
                                                                                                Załącznik nr 1 do ogłoszenia






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

     /pieczęć wykonawcy/

OFERTA
Zamawiający:

MUZEUM WOJSKA POLSKIEGO

        Al. Jerozolimskie 3, 00-495 Warszawa
Wykonawca:

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

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

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

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

Nawiązując do ogłoszenia o zamówieniu na:

„Usługi ochrony obiektów Muzeum  Wojska Polskiego w Warszawie”
W zakresie części I zamówienia:

oferujemy wykonanie zamówienia, zgodnie z wymogami ogłoszenia:

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

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

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

W tym oferujemy wykonanie zamówienia, zgodnie z wymaganiami ogłoszenia za miesięcznym wynagrodzeniem w wysokości:

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

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

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

Spośród określonych przez Zamawiającego w rozdziale XIV ogłoszenia terminów zapłaty (14,21 lub 30 dni) oferuje termin płatności: ……………………………… dni.
Oświadczam(y), że dysponuje(my) osobą ………………………………………(imię i nazwisko), która ukończyła posiadającą świadectwo ukończenia Kursu Zarządzania Kryzysowego przeprowadzony przez …………………………………………………… (jednostkę organizującą kurs lub prowadzącą studia w tym zakresie)
W zakresie części II zamówienia:

oferujemy wykonanie zamówienia, zgodnie z wymogami ogłoszenia:

w podstawowym zakresie zamówienia (świadczenia usług przez dwóch kwalifikowanych pracowników ochrony)
wartość netto:  ......................................................... zł 

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

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

W tym oferujemy wykonanie zamówienia, zgodnie z wymaganiami ogłoszenia za miesięcznym wynagrodzeniem w wysokości:

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

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

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

W przypadku skorzystania przez Zamawiającego z prawa opcji (zakres opcjonalny świadczenia usług przez dodatkowych czterech kwalifikowanych pracowników ochrony: w okresie od  lutego 2018 r. do grudnia 2018 r., przy czym Zamawiający ma prawo do skorzystania z prawa opcji również późniejszym terminie)

Oferujemy wykonanie zamówienia, zgodnie z wymaganiami ogłoszenia za miesięcznym wynagrodzeniem w wysokości:

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

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

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

Spośród określonych przez Zamawiającego w rozdziale XIV ogłoszenia terminów zapłaty (14,21 lub 30 dni) oferuje termin płatności: ……………………………… dni.
Oświadczam(y), że dysponuje(my) osobą ………………………………………(imię i nazwisko), która ukończyła posiadającą świadectwo ukończenia Kursu Zarządzania Kryzysowego przeprowadzony przez …………………………………………………… (jednostkę organizującą kurs lub prowadzącą studia w tym zakresie)
Oświadczam(y) że:

1. zgodnie z art. 104-106 ustawy o swobodzie działalności gospodarczej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1829 z późn. zm.) jestem(jesteśmy): mikroprzedsiębiorcą / małym przedsiębiorcą / średnim przedsiębiorcą (niepotrzebne skreślić)

2. zapoznaliśmy się ogłoszeniem o zamówieniu i nie wnosimy do niego żadnych zastrzeżeń;

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

4. wszystkie ceny zostały ustalone na okres ważności umowy i nie będą podlegały podwyższeniu (zastrzeżeniem wyjątków przewidzianych w ogłoszeniu);

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

6. Pracownikami świadczącymi usługi będą osoby, które nie figurują 
w Krajowym Rejestrze Karnym,

7. w celu potwierdzenia spełniania warunków udziału w postępowaniu nie polegamy na zdolnościach technicznych lub zawodowych lub sytuacji finansowej lub ekonomicznej innych podmiotów  /  oświadczamy, że w celu potwierdzenia spełniania warunków udziału w postępowaniu polegamy na zasobach lub sytuacji innych podmiotów w następującym zakresie: (niepotrzebne przekreślić lub wykreślić oraz ewentualnie wypełnić): . .............................................................................................................

nie wykonywaliśmy bezpośrednio czynności związanych z przygotowywaniem niniejszego postępowania i nie posługiwaliśmy się w celu sporządzenia niniejszej oferty osobami uczestniczącymi w dokonywaniu tych czynności;
8. wybór oferty naszej firmy nie będzie prowadzić do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług   /  oświadczamy, że wybór oferty naszej firmy będzie prowadzić do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług

…………………………………………………………………………………………

(niepotrzebne wykreślić lub przekreślić; w przypadku gdy wybór oferty będzie prowadzić do powstania obowiązku podatkowego, należy wskazać nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do jego powstania, oraz ich wartość bez kwoty podatku).
9. akceptujemy zawarty w ogłoszeniu o zamówieniu wzór umowy, a w przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia umowy na warunkach w nim określonych, a także w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego;

10. uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w ogłoszeniu 
o zamówieniu;

11. wszelką korespondencję w sprawie niniejszego postępowania należy kierować na następujący adres do korespondencji, numer faksu i adres poczty elektronicznej:

Adres do korespondencji: ………………………………………………………….……

Numer faksu: ....................................................................................................................
Adres poczty elektronicznej: ………………………………………..………………….

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

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

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

do reprezentowania Wykonawcy


Załącznik nr 2 do ogłoszenia
oznaczenie sprawy: ZP-11/2017        
             .............................., dnia............................

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

        (Pieczęć Wykonawcy)

Oświadczenie wykonawcy 

DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego
pn. Usługi ochrony obiektów Muzeum Wojska Polskiego w Warszawie,  prowadzonego przez Muzeum Wojska Polskiego, oświadczam, co następuje:

INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w rozdziale V ust. 2 ogłoszenia o zamówieniu.
…………….……. (miejscowość),dnia ………….……. r. 








…………………………………………

(podpis)

INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW:

Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez zamawiającego w rozdziale V ust. 2 ogłoszenia o zamówieniu, polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów: ……………………………………………………………………….

..……………………………………………………………………………………………………………….……………………………………..,w następującym zakresie: …………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………(wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu). 

…………….……. (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)

oznaczenie sprawy: ZP-11/2017



Załącznik nr 3 do ogłoszenia
........................................

        (Pieczęć Wykonawcy)

Oświadczenie wykonawcy 

DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego
pn. Usługi ochrony obiektów Muzeum Wojska Polskiego w Warszawie, prowadzonego przez Muzeum Wojska Polskiego, 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 w związku z okolicznościami wskazanymi w rozdziale VI ust. 2 pkt 1-3 ogłoszenia o zamówieniu.
…………….…….(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)

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)

Załącznik nr 5 do ogłoszenia
oznaczenie sprawy: ZP-11/2017       
             .............................., dnia............................

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

        (Pieczęć Wykonawcy)

INFORMACJA

w sprawie przynależności do grupy kapitałowej


Ubiegając się o udzielenie zamówienia publicznego na Usługi ochrony obiektów Muzeum Wojska Polskiego w Warszawie, 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 2017 r. poz. 229) / informujemy, że należymy do grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2017 r. poz. 229)** i poniżej przedstawiamy listę podmiotów, wchodzących w skład tej grupy kapitałowej, wskazując ich nazwy oraz adresy siedzib: ……………………………………………………..………. 

**niepotrzebne skreślić

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


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

       (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 ogłoszenia

……………………………….

WYKAZ WYKONANYCH USŁUG
Ubiegając się o zamówienie publiczne na Usługi ochrony 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 ogłoszenia

……………………………….

Ubiegając się o zamówienie publiczne na Usługi ochrony 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
