Załącznik nr 1 do siwz 
....................................................
pieczęć wykonawcy
OFERTA CENOWA
„dostawy części zamiennych do sprzętu transportowego 

Komendy Wojewódzkiej Policji w Szczecinie”
Ja(My)  niżej podpisany(ni)

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

działając w imieniu i na rzecz

...........................................................................................................................................................................................
(pełna nazwa wykonawcy)
...........................................................................................................................................................................................
(adres siedziby wykonawcy)
Oświadczam, że:
I . wykonawca zobowiązuje się zrealizować przedmiot zamówienia określony w siwz i na warunkach płatności określonych w siwz :**
- część I – części do aut osobowych, furgonów i osobowo-terenowych :
za łączną cenę: ...................................................................... zł brutto*
- część II – części do motocykli i Quadów :
za łączną cenę: ...................................................................... zł brutto*

- część III – części do silników do łodzi i wyposażenie łodzi :
za łączną cenę: ...................................................................... zł brutto*

*cena zawiera podatek VAT zgodnie z obowiązującymi przepisami

** wypełnia wykonawca odpowiednio dla części zamówienia, na którą składa ofertę
II. wykonawca:

1. wykona przedmiot zamówienia w terminie: od zawarcia umowy przez 24 miesiące.
2. zapoznał się z treścią i warunkami siwz wraz z załącznikami i nie wnosi (wnosimy) zastrzeżeń, przyjmując warunki w nich zawarte;
3. akceptuje wzór umowy z załącznikami (załącznik nr 7.1, 7.2 do siwz odpowiednio dla części na którą składa ofertę) i w przypadku wybrania jego oferty zobowiązuje się do podpisania umowy na warunkach zawartych w siwz, w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego;
4. powierza podwykonawcom wykonanie następującej części zamówienia   
…................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................*   
*(jeżeli Wykonawca przewiduje udział podwykonawców proszę  wypełnić powyższy punkt);
III. cena ofertowa obejmuje wszelkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia;
IV. oferta została złożona na ...... zapisanych, trwale spiętych stronach, kolejno ponumerowanych od nr......do nr …...
V. Dane niezbędne do ewentualnego udziału w aukcji elektronicznej – MUSZĄ być tożsame z danymi wskazanymi w złożonej ofercie:
1. Nazwa wykonawcy …...........................................................................................................................
2. Adres mailowy ......................................................................................................................................
3. Adres:
ul...................................................

numer domu ….............................

numer mieszkania.........................

kod pocztowy................................

miasto............................................
4. Adres do korespondencji:
ul...................................................

numer domu ….............................

numer mieszkania.........................

kod pocztowy...............................

miasto..........................................
5. Osoba/y uprawnione do udziału w aukcji imię i nazwisko (osoba uprawniona do reprezentowania Wykonawcy)
….......................................................................................................................................................................
6. Jestem/nie jestem* zarejestrowany na platformie aukcyjnej UZP (w przypadku zarejestrowania uaktualnić informacje podane w formularzu rejestracyjnym UZP o dane określone w pkt V)

* niewłaściwe skreślić
VI. Dane wykonawcy:

a) NIP:               .....................................................

b) REGON:        .....................................................
c) Telefon          .....................................................
d) Faks               .....................................................

e) nazwa banku: ....................................................

f) nr konta:        .....................................................

g) adres mailowy …...............................................

   ..................................................                                   .......................................................................................
      Miejscowość, data                                                           (podpis(y) osób uprawnionych do reprezentacji wykonawcy, 
           


                                                   w przypadku oferty wspólnej - podpis pełnomocnika wykonawców)
Załącznik nr 2 do siwz
OŚWIADCZENIE
o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu określonych w art. 22 ust. 1 uPzp
prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na:

„dostawy części zamiennych do sprzętu transportowego 

Komendy Wojewódzkiej Policji w Szczecinie”
oświadczam(my), że wykonawca, którego reprezentuję(jemy) spełnia warunki określone w art. 22 ust.1 uPzp dotyczące:
1) posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania; 

2) posiadania wiedzy i doświadczenia; 

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

4) sytuacji ekonomicznej i finansowej.

