ZP-2/12

Załącznik nr  1 do SIWZ


WYKONAWCA
ZAMAWIAJĄCY

Nazwa, dokładny adres firmy 

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

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

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

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

NIP - ...................................

REGON - ............................

Nr KRS - …………………..

nr ewidencji działalności gospodarczej -……….……
Komenda Wojewódzka Policji w Katowicach, 

40-038 Katowice ul.  Lompy 19  woj. śląskie

 tel. 032 2002055, fax 032 2002060

REGON 270208292    NIP 634-013-79-13



 www.katowice.kwp.gov.pl

reprezentowana przez :

Komendę Powiatową Policji w Pszczynie,

43-200 Pszczyna ul. Bogedaina 18, tel. 032- 44-93-200, 032  44-93-221, fax  032 44-93-244

e-mail: komendant.kpp-pszczyna@slaska.policja.gov.pl    , 

www.policja.katowice.pl/rejon/pszczyna

.............................................dnia.....................








miejscowość


data
                                                       

O F E R T A

Nawiązując do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na  usługę : 

Całodobowego przechowywania na parkingu strzeżonym pojazdów i części pojazdów zabezpieczonych do celów procesowych i dowodowych prowadzonych przez

KPP w Pszczynie oraz zabezpieczonych na rzecz innych jednostek Policji

Ja( my)  ( imię nazwisko ) .........................................................................................................................

reprezentując firmę ( nazwa i adres firmy).................................................................................................

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

I  Oświadczam( y)  że:

1. Oferujemy wykonanie usługi w zakresie objętym specyfikacją istotnych warunków zamówienia w następujący sposób :  

Pozycja
Rodzaj usługi
Cena brutto

(za dobę)

A
cena parkowania  motoroweru i motocykla 


B
cena parkowania samochodu osobowego i ciężarowego do 3,5 t.


C
cena parkowania pojazdów samochodowych  o dmc  pow.3,5 t i autobusów


D
cena przechowania silnika samochodowego i innych części pojazdu


RAZEM  CENA BRUTTO


Razem cena brutto (A+B+C+D)  ................................................................................... złotych,  

słownie - ..........................................................................................................................................................

w tym podatek VAT ...........% ( podatek VAT w %, bez wyliczania kwoty należnego podatku)

II. Forma i termin płatności: przelewem na rachunek wskazany w fakturze/rachunku w terminie 30 dni od dnia doręczenia faktury/rachunku do Komendy  Powiatowej Policji w Pszczynie

III.   Oświadczam, że spełniam wymogi art. 22 ust. 1 ustawy PZP, dot.:

· dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia,

· sytuacji ekonomicznej i finansowej

IV. Oświadczam, że brak jest podstaw do wykluczenia mnie z udziału w postępowaniu.

V. Oświadczam również, że : 

· uważam(y) się za związanego niniejszą ofertą przez okres 30 dni od dnia składania ofert,

· Wykonam(y) przedmiot zamówienia w terminie określonym punktem II SIWZ,

· zapoznałem(liśmy) się z warunkami zamówienia i treścią projektu umowy i przyjmuję(emy) je bez zastrzeżeń,

· zdobyłem(liśmy) konieczne informacje niezbędne do właściwego przygotowania oferty,

· oferta nie narusza warunków określonych w art. 89 ust. 1 pkt 3 ustawy Prawo Zamówień Publicznych oraz art. 5-17 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji  tj :  nie została zastosowana cena dumpingowa i   nie stanowi czynu nieuczciwej konkurencji, 

· wyrażam(my) zgodę na przetwarzanie danych osobowych dla celów niniejszego postępowania  o zamówienie publiczne. 

VI. Oświadczam, że niżej podany zakres usług  wykonywać będą w moim imieniu  podwykonawcy :


-
. ...................................................................................................................


-
.....................................................................................................................

-
.....................................................................................................................


-
.....................................................................................................................

                                               ( podać zakres prac, bez wskazywania konkretnego podwykonawcy) 

______________________________________


           (imię i nazwisko) 

                                                                                                                                   podpis wykonawcy (uprawnionego przedstawiciela)



