                                                                                                                                                                                                 Nr postępowania: 01/ZZT/2020                                                                    Załącznik nr 2 do SIWZ
Nazwa i siedziba Zamawiającego: 

Wytwórnia Filmów Dokumentalnych i Fabularnych

ul. Chełmska 21, 00-724 Warszawa
O F E R T A
Nazwa i siedziba Wykonawcy:

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
REGON___________________________________ NIP __________________________________
Adres Wykonawcy, na który należy przesyłać korespondencję:

________________________________________________________________________________
Tel._____________________ Faks ______________________ E-mail _______________________
Osoba uprawniona do kontaktów z Zamawiającym:

________________________________________________   Tel. ___________________________
1. Przystępując do prowadzonego postępowania o udzielenie zamówienia publicznego nr 01/ZZT/2020 na „Wykonywanie całodobowej ochrony budynków i terenu WFDiF w lokalizacji ul. Puławska 61”, zgodnie z wymogami określonymi w SIWZ, oferuję/my realizację przedmiotu zamówienia (tj. za 18,5 m-ca świadczenia usługi) za cenę ogółem: 
……………………. zł brutto (słownie złotych: …………….), w tym cena za 1 miesiąc świadczenia usługi: ………………… zł brutto (słownie: ……………. zł)
Uwaga: Ceny należy określić z dokładnością do drugiego miejsca po przecinku, zgodnie z zasadami rachunkowości.
2. Oświadczam/y, że:
2.1. Zgodnie z załączonym pełnomocnictwem, Pełnomocnikiem do reprezentowania nas w postępowaniu lub reprezentowania nas w postępowaniu i zawarcia umowy jest: ……..………………
(Wypełniają jedynie przedsiębiorcy składający wspólną ofertę lub Wykonawcy, którzy w powyższych zakresie ustanowili pełnomocnictwo)

2.2. Przy realizacji przedmiotu zamówienia zatrudnimy wszystkich ochroniarzy w pełnym wymiarze czasu pracy, na podstawie umów o pracę;
2.3. Posiadam/y koncesję MSWiA (wydaną na podstawie ustawy o ochronie osób i mienia – Dz. U z 2018, poz.2142) na podjęcie działalności gospodarczej w zakresie objętym zamówieniem.
2.4. Prezes Urzędu Komunikacji Elektronicznej przyznał nam pozwolenie/a radiowe nr: ……………
2.5. Na terenie m.st. Warszawy dysponujemy załogami interwencyjnymi w liczbie …………..………
2.6. Zapoznałem/liśmy się z treścią SIWZ oraz wszelkimi innymi informacjami koniecznymi do przygotowania oferty, w tym informacjami w zakresie ochrony danych osobowych i nie wnoszę/nie wnosimy* do niej żadnych zastrzeżeń;
2.7. Oświadczam/y, że oferuję/emy wykonanie zamówienia w terminie określonym we wzorze umowy. 

2.8 Oświadczam/y, że zapoznałem/liśmy się z postanowieniami wzoru umowy, który jest częścią SIWZ i zobowiązuję/emy się w przypadku wyboru mojej/naszej oferty do zawarcia umowy na określonych w niej przez Zamawiającego warunkach, w miejscu 
i terminie przez niego wyznaczonym.

2.9 Oświadczam/y, że wszystkie dokumenty załączone do oferty są aktualne i jeżeli nastąpią jakiekolwiek znaczące w nich zmiany, natychmiast poinformuję/emy o nich Zamawiającego.

   2.10.  Uważam/y się za związanego/ych niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert;

2.11 Stanowię/stanowimy:

- mikroprzedsiębiorstwo*

- małe przedsiębiorstwo* 

- średnie przedsiębiorstwo*

- inne niż ww.*

 
[Zgodnie z zaleceniem Komisji Europejskiej z dnia 6.05.2003 r. dot. definicji mikroprzedsiębiorstw, małych i średnich przedsiębiorstw (Dz. Urz. UE L 124 z 20.05.2003, str. 36):

Mikroprzedsiębiorstwo - to przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa 
nie przekracza 2 milionów EUR.

Małe przedsiