
Załącznik nr 2 do SIWZ

F O R M U L A R Z     O F E R T y

Wykonawca* :

Zarejestrowana nazwa Wykonawcy: .......................................................................................................................................................

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

Zarejestrowany adres Wykonawcy : .......................................................................................................................................................

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

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

Numer telefonu: ...........................................................................................................................

Numer faxu: .................................................................................................................................

Adres poczty elektronicznej: ........................................................................................................

Osoba wskazana do kontaktów z Zamawiającym (imię i nazwisko, nr telefonu, faksu i adres poczty elektronicznej) .......................................................................................................................................................

Nr rachunku bankowego lub adres, na który należy zwrócić wadium: ..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................

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

* w przypadku oferty składanej przez Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia, należy podać nazwy i adresy wszystkich Wykonawców oraz wskazać Pełnomocnika

1. Nawiązując do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym na zadanie pn. „Usługi ochrony osób i mienia na terenie Wrocławskiego Ogrodu Zoologicznego oraz konwojowania wartości pieniężnych ZOO Wrocław” o znaku 24/U/2014
oferuję realizację przedmiotu zamówienia w zakresie oraz zgodnie z wymogami określonymi SIWZ za następującą cenę:
cena netto za usługi ochrony osób i mienia oraz konwojów ogółem (dla zamówienia za 24 miesiące) 

.............................................................................................................................…………… zł

podatek VAT w wysokości ............ %, tj. .............................................................................. zł

cena brutto .............................................................................................................................. zł

w tym:

a) cena netto za usługi ochrony osób i mienia (w okresie 24 miesięcy)

.............................................................................................................................…………… zł

podatek VAT w wysokości ............ %, tj. .............................................................................. zł

cena brutto .............................................................................................................................. zł

w tym:

- cena za 1 roboczogodzinę 1 osoby świadczącej usługi ochrony/bileterów poza Afrykarium:

…………………………………………… zł /godzinę

- cena za 1 roboczogodzinę 1 osoby świadczącej usługi ochrony w Afrykarium:

…………………………………………… zł /godzinę

b) cena netto za usługi 500 konwojów w okresie trwania umowy (24 miesiące)

.............................................................................................................................…………… zł

podatek VAT w wysokości ............ %, tj. .............................................................................. zł

cena brutto .............................................................................................................................. zł

w tym:

wynagrodzenie za jeden konwój: 

netto …………………………………………… zł

podatek VAT  …………………………………………… zł

brutto …………………………………………… zł

2. Oświadczam, że akceptuję termin płatności: 14 dni.

3. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia w terminie wskazanym w SIWZ.

4. Oświadczam, że zapoznałem się z treścią SIWZ i akceptuję jej postanowienia.

5. Zobowiązuję się wykonać całość zamówienia będącego przedmiotem niniejszej postępowania siłami własnymi tj. bez udziału podwykonawców.

6. Zobowiązuję się do posiadania przez cały okres obowiązywania umowy polisy ubezpieczeniowej, potwierdzającej posiadanie ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej (deliktowej i kontraktowej) za szkody wyrządzone w związku z wykonywaniem przedmiotu umowy na sumę ubezpieczenia co najmniej 7 mln zł na jedno i wszystkie zdarzenia, na sumę ubezpieczenia określoną w polisie przedstawionej w ofercie w ramach kryterium oceny ofert „Potencjał ekonomiczny” (dział XVII pkt 4, str. 18 SIWZ).
7. Oświadczam, że najpóźniej przed podpisaniem umowy o udzielenie niniejszego zamówienia, przedłożę Zamawiającemu kopię certyfikatu OHSAS 18001:2007 lub PN-N-18001:2004 lub inny równoważny certyfikat w zakresie zarządzania bezpieczeństwem i higieną pracy.
8. Oświadczam, że najpóźniej przed podpisaniem umowy o udzielenie niniejszego zamówienia, przedłożę Zamawiającemu kopie licencji pracowników ochrony wyznaczonych do realizacji przedmiotu zamówienia.
9. Oświadczam, że najpóźniej przed podpisaniem umowy o udzielenie niniejszego zamówienia, przedłożę Zamawiającemu kopie ważnych certyfikatów zgodności pojazdów z wymaganiami rozporządzenia Ministra Spraw Wewnętrznych i Administracji z dnia 7 września 2010 r. w sprawie wymagań, jakim powinna odpowiadać ochrona wartości pieniężnych przechowywanych i transportowanych przez przedsiębiorców i inne jednostki organizacyjne (Dz.U. z 2010 r., Nr 166, poz. 1128 z późn. zm.).
10. Oświadczam, że uważam się za związanego niniejszą ofertą na czas wskazany w SIWZ.

11. Oświadczam, że akceptuję projekt umowy, stanowiący Załącznik nr 3 do SIWZ oraz zobowiązuję się, w przypadku wyboru mojej oferty, do zawarcia umowy w wyznaczonym przez Zamawiającego miejscu i terminie.

12. Oświadczam, że występuję w niniejszym postępowaniu jako: osoba fizyczna/osoba prawna/jednostka organizacyjna nie posiadająca osobowości prawnej/konsorcjum.*

13. Oświadczam, że podpisuję niniejszą ofertę jako osoba do tego upoważniona na podstawie załączonego: pełnomocnictwa/odpisu z ewidencji działalności gospodarczej /odpisu z Krajowego Rejestru Sądowego*

* -  niepotrzebne skreślić
Upełnomocniony przedstawiciel

     Wykonawcy:

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

 (pieczątka i podpis)

Data : .............................................                                             

Załącznik nr 2.1 do SIWZ


Oświadczenie  Wykonawcy z art. 22 ust. 1 ustawy pzp

Niniejszym oświadczam, że spełniam warunki określone w art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (tekst jedn. Dz.U. z 2013 r., poz. 907 z późn. zm.), dotyczące:
a) posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania;

b) posiadania wiedzy i doświadczenia;

c) dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;

d) sytuacji ekonomicznej i finansowej,

w zakresie określonym przez zamawiającego w ogłoszeniu o zamówieniu oraz 
w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia dotyczącej postępowania na zadanie pn. „Usługi ochrony osób i mienia na terenie Wrocławskiego Ogrodu Zoologicznego oraz konwojowania wartości pieniężnych ZOO Wrocław”, znak: 24/U/2014.

Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem świadom odpowiedzialności karnej z art. 297 kodeksu karnego.

Upełnomocniony przedstawiciel

     Wykonawcy:

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

 (pieczątka i podpis)

Data : ..............................................

Załącznik nr 2.2 do SIWZ

Oświadczenie  Wykonawcy O NIEPODLEGANIU WYKLUCZENIU 
Z POSTĘPOWANIA O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA
Stosownie do treści art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (tekst jedn. Dz.U. z 2013 r., poz. 907 z późn. zm.) oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia pn. „Usługi ochrony osób i mienia na terenie Wrocławskiego Ogrodu Zoologicznego oraz konwojowania wartości pieniężnych ZOO Wrocław”, znak: 24/U/2014 na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych.

Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem świadom odpowiedzialności karnej z art. 297 kodeksu karnego.

Upełnomocniony przedstawiciel

     Wykonawcy:

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

 (pieczątka i podpis)

Data : .........................................

Załącznik nr 2.3 do SIWZ


INFORMACJA O PRZYNALEŻNOŚCI DO GRUPY KAPITAŁOWEJ

(w rozumieniu ustawy z dnia 16.02.2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów 
Dz. U. Nr. 50, poz. 331 z późn. zm.)
Stosownie do treści art. 26 ust. 2d ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (tekst jedn. Dz.U. z 2013 r., poz. 907 z późn. zm.) biorąc udział w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na zadanie pn. „Usługi ochrony osób i mienia na terenie Wrocławskiego Ogrodu Zoologicznego oraz konwojowania wartości pieniężnych ZOO Wrocław”, znak: 24/U/2014 niniejszym informuję, że:

1. Należę/Nie należę* do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (tekst jedn. Dz.U. z 2013 r., poz. 907 z późn. zm.)

2. Należę do grupy kapitałowej w skład której wchodzą: **

	L.p.
	Nazwa podmiotu należącego do tej samej grupy kapitałowej

	1
	

	2
	

	...
	


Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem świadom odpowiedzialności karnej z art. 297 kodeksu karnego.

  Upełnomocniony przedstawiciel

       Wykonawcy:

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

    (pieczątka i podpis)

Data : ..............................................

* niepotrzebne skreślić

** należy wypełnić, jeśli dotyczy

Załącznik nr 2.4 do SIWZ

WYKAZ USŁUG

	Lp
	Przedmiot umowy

(opis usługi)
	Czas realizacji

od – do

(dzień-miesiąc-rok)
	Wartość umowy

(netto)
	Odbiorca zamówienia

	1
	2
	3
	4
	5

	1
	usługa ochrony fizycznej obiektu użyteczności publicznej o powierzchni …… ha, na terenie którego organizowane są imprezy masowe i jednorazowo może przebywać ……… osób
	
	
	

	2
	usługa ochrony fizycznej obiektu użyteczności publicznej o powierzchni …… ha, na terenie którego organizowane są imprezy masowe i jednorazowo może przebywać ……… osób
	
	
	

	3
	usługa ochrony fizycznej obiektu użyteczności publicznej o powierzchni …… ha, na terenie którego organizowane są imprezy masowe i jednorazowo może przebywać ……… osób
	
	
	

	4
	usługa polegająca na konwojowaniu wartości pieniężnych obejmująca ……… konwojów
	
	
	

	5
	usługa polegająca na konwojowaniu wartości pieniężnych obejmująca ……… konwojów
	
	
	

	6
	usługa polegająca na konwojowaniu wartości pieniężnych obejmująca ……… konwojów
	
	
	

	...
	
	
	
	


UWAGA: Wykonawca jest zobowiązany wypełnić wszystkie rubryki podając kompletne, jednoznaczne i nie budzące wątpliwości informacje, z których wynikać będzie spełnianie opisanego w dziale VII pkt 2 lit. a) SIWZ warunku wiedzy i doświadczenia.

Wykonawca może dowolnie modyfikować treść Wykazu.

Upełnomocniony przedstawiciel

     Wykonawcy:

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

 (pieczątka i podpis)

Data : ..............................................
Załącznik nr 2.5 do SIWZ

WYKAZ POJAZDÓW
	L.p.
	Marka i typ pojazdu
	Numer rejestracyjny
	Rok produkcji
	Numer certyfikatu*

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	...
	
	
	
	


* Ważny certyfikat zgodności z wymaganiami rozporządzenia Ministra Spraw Wewnętrznych i Administracji z dnia 7 września 2010 r. w sprawie wymagań, jakim powinna odpowiadać ochrona wartości pieniężnych przechowywanych i transportowanych przez przedsiębiorców i inne jednostki organizacyjne (Dz.U. z 2010 r., Nr 166, poz. 1128 z późn. zm.).
Upełnomocniony przedstawiciel

     Wykonawcy:

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

 (pieczątka i podpis)

Data : .........................................

Załącznik nr 2.6 do SIWZ

WYKAZ OSÓB

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Informacja o stopniu licencji
	Informacje o podstawie dysponowania osobami

	Pracownicy ochrony

	1.
	
	licencja …… stopnia
	zasób własny/ zasób innego podmiotu*

	2.
	
	licencja …… stopnia
	zasób własny/ zasób innego podmiotu*

	3.
	
	licencja …… stopnia
	zasób własny/ zasób innego podmiotu*

	4.
	
	licencja …… stopnia
	zasób własny/ zasób innego podmiotu*

	5.
	
	
	zasób własny/ zasób innego podmiotu*

	6.
	
	
	zasób własny/ zasób innego podmiotu*

	7.
	
	
	zasób własny/ zasób innego podmiotu*

	8.
	
	
	zasób własny/ zasób innego podmiotu*

	9.
	
	
	zasób własny/ zasób innego podmiotu*

	10.
	
	
	zasób własny/ zasób innego podmiotu*

	11.
	
	
	zasób własny/ zasób innego podmiotu*

	12.
	
	
	zasób własny/ zasób innego podmiotu*

	13.
	
	
	zasób własny/ zasób innego podmiotu*

	14.
	
	
	zasób własny/ zasób innego podmiotu*

	15.
	
	
	zasób własny/ zasób innego podmiotu*

	16.
	
	
	zasób własny/ zasób innego podmiotu*

	....
	
	
	zasób własny/ zasób innego podmiotu*

	Pracownicy brygady mobilnej

	1.
	
	
	zasób własny/ zasób innego podmiotu*

	2.
	
	
	zasób własny/ zasób innego podmiotu*

	3.
	
	
	zasób własny/ zasób innego podmiotu*

	4.
	
	
	zasób własny/ zasób innego podmiotu*

	....
	
	
	zasób własny/ zasób innego podmiotu*

	Pracownicy konwoju

	1.
	
	
	zasób własny/ zasób innego podmiotu*

	2.
	
	
	zasób własny/ zasób innego podmiotu*

	3.
	
	
	zasób własny/ zasób innego podmiotu*

	4.
	
	
	zasób własny/ zasób innego podmiotu*

	....
	
	
	zasób własny/ zasób innego podmiotu*


Numer telefonu do wezwania brygady mobilnej, w przypadku skorzystania przez Zamawiającego z możliwości przewidzianej w dziale III, pkt 12, str. 3 SIWZ: …………………………………………………

Upełnomocniony przedstawiciel

     Wykonawcy:

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

 (pieczątka i podpis)

Data : ..............................................
UWAGA: Wykonawca jest zobowiązany wypełnić wszystkie rubryki, podając kompletne i jednoznaczne informacje, z których wynikać będzie spełnienie warunku w opisanego w dziale VII pkt 2 lit. d) SIWZ. 

*niepotrzebne skreślić.

** w przypadku, gdy Wykonawca polegać będzie na zasobach udostępnianych przez inne podmioty, do niniejszego Wykazu należy dołączyć w szczególności przedstawiając w tym celu pisemne zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na potrzeby wykonania zamówienia. 
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