
ZAŁĄCZNIK NR 1


FORMULARZ OFERTOWY

	Nazwa firmy wiodącej


	

	Adres/województwo


	

	Pozostali członkowie konsorcjum1):


	

	Telefon/ faks
	

	Regon/NIP
	

	Adres internetowy(URL)
	

	Poczta elektroniczna(email)
	

	Rachunek bankowy (nazwa banku i nr konta)
	


1) Dotyczy oferty składanej przez konsorcjum. Podwykonawca nie jest uważany za członka konsorcjum.

1. Niniejszym oferujemy wykonanie zamówienia:

Ochrona fizyczna mienia Centrum Materiałów Polimerów i Węglowych PAN 
przy ul. Marii Curie-Skłodowskiej 34 w Zabrzu oraz przy ul. Sowińskiego 5 w Gliwicach
2. 
3. Za wykonanie zamówienia zgodnie z wymogami zawartymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia – oferujemy następującą cenę:
Budynek przy ul. M. Curie - Skłodowskiej 34 w Zabrzu:
	Zakres
	okres ochrony
	ilość godzin
	stawka godz. netto
	razem netto
	VAT

%
	razem brutto

	ochrona budynku i mienia, monitorowanie lokalnego systemu alarmowego oraz interwencja specjalistycznych Grup Interwencyjnych
	24 h 7 dni w tygodniu
	35064
	 
	 
	 
	 


Budynek przy ul. Sowińskiego 5 w Gliwicach:
	Zakres
	okres ochrony
	ilość godzin 
	stawka godz. netto
	razem netto
	VAT
	razem brutto

	
	
	
	
	
	%
	

	ochrona budynku i mienia oraz  monitorowanie lokalnego systemu alarmowego oraz interwencja specjalistycznych Grup Interwencyjnych
	w dni robocze (od poniedziałku do piątku) od 6.30-17.30  
	11088
	 
	 
	 
	 

	monitorowanie lokalnego systemu alarmowego oraz interwencja specjalistycznych Grup Interwencyjnych oraz wideo weryfikacja obiektu z wykorzystaniem zainstalowanego na obiekcie systemu sygnalizacji włamania i napadu oraz systemu telewizji dozorowej 
	w godzinach od 17.30 do 6.30 w dni powszednie oraz całodobowo w dni wolne od pracy 
	23976
	
	
	
	


SUMA Budynek przy ul. M. Curie - Skłodowskiej 34 w Zabrzu oraz przy ul. Sowińskiego 5 w Gliwicach:
	Netto 


	Cyfrowo:

	Słownie:



	Podatek VAT
	Cyfrowo:

	Słownie:



	Brutto:


	Cyfrowo:

	Słownie:




3. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia oraz treścią umowy i nie  wnosimy do nich zastrzeżeń oraz, że uzyskaliśmy konieczne  informacje 
i wyjaśnienia do przygotowania oferty. 

4. Oświadczamy, że uważamy się związani ofertą przez 30 dni.
5. Zawarty w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia projekt umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na wyżej wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
6. Osoba upoważniona do kontaktów: 

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

tel./faks:.................................................................

7. Osoby uprawnione do podpisywania oferty/zawarcia umowy:

	Zakres umocowania
	Imię i nazwisko
	Stanowisko
	Podstawa prawna 

	Podpisanie oferty
	
	
	

	Zawarcie umowy
	
	
	


8. Oferta składa się z ..................stron.

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

(data)                                            Imię i nazwisko osoby/osób uprawnionej/-                                  (podpis i pieczęć)

ych do reprezentacji Wykonawcy

ZAŁĄCZNIK Nr 2:
”Oświadczenie o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu na podstawie 

art. 22 ustawy Prawo Zamówień Publicznych”

Przystępując do udziału w postępowaniu o zamówienie publiczne, w trybie przetargu nieograniczonego, niniejszym  składamy oświadczenie o spełnieniu warunków udziału  
w postępowaniu w sprawie:
	Ochrona fizyczna mienia Centrum Materiałów Polimerów i Węglowych PAN 
przy ul. Marii Curie-Skłodowskiej 34 w Zabrzu oraz przy ul. Sowińskiego 5 w Gliwicach


O ś w i a d c z a my,   ż e:

1. posiadamy uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania

2. posiadamy wiedzę i doświadczenie

3. dysponujemy odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do

wykonania zamówienia

4     znajdujemy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia

Prawdziwość powyższych danych potwierdzam /-y własnoręcznym podpisem, świadom/-i odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego.

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

(data)                                            Imię i nazwisko osoby/osób uprawnionej/-                                  (podpis i pieczęć)

ych do reprezentacji Wykonawcy
ZAŁĄCZNIK Nr 3:
„Oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia z postępowania na podstawie 
art. 24 ustawy Prawo Zamówień Publicznych”

Przystępując do udziału w postępowaniu o zamówienie publiczne, w trybie przetargu nieograniczonego, niniejszym  składamy oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia 
w postępowaniu w sprawie:

	Ochrona fizyczna mienia Centrum Materiałów Polimerów i Węglowych PAN 
przy ul. Marii Curie-Skłodowskiej 34 w Zabrzu oraz przy ul. Sowińskiego 5 w Gliwicach 


O ś w i a d c z a my,   ż e:

oświadczam/my, że brak jest podstaw do wykluczenia mnie/nas na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo Zamówień Publicznych (Dz. U. z 2010 r. Nr 113, poz. 759, z późn. zm.). 

Prawdziwość powyższych danych potwierdzam /-y własnoręcznym podpisem, świadom/-i odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego.

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

(data)                                            Imię i nazwisko osoby/osób uprawnionej/-                                  (podpis i pieczęć)

ych do reprezentacji Wykonawcy
ZAŁĄCZNIK Nr 4

Przystępując do udziału w postępowaniu o zamówienie publiczne, w trybie przetargu nieograniczonego w sprawie:
	Ochrona fizyczna mienia Centrum Materiałów Polimerów i Węglowych PAN 
przy ul. Marii Curie-Skłodowskiej 34 w Zabrzu  oraz przy ul. Sowińskiego 5 w Gliwicach 


1) oświadczam/my, że nie należę/nie należymy do grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. Nr 50 poz. 331 z późn. zmianami) o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5 ustawy Pzp. 

2) oświadczam/my, że należę/należymy do grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. Nr 50 poz. 331 z późn. zmianami) 
o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5 ustawy Pzp. 

Lista podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej: 

……………………… 

……………………… 

……………………… 

……………………… 

……………………… 



Uwaga:  W przypadku, gdy Wykonawca nie należy do grupy kapitałowej należy skreślić punkt 2). 
 W przypadku gdy Wykonawca należy do grypy kapitałowej należy skreślić punkt 1) oraz wypełnić listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej. 
………………………………                         ………………………………………………                    ……………………………………..

(data)                                            Imię i nazwisko osoby/osób uprawnionej/-                                  (podpis i pieczęć)

ych do reprezentacji Wykonawcy
ZAŁĄCZNIK Nr 5
Wykaz usług 
Zamawiający uzna warunek za spełniony, jeżeli Wykonawca wykaże się zrealizowaniem 
w okresie 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie Wykonawca wykonał lub wykonuje co najmniej 2 usługi trwające nie krócej niż 12 miesięcy każda, o charakterze i złożoności porównywalnej z przedmiotem zamówienia tj. ochrony osób, fizycznej ochrony obiektów i mienia albo ochrony osób, fizycznej ochrony obiektów i mienia z monitoringiem systemu sygnałów włamania i napadu, o wartości nie niższej niż 400.000,00 zł brutto każda (słownie: czterysta tysięcy złotych brutto). 
W przypadku nadal realizowanych usług cześć zrealizowana ma trwać nie krócej niż 
12 miesięcy
	Lp.
	Przedmiot zamówienia - rodzaj i zakres usług
	Wartość brutto
	Data

wykonania

(rozpoczęcie 
i zakończenie)
	Podmiot, na rzecz którego usługa była wykonywana
	Dowód

potwierdzający

wykonanie

	1.