..........................................., dnia .......................................         .........……………................………………….........…………
(podpis(y) osób uprawnionych do reprezentacji wykonawcy,     
w przypadku oferty wspólnej - podpis pełnomocnika wykonawców)
Załącznik nr 3 do siwz
OŚWIADCZENIE
o braku podstaw do wykluczenia z powodu niespełniania warunków, 
o których mowa w art. 24 ust. 1 uPzp
w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na:

„dostawy części zamiennych do sprzętu transportowego 

Komendy Wojewódzkiej Policji w Szczecinie”
oświadczam(my), że wykonawca, którego reprezentuję(jemy) nie podlega wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia na podstawie art. 24 ust. 1 uPzp.
..........................................., dnia .......................................         .........……………................………………….........…………
(podpis(y) osób uprawnionych do reprezentacji wykonawcy)    
Załącznik nr 4 do siwz
................................................................
(pieczęć wykonawcy)
LISTA PODMIOTÓW NALEŻĄCYCH DO TEJ SAMEJ GRUPY KAPITAŁOWEJ/
INFORMACJA O BRAKU PRZYNALEŻNOŚCI DO GRUPY KAPITAŁOWEJ *
Ja (My), niżej podpisany (ni) ............................................................................................................................................

działając w imieniu i na rzecz : .........................................................................................................................................
(pełna nazwa wykonawcy)
...........................................................................................................................................................................................
(adres siedziby wykonawcy)

w odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym na:

„dostawy części zamiennych do sprzętu transportowego 

Komendy Wojewódzkiej Policji w Szczecinie”
1) Składam(y) poniżej listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa 
w art. 24 ust. 2 pkt 5 uPzp, do której należy wykonawca, którego reprezentuję(jemy):
	Lp.
	Nazwa podmiotu
	Adres siedziby podmiotu

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	


..............................., dn. ...............................

...............................................................................................
                                                                                     (podpis(y) osób uprawnionych do reprezentacji wykonawcy)
                                                                                                                                                                             
2) Informuję(jemy), że wykonawca, którego reprezentuję(jemy) nie należy do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5 uPzp.
*....................., dn. ...............................

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

                                                                                (podpis(y) osób uprawnionych do reprezentacji wykonawcy)
Załącznik nr 5 do siwz
Pisemne zobowiązanie podmiotu do oddania do dyspozycji Wykonawcy 
niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonaniu zamówienia 
zgodnie z art. 26 ust. 2b uPzp
Ja(My)  niżej podpisany(ni) ......................................................................................................................................
działając w imieniu i na rzecz ...................................................................................................................................



(pełna nazwa podmiotu oddającego do dyspozycji swoje zasoby)
oświadczam, że w przetargu nieograniczonym na
„dostawy części zamiennych do sprzętu transportowego 
Komendy Wojewódzkiej Policji w Szczecinie”
zobowiązuję się udostępnić swoje zasoby Wykonawcy:...................................................................................................
…........................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................

(pełna nazwa Wykonawcy i adres siedziby wykonawcy)
W celu oceny, czy ww. Wykonawca będzie dysponował moimi zasobami w stopniu niezbędnym dla należytego wykonania zamówienia oraz oceny, czy stosunek nas łączący gwarantuje rzeczywisty dostęp do moich zasobów zgodnie z zapisem siwz zawartym w rozdziale VI ust. 1 pkt. 1) pn. Poleganie na zasobach innych podmiotów
art. 26 ust. 2b uPzp podaję:
1) zakres moich zasobów dostępnych Wykonawcy: ............................................................................................
.........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................;
2) sposób wykorzystania moich zasobów przez Wykonawcę przy wykonywaniu zamówienia:
.........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................;

3) charakteru stosunku, jaki będzie mnie łączył z Wykonawcą:.............................................................................
............................................................................................................................................................................;
4) zakres i okres mojego udziału przy wykonywaniu zamówienia: ....................................................................
.............................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................;
..........................................., dnia .....................................         .........……………................………………….........…………


(podpis(y) osoby uprawnionej do reprezentacji podmiotu oddającego do dyspozycji swoje zasoby)
*	UWAGA należy wypełnić pkt 1,  albo  pkt 2
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