OWP –P/04/2014/SSP

Załącznik nr 1

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

(pieczęć Wykonawcy)

FORMULARZ OFERTOWY

Serwisowanie Systemu Sygnalizacji Pożaru oraz Systemu Oddymiania

Niniejszą ofertę składa:

	Nazwa Wykonawcy
	Adres Wykonawcy
	NIP
	REGON

	
	
	
	

	
	
	
	


   OSOBA UPRAWNIONA DO KONTAKTÓW (dla niniejszej oferty):

	Nazwisko
	

	Adres
	

	Telefon
	

	Fax.
	

	e-mail
	


Dane dotyczące Zamawiającego

"EKO DOLINA" Sp. z o. o

Łężyce, Al. Parku Krajobrazowego 99 

84-207 Koleczkowo 

Nawiązując do publikacji o przetargu nieograniczonym w Biuletynie Zamówień Publicznych data zamieszczenia .................... nr ogłoszenia.................... na: świadczenie usług polegających na wykonywaniu okresowych przeglądów konserwacyjnych oraz bieżącym usuwaniu awarii systemów sygnalizacji pożaru i oddymiania zainstalowanych w obiektach położonych na terenie Regionalnej Instalacji Przetwarzania Odpadów Komunalnych w Łężycach, przy Al. Parku Krajobrazowego 99, 84-207 Koleczkowo, nr OWP-P/04/2014/SSP oferujemy wykonanie zamówienia zgodnie z wymogami specyfikacji istotnych warunków za cenę (z dokładnością do drugiego miejsca po przecinku):

a) za wykonanie jednego przeglądu systemu sygnalizacji pożaru ……………………..PLN netto

Wartość VAT: …….. %

za wykonanie jednego przeglądu systemu sygnalizacji pożaru ……………………..PLN brutto
b) za wykonanie jednego przeglądu systemu oddymiania ………………………….PLN netto

Wartość VAT: …….. %

za wykonanie jednego przeglądu systemu oddymiania ………………………….PLN brutto

c) za godzinę pracy serwisu przy usuwaniu awarii wraz z dojazdem …………………..PLN netto

Wartość VAT: …….. %

za godzinę pracy serwisu przy usuwaniu awarii wraz z dojazdem …………………..PLN brutto

Ustala się termin płatności na …………….. (nie mniej niż 21 dni oraz nie więcej niż 30 dni) od daty doręczenia zamawiającemu prawidłowo wystawionej faktury. 

Termin wykonania zamówienia: 12 miesięcy od dnia zawarcia umowy
Osobą do kontaktów z Zamawiającym, odpowiedzialnymi za wykonanie zobowiązań umowy jest/są:

…..........................................................................................................
tel. kontaktowy, faks: …................................................................. 

Ustanowionym pełnomocnikiem do reprezentowania w postępowaniu o udzielenie zamówienia i zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego, w przypadku składania oferty wspólnej przez dwa lub więcej podmioty gospodarcze (konsorcja/spółki cywilne) jest:



imię i nazwisko:

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

tel.:



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

fax:



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

uwagi:



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

Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia oraz wszystkimi załącznikami stanowiącymi jej integralną część i nie wnosimy do niej żadnych zastrzeżeń, a także akceptujemy warunki zamówienia.

Jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni od ostatecznego terminu składania ofert. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia oraz wszystkimi załącznikami stanowiącymi jej integralną część i nie wnosimy do niej żadnych zastrzeżeń, a także akceptujemy warunki zamówienia.

Nie zamierzamy/zamierzamy* powierzyć podwykonawcom wykonanie niniejszego zamówienia w części:

	LP.
	Nazwa części przedmiotu zamówienia, które zostaną powierzone do wykonania podwykonawcom / Nazwa (firm) podwykonawców na których zasoby Wykonawca powołuje się na zasadach określonych w art. 26 ust2b ustawy Prawo zamówień publicznych**

	
	


* wypełnia Wykonawca
Poświadczamy wniesienie wadium w wysokości:

….................................., w formie: ….................................................

Nazwa banku i nr konta bankowego, na które ma zostać zwrócone wadium, (jeżeli zostało wniesione w pieniądzu): …............................................................................................................