	 

	 
	 
	 
	 

	2.

	 

	 
	 
	 
	 

	

	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	


UWAGA: w tabeli należy podać wszystkie informacje, pozwalające jednoznacznie stwierdzić czy Wykonawca spełnia warunki określone w SIWZ. 

Do wykazu należy dołączyć poświadczenia od poprzednich Zamawiających.  

3. 
4. 
5. 


1. 
2. 
3. 
………………………………                         ………………………………………………                    ……………………………………..

(data)                                            Imię i nazwisko osoby/osób uprawnionej/-                                  (podpis i pieczęć)

ych do reprezentacji Wykonawcy
ZAŁĄCZNIK Nr 6
Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia
Zamawiający uzna warunek za spełniony, jeśli Wykonawca dysponuje do bezpośredniej realizacji co najmniej 6 osobami - pracownikami ochrony. 
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Kwalifikacje zawodowe
	Zakresy wykonywanych czynności

	1.

	 
	 
	 

	2.

	 
	 
	 

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	3.

	 
	 
	 

	4.

	 
	 
	 

	5.

	
	 
	 

	6.

	 
	 
	 


UWAGA: Zamawiający wymaga, aby osoby skierowane do bezpośredniej  realizacji zamówienia zatrudnione były przez Wykonawcę na podstawie umowy o pracę. Umowy o pracę z osobami wskazanymi do bezpośredniej realizacji w niniejszym wykazie obejmujące co najmniej okres realizacji zamówienia wybrany Wykonawca zobowiązany będzie przedstawić Zamawiającemu do wglądu najpóźniej w dniu podpisania umowy. Kopie umów należy przedłożyć z zakrytymi danymi wrażliwymi lub przedstawić oświadczenia pracowników, 
w którym wyrażą zgodę na wgląd do umowy.
………………………………                         ………………………………………………                    ……………………………………..

(data)                                            Imię i nazwisko osoby/osób uprawnionej/-                                  (podpis i pieczęć)

ych do reprezentacji Wykonawcy
ZAŁĄCZNIK Nr 7
Wykaz niezbędnego  do wykonania zamówienia  sprzętu
Zamawiający uzna warunek za spełniony, jeśli Wykonawca posiada:
·   własną całodobową Stację Monitorowania Alarmów (SMA), obsługiwaną przez co najmniej jednego uzbrojonego pracownika 
ochrony zdolnej do odbioru sygnałów z wymaganych przez Zamawiającego torów transmisji sygnałów
.

·  min. 2 własne  Grupy Interwencyjne (GI). Każda z GI musi składać się z co najmniej dwóch uzbrojonych pracowników ochrony, pełniących służbę w oznakowanym samochodzie, wyposażonych środki przymusu bezpośredniego oraz środki łączności bezprzewodowej, w tym obowiązkowo w urządzeniami łączności radiowej działającymi na wydzielonym, dopuszczonym do użycia przez właściwą instytucję paśmie Wykonawcy umożliwiającymi łączność z obszaru, na którym zlokalizowane są obiekty Zamawiającego a SMA. GI zobowiązane są dotrzeć do obiektu 
w przypadku alarmu w czasie 10 min. od otrzymania sygnału.
Stancja Monitorowania Alarmów:
	Lp.
	OPIS
	Podstawa do dysponowania

	1.

	 
	 


Grupy Interwencyjne:

	Lp.
	OPIS
	Podstawa do dysponowania

	1.

	 
	 


	Lp.
	OPIS
	Podstawa do dysponowania

	2.

	 
	 


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

(data)                                            Imię i nazwisko osoby/osób uprawnionej/-                                  (podpis i pieczęć)

ych do reprezentacji Wykonawcy
�Czy pracownik na pewno ma być uzbrojony?


�dla wyjaśnienia można dopisać podstawę: Rozporządzenie MSWiA z dnia 21.10.2011 w sprawie zasad uzbrojenia specjalistycznych uzbrojonych formacji ochronnych i warunków przechowywania oraz ewidencjonowania broni i amunicji”
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