykaz wykonanych, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonywanych, głównych usług , w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy w tym okresie – co najmniej 2 usługi.
	L.p.
	Przedmiot

zamówienia
	Data wykonania usługi

(początek – koniec)
	Całkowita wartość wykonanej usługi 
	Nazwa Zamawiającego

(z podaniem dokładnego adresu)
	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
	7

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


UWAGA:

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

……………….....……….., dnia …...……………..….. 2014 r.

               Miejscowość 

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

Imię i nazwisko oraz podpis osób uprawnionych do składania

oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ                                                                                                                                                      