Zastrzeżenie Wykonawcy: 

 Zgodnie z art. 8 ust. 3 ustawy Prawo zamówień publicznych, Wykonawca zastrzega, iż wymienione niżej dokumenty, składające  się na ofertę, nie mogą  być udostępniane innym uczestnikom postępowania:

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

Nazwa banku i nr konta bankowego na które ma zostać zwrócone wadium (jeżeli zostało wniesione w gotówce):

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

Inne informacje Wykonawcy:

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

                                                                                                     podpis Wykonawcy 
 ……….............................




                                                         Załącznik nr 2

(pieczęć Wykonawcy)

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

O SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU

W TRYBIE ART.22 ust.1 ustawy – PRAWO ZAMÓWIEŃ PUBLICZNYCH

Przedmiot zamówienia: Serwisowanie Systemu Sygnalizacji Pożaru oraz Systemu Oddymiania

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

Adres Wykonawcy: …...........................................................................................................................

Numer telefonu: ………………….… Numer faxu: …….......................... e-mail:……………..………

Regon:
………………………………………     NIP: …...............................................

W imieniu firmy, którą reprezentuję oświadczam, że spełniam warunki określone w art.22 ust.1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r.- Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. 2013.907 z późn. zm.), dotyczące:

1. 1. Posiadania uprawnień  do wykonywania określonej działalności lub czynności zgodnie z wymaganiami ustawowymi,

2. Posiadania wiedzy i doświadczenia niezbędnych  do wykonania niniejszego zamówienia,

3. Dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania niniejszego zamówienia,

4.  Sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniające wykonanie zamówienia. 

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

                                                                                                     podpis Wykonawcy 

Załącznik nr 2A
…...................................... 

(pieczątka Wykonawcy) 

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

O NIEPODLEGANIU WYKLUCZENIU  Z POSTĘPOWANIA

 NA PODSTAWIE ART. 24 UST.1 USTAWY – PRAWO ZAMÓWIEŃ PUBLICZNYCH

Przedmiot zamówienia: Serwisowanie Systemu Sygnalizacji Pożaru oraz Systemu Oddymiania
Nazwa Wykonawcy: ….....................................................................................................................................................

Adres Wykonawcy: 

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

Numer telefonu: ……………………Numer faxu: …...............................e-mail:……………..

Regon:
…………………………………….

NIP: …........................................................

W imieniu firmy, którą reprezentuję oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania o udzielenie niniejszego zamówienia na  podstawie art. 24 ust. 1  ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. 2013.907 z późniejszymi zmianami)

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

                                                                                                     podpis Wykonawcy 

Załącznik nr 2B
......................................... 

(pieczęć Wykonawcy) 

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

O NIE PRZYNALEŻNOŚCI DO GRUPY KAPITAŁOWEJ O KTÓREJ MOWA

 W USTAWIE O OCHRONIE KONKURENCJI I KONSUMENTÓW

Przedmiot zamówienia: Serwisowanie Systemu Sygnalizacji Pożaru oraz Systemu Oddymiania

Nazwa Wykonawcy: ........................................................................................................................................................

Adres Wykonawcy: 

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

Numer telefonu: ……………………Numer faxu: ..................................e-mail:……………..

Regon:
…………………………………….

NIP: ...........................................................

W imieniu firmy, którą reprezentuję oświadczam, że nie należę* do grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dn. 16.02.2007r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2007r., Nr 50, poz. 331 z późn. zm.).

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

                                                                                                 podpis Wykonawcy 

* Wykonawca należący do grupy kapitałowej zamiast powyższego oświadczenia musi dołączyć listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej z podaniem pełnych nazw oraz adresów każdego z członków grupy kapitałowej. 

Załącznik nr 3
......................................... 

        (pieczęć) 

Przedmiot zamówienia: Serwisowanie Systemu Sygnalizacji Pożaru oraz Systemu Oddymiania

Zobowiązanie innych podmiotów do uczestniczenia w realizacji zamówienia 

Ja……………………………………………………*, w imieniu ……………………………..** zobowiązuję się do 

oddania …………………………….***

 do dyspozycji zasobów dotyczących**** …………………………………… na okres korzystania z 

nich  przy wykonywaniu zamówienia pn. Serwisowanie Systemu Sygnalizacji Pożaru oraz Systemu Oddymiania

* - podać imię i nazwisko osoby składającej zobowiązanie

** - podać nazwę podmiotu trzeciego udostępniającego zasoby 

*** -  podać nazwę Wykonawcy, któremu udostępnia się zasoby

**** - odpowiednio wpisać:  : wiedzy i doświadczenia i/lub potencjału technicznego i/lub  osób zdolnych do wykonania zamówienia i/lub zdolności  finansowych 

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

                                                                        podpis osoby składającej zobowiązanie 

Uwaga: Jeśli osoba wypełniająca załącznik nr 3 występuje tylko w swoim imieniu, wpisuje swoje imię i nazwisko oraz podpisuje się pod zobowiązaniem. W imieniu podmiotów gospodarczych udostępniających niezbędne doświadczenie do wykonania zamówienia zobowiązanie wypełniają osoby umocowane prawnie mające prawo występowania w imieniu tego podmiotu.

………………………………………

(pieczątka Wykonawcy) 

ZAŁĄCZNIK NR 3A

WYKAZ WYKONANYCH ZAMÓWIEŃ 

Wykaz wykonanych zamówień w zakresie niezbędnym do wykazania spełniania warunku wiedzy i doświadczenia, wykonanych w okresie ostatnich  trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie, z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i odbiorców oraz załączeniem dowodów, czy zostały wykonane lub są wykonywane należycie.
	Lp.
	Nazwa podmiotu realizującego dane zamówienie (Nazwa Wykonawcy lub podmiotu trzeciego)*
	Podmiot zamawiający/ odbiorca (nazwa, adres)
	Wartość brutto [zł]


	Data rozpoczęcia usługi
	Data zakończenia (jeżeli usługa  jest w trakcie realizacji, należy wpisać TRWA
	Dowody

	1
	
	
	
	
	
	Załącznik nr ……………

	2
	
	
	
	
	
	Załącznik nr……………

	3
	
	
	
	
	
	Załącznik nr……………

	4
	
	
	
	
	
	Załącznik nr……………

	5
	
	
	
	
	
	Załącznik nr ……………


*W przypadku podmiotu trzeciego należy do dokumentów dołączyć Zobowiązanie podmiotu trzeciego zgodnie z art. 26 ust. 2b ustawy; Wykonawca może w tym celu wykorzystać załącznik nr 3; 

.................... dnia...........................2014r.                                                                                                                                          
                                                                                              ………………….………………………….                                                                                                    
                                                                                                        podpis  Wykonawcy

.........................................                                                                                                                                                                                                                          Załącznik nr 5
(pieczątka Wykonawcy) 

Wykaz osób Personelu kluczowego, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych i  doświadczenia, niezbędnych do wykonania zamówienia, a także zakresu wykonywanych przez nich czynności oraz informacją o podstawie do dysponowania tymi osobami;

	Lp.
	Imię i nazwisko**
	Doświadczenie**
	Ukończone szkolenia**
	Uprawnienia SEP „E”

Tak/Nie***
	Uprawnienia do obsługi podestów ruchomych

Tak/Nie**
	Zakres wykonywanych czynności (wystarczy tylko podać stanowisko)
	Informacją o podstawie do dysponowania tymi osobami



	1
	
	
	
	
	
	pracownik
	osoba innego podmiotu / zatrudniona przez Wykonawcę * 

	2
	
	
	
	
	
	pracownik
	osoba innego podmiotu / zatrudniona przez Wykonawcę * 


* niepotrzebne skreślić (W przypadku osób innego podmiotu należy do dokumentów dołączyć Zobowiązanie podmiotu trzeciego zgodnie z  art. 26 ust. 2b ustawy, Wykonawca może  w tym celu wykorzystać załącznik nr 4)

** wypełnia Wykonawcę
*** W przypadku szkoleń Wykonawca musi podać nazwę i rodzaj szkolenia oraz nazwę organizatora szkolenia
                  .................... dnia...........................2014r.                                                                                  ………………………………………………………

                                                                                                     podpis Wykonawcy 

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




                                               Załącznik nr 5A
(pieczęć Wykonawcy)
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

(§1 ust. 1 pkt. 7 Rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów w sprawie rodzajów dokumentów, jakich może żądać zamawiający od wykonawcy, oraz form, w jakich te dokumenty mogą być składane)

Nazwa Wykonawcy: ..............................................................................................................

Adres Wykonawcy: ................................................................................................................

Numer telefonu:


Numer faxu: 

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

Regon:




NIP: 

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

W imieniu firmy, którą reprezentuję oświadczam, że osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia pn. Serwisowanie Systemu Sygnalizacji Pożaru oraz Systemu Oddymiania,  posiadają prawnie wymagane uprawnienia. 
.................... dnia...........................2014r.                    

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

podpis osoby składającej oświadczenie



