
Załącznik nr 1 do SIWZ
............................................

     /pieczęć wykonawcy/

OFERTA

Zamawiający:

MUZEUM WOJSKA POLSKIEGO

        Al. Jerozolimskie 3, 00-495 Warszawa
Wykonawca:

Nazwa: ...............................................................................................................................................

Adres: .................................................................................................................................................

Nr telefonu: .............................................................. 

Adres e-mail: ……………………………………...

Nr faksu: ..................................................................

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

REGON:  ................................................................

Nawiązując do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym na:

„Usługi ochrony osób i mienia obiektów Muzeum Wojska Polskiego 
w Warszawie”
oferujemy wykonanie zamówienia, zgodnie z wymogami Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia za wynagrodzeniem:

W zakresie części I zamówienia:

wartość netto:  ......................................................... zł 

VAT(23%): ........................................................................ zł 
wartość brutto: ......................................................... zł (słownie: ..............................................

.....................................................................................................................................................)

W tym oferujemy wykonanie zamówienia, zgodnie z wymaganiami specyfikacji istotnych warunków zamówienia za miesięcznym wynagrodzeniem w wysokości:

wartość netto:  ......................................................... zł 

VAT(23%): ........................................................................ zł 
wartość brutto: ......................................................... zł (słownie: ..............................................

.....................................................................................................................................................)

Spośród określonych przez Zamawiającego w pkt XVI SIWZ terminów zapłaty (14,21 lub 30 dni) oferuje termin płatności: ……………………………… dni.
Liczba pracowników zatrudnionych na  podstawie umowy o pracę przeznaczonych do realizacji zamówienia w zakresie części I zamówienia - ………………………………. pracowników
W zakresie części II zamówienia:

wartość netto:  ......................................................... zł 

VAT(23%): ........................................................................ zł 
wartość brutto: ......................................................... zł (słownie: ..............................................

.....................................................................................................................................................)

W tym oferujemy wykonanie zamówienia, zgodnie z wymaganiami specyfikacji istotnych warunków zamówienia za miesięcznym wynagrodzeniem w wysokości:

wartość netto:  ......................................................... zł 

VAT(23%): ........................................................................ zł 
wartość brutto: ......................................................... zł (słownie: ..............................................

.....................................................................................................................................................)

Spośród określonych przez Zamawiającego w pkt XVI SIWZ terminów zapłaty (14,21 lub 30 dni) oferuje termin płatności: ……………………………… dni.
Liczba pracowników zatrudnionych na  podstawie umowy o pracę przeznaczonych do realizacji zamówienia w zakresie części II zamówienia - ………………………………. pracowników
Oświadczam(y) że:

1. zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia i nie wnosimy do niej żadnych zastrzeżeń;

2. w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia i realizacji przyszłego świadczenia umownego;

3. wszystkie wynagrodzenia zostały ustalone na okres ważności umowy i nie będą podlegały podwyższeniu (zastrzeżeniem wyjątków przewidzianych w SIWZ);

4. oświadczamy, że nie powierzymy podwykonawcom żadnej części zamówienia (jeżeli wykonawca powierzy wykonanie części zamówienia podwykonawcom, należy 
w odrębnym dokumencie wskazać części, których wykonanie będzie powierzone podwykonawcom).


5. akceptujemy zawarte w specyfikacji istotnych warunków zamówienia istotne postanowienia umowy, a w przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia umowy na warunkach w nich określonych, a także w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego;

6. uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

Na ......... kolejno ponumerowanych stronach składamy całość oferty.

.................................., dnia ..........................                       ..................................................

pieczęć i podpis(y) osoby (osób) uprawnionej(ych)

do reprezentowania Wykonawcy


Załącznik nr 2 do SIWZ

oznaczenie sprawy: ZP-8/2016        
             .............................., dnia............................

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

        (Pieczęć Wykonawcy)

OŚWIADCZENIE

o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu*

Ubiegając się o udzielenie zamówienia publicznego na Usługi ochrony osób i mienia obiektów Muzeum Wojska Polskiego w Warszawie, działając zgodnie z art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29.01.2004 r. – Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2015 r., poz. 2164 z późn. zm.), oświadczamy, że spełniamy warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w rozdziale VIII ust. 2.
 ............................................... 
                  ..............................................................

