Zatgcznik nr 1 do SIWZ

, dnia 2016 r.

Nazwa i adres Wykonawcy

(stempel firmowy)

OFERTA
dla

Funduszu Skltadkowego
Ubezpieczenia Spotecznego Rolnikéw
ul. Zurawia 32/34

00 - 515 WARSZAWA

Nawigzujac do ogtoszenia o zamédwieniu w postepowaniu prowadzonym w trybie

przetargu nieograniczonego na:

~Swiadczenie catodobowej ustugi ochrony fizycznej budynku Funduszu
Sktadkowego Ubezpieczenia Spotecznego Rolnikéw w Poznaniu,
przy ul. Sw. Marcin 46/50”

my nizej podpisani, dziatajgc w imieniu i na rzecz

1.

4.

(nazwa i dokfadny adres Wykonawcy, a w przypadku pomiotéw wystepujacych wspdlnie — podac nazwy i adresy wszystkich

wspolnikéw spétki lub cztonkéw konsorcjum)

(adres do korespondencji, numer telefonu, faksu i adres poczty emailowej)

Skfadamy oferte na wykonanie przedmiotu zamdwienia okreslonego w specyfikacji

istotnych warunkéw zaméwienia (SIWZ).

Oferujemy wykonywanie ustugi przez 24 miesigce, tj. od dnia 1 pazdziernika 2016

roku do 30 wrzesnia 2018 roku.

Oferujemy realizacje catego przedmiotu zamowienia okreslonego w SIWZ przez okres

24 miesiecy, za wynagrodzeniem ryczattowym w kwocie netto soiusecesaessassasearaasss zt
(SHOW NI e e ztotych netto),
podatek VAT % W WYSOKOSCI  vevevecieecveieecie e zt,

wyhagrodzenie ryczattowe brutto stanowi ..o, zh.

Miesieczne wynagrodzenie netto za wykonanie przedmiotu zamdwienia wynosi

.................... zt netto (stownie: ......coiiiiiiiiiiiiiiiiiiie e ZHOtych netto)
+ podatek VAT % w wysokosci ............... zt, co stanowi kwote .............. .zt brutto
(SIOWNIE e ztotych brutto). Akceptujemy warunki pfatnosci

za wykonanie zamowienia, okreslone przez Zamawiajgcego we wzorze umowy.



5. Oswiadczamy, Ze dysponujemy 2 pojazdami mechanicznymi dla grup
interwencyjnych, ktére stanowig tylko wsparcie pracownikéw ochrony fizycznej, a ich
interwencje nie stanowig podstawy do naliczenia dodatkowego wynagrodzenia. Czas
reakcji i dojazdu grupy interwencyjnej do budynku od momentu zgtoszenia wyniesie

...... min. (nie moze przekroczy¢ 15 min.).

6. Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie postanowieniami SIWZ i uznajemy sie za

zwigzanych okreslonymi w niej warunkami i zasadami postepowania.

7. Oswiadczamy, ze:

a. przedmiot zamdwienia wykonamy sitami wtasnymi *

b. powierzymy podwykonawcom realizacje czesci zamdwienia *

8. Oswiadczamy, ze jesteSmy ubezpieczeni od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie
prowadzonej dziatalnosci na kwote nie nizszg niz wskazano w Rozdziale V pkt 2 SIWZ.

9. Oswiadczamy, ze skierujemy do ochrony obiektu .............. (co najmniej 2)
pracownikédw wpisanych na liste kwalifikowanych pracownikéw ochrony fizycznej oséb
i mienia w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 22 sierpnia 1997 r. o ochronie oséb
i mienia (Dz. U. z 2014 r. poz. 1099 z p6zn. zm.).

10. Oswiadczamy, ze akceptujemy zawarty w SIWZ wzér umowy i zobowigzujemy sie,
w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnie z niniejszq ofertg
i na warunkach okreslonych w SIWZ, w miejscu i terminie wyznaczonym

przez Zamawiajgcego.

11. Oswiadczamy, ze przed podpisaniem umowy wniesiemy zabezpieczenie nalezytego
wykonania umowy w wysokosci odpowiadajgcej 6% ceny catkowitej oferty, w formie

....................................... (podac jedng z form wskazanych w Rozdziale XVI pkt 2 SIWZ).

12. Oswiadczamy, ze za wyjatkiem informacji i dokumentdw: .......cocoveviiiiiiiiiiiiiiennn.

(tylko, jesli dotyczy - podaé nazwe dokumentu, nr zatacznika, nr strony)

niniejsza oferta oraz jej wszystkie zataczniki sg jawne i nie zawierajgq informacji
stanowigcych tajemnice przedsiebiorstwa, w rozumieniu przepisow o zwalczaniu
nieuczciwej konkurencji.

13. w zataczeniu przedktadamy:

Zatgaeznik Nr 1 — oo .

(czytelny podpis osoby/oséb upowaznionych do reprezentowania
Wykonawcy lub podpis i pieczec)
*) niepotrzebne skresli¢
UWAGA:
W przypadku nie wykreslenia jednej z w/w pozycji z punktu 8, Zamawiajacy uzna, ze Wykonawca nie zamierza powierzy¢
wykonania Zzadnej czesci Zamdwienia podwykonawcom,
W przypadku gdy Wykonawca nie wpisze czasu dojazdu grupy interwencyjnej Zamawiajacy uzna ze wniesie on 15 min.
W przypadku gdy Wykonawca nie wpisze ilosci pracownikow kwalifikowanych uzna ze Wykonawca skieruje 2 pracownikéw.



Zatacznik nr 2 do SIWZ
DOKUMENT SKLADANY WRAZ Z OFERTA

Nazwa i adres Wykonawcy
(stempel firmowy)

Oswiadczenia Wykonawcy

skiadane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamoéwien
publicznych na potrzeby postepowania o udzielenie zamodwienia publicznego w trybie przetargu
nieograniczonego na swiadczenie calodobowej ustugi ochrony fizycznej w budynku Funduszu

Skiadkowego Ubezpieczenia Spotecznego Rolnikéw w Poznaniu, przy ul. Sw. Marcin 46/50,

I. DOTYCZACE SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU:

Oswiadczam, co nastepuje:

OSWIADCZENIE DOTYCZACE WYKONAWCY:

Oswiadczam, ze spetniam warunki udzialu w postepowaniu okreslone przez Zamawiajgcego
w Rozdziale V pkt 1-5 SIWZ.

(miejscowosé) (podpis)
INFORMACJA DOTYCZACA POLEGANIA WYKONAWCY NA ZASOBACH INNEGO PODMIOTU:

Oswiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunkdw udziatu w postepowaniu, okreslonych

w Rozdziale V pkt 1-5 SIWZ, polegam na zasobach nizej wymienionego/ych podmiotu/éw:

(nalezy poda¢ nazwe podmiotu, NIP/PESEL, KRS/CEIiDG)

w nastepujacym zakresie:

(miejscowosc) (podpis)
UWAGA! W przypadku, gdy Wykonawca nie powotuje sie na zasoby innego podmiotu,
w niniejszym oswiadczeniu nalezy wpisac ,nie dotyczy”.
OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sa aktualne
i zgodne z prawda oraz zostaty przedstawione z petng $wiadomoscia konsekwencji

wprowadzenia Zamawiajacego w btad.

(miejscowosé) (podpis)



II. DOTYCZACE PRZESEANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA:

Oswiadczam, co nastepuje:
OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:
1. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24 ust. 1 pkt
12-23 ustawy Pzp.
2. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24 ust. 5 pkt 1

i 8 ustawy Pzp.

(miejscowosc) (podpis)

Oswiadczam, Zze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na podstawie
art. .o ustawy Pzp (podaé majacq zastosowanie podstawe wykluczenia sposréod wymienionych
w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 ust. 1 ustawy Pzp). Jednoczesénie oswiadczam,
ze w zwigzku z ww. okolicznoscig, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp zostaly podjete

nastepujace $rodki naprawcze:

(miejscowosc) (podpis)
OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA:
Oswiadczam, ze nizej wymieniony/e podmiot/y:

(nalezy podac¢ nazwe firmy, adres, NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
na ktorego/ych zasoby powotuje sie w niniejszym postepowaniu, nie podlega wykluczeniu

Z postepowania o udzielenie zamowienia.

(miejscowosé) (podpis)

UWAGA! W przypadku, gdy Wykonawca nie powotuje sie na zasoby innego podmiotu,
w niniejszym os$wiadczeniu nalezy wpisac ,nie dotyczy”.

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODWYKONAWCY NIEBEDACEGO PODMIOTEM, NA KTOREGO ZASOBY
POWOLUJE SIE WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze nizej wymieniony/e podmiot/y, bedacy podwykonawca:

(nalezy poda¢ nazwe firmy, adres, NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

nie podlega wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamoéwienia.

(miejscowosé) (podpis)



UWAGA! W przypadku, gdy Wykonawca nie powierza zadnej czesci zamdwienia podwykonawcom,

W niniejszym os$wiadczeniu nalezy wpisac ,nie dotyczy”.

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawda oraz =zostaty przedstawione z petng $wiadomosciqg konsekwencji

wprowadzenia Zamawiajacego w btad.

(miejscowosc) (podpis)