       (miejscowość i data)                                       (podpis osoby lub osób uprawnionych       







do reprezentowania wykonawcy)

	


*Wykonawca, który powołuje się na zasoby innych podmiotów, w celu spełniania warunków udziału w postępowaniu, w zakresie, w jakim powołuje się na ich zasoby, zamieszcza informacje o tych podmiotach w niniejszym oświadczeniu.

Oświadczenie sporządzone według niniejszego wzoru należy dołączyć do oferty
oznaczenie sprawy: ZP-8/2016




Załącznik nr 3 do SIWZ                                                              

OŚWIADCZENIE
o braku podstaw do wykluczenia z udziału w postępowaniu *


Ubiegając się o udzielenie zamówienia publicznego na Usługi ochrony osób i mienia obiektów Muzeum Wojska Polskiego w Warszawie, działając zgodnie z art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29.01.2004 r. – Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2015 r., poz. 2164 z późn. zm.), oświadczam, że nie podlegam wykluczenia z udziału w postępowaniu na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 13-22 oraz ust. 5 pkt 1 ustawy Prawo zamówień publicznych.

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

       (miejscowość i data)                                       (podpis osoby lub osób uprawnionych       







do reprezentowania wykonawcy)

	


*Wykonawca, który powołuje się na zasoby innych podmiotów, w celu wykazania braku istnienia wobec nich podstaw wykluczenia, w zakresie, w jakim powołuje się na ich zasoby zamieszcza informacje o tych podmiotach w niniejszym oświadczeniu.

Oświadczenie sporządzone według niniejszego wzoru należy dołączyć do oferty
Załącznik nr 5 do SIWZ

oznaczenie sprawy: ZP-8/2016       
             .............................., dnia............................

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

        (Pieczęć Wykonawcy)

INFORMACJA

w sprawie przynależności do grupy kapitałowej


Ubiegając się o udzielenie zamówienia publicznego na Usługi ochrony osób i mienia obiektów Muzeum Wojska Polskiego w Warszawie (niepotrzebne przekreślić lub wykreślić oraz ewentualnie wypełnić) informujemy, że nie należymy do żadnej grupy kapitałowej w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 16.02.2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2015 r. poz. 184, 1618 i 1634), /  informujemy, że należymy do grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2015 r. poz. 184, 1618 i 1634), i poniżej przedstawiamy listę podmiotów, wchodzących w skład tej grupy kapitałowej, wskazując ich nazwy oraz adresy siedzib: ……………………………………………………..………. 

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


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

       (miejscowość i data)                                          (podpis osoby lub osób uprawnionych 

      do reprezentowania wykonawcy)

Informację sporządzoną według niniejszego wzoru przedstawić w terminie 3 dni od dnia udostępnienia informacji z przebiegu otwarcia ofert
Pieczęć i adres wykonawcy                                                           Załącznik nr 7 do SIWZ

……………………………….

WYKAZ WYKONANYCH USŁUG
Ubiegając się o zamówienie publiczne na Usługi ochrony osób i mienia obiektów Muzeum Wojska Polskiego w Warszawie, oświadczamy, że posiadamy doświadczenie w realizacji zamówień rozumiane jako zrealizowanie lub będące realizowane z należytą starannością*:
	  L.p.  
	Przedmiot usług oraz miejsce wykonania usług


	Odbiorca usług
	Wartość

(brutto)
	Data rozpoczęcia

(miesiąc i rok)
	Data zakończenia

(miesiąc i rok)

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	


*Zamawiający zastrzega sobie prawo do ewentualnego sprawdzenia prawdziwości przedstawionych danych, które będą wyszczególnione w wykazie usług.

.................................., dnia ..........................                       ..................................................

pieczęć i podpis(y) osoby (osób) uprawnionej(ych)

do reprezentowania Wykonawcy
Pieczęć i adres wykonawcy                                                           Załącznik nr 8 do SIWZ

……………………………….

Ubiegając się o zamówienie publiczne na Usługi ochrony osób i mienia obiektów Muzeum Wojska Polskiego w Warszawie, oświadczamy, że dysponujemy  co najmniej … osobami wpisanymi na listę kwalifikowanych pracowników ochrony fizycznej:
Wykaz osób przewidzianych do wykonania zamówienia

	Lp.


	Imię i nazwisko 
	Posiadane kwalifikacje zawodowe  
	Podstawa do dysponowania osobami

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Oświadczam, że ww. osoby są wpisane na listę kwalifikowanych pracowników ochrony.

.................................., dnia ..........................                       ..................................................

pieczęć i podpis(y) osoby (osób) uprawnionej(ych)

do reprezentowania Wykonawcy
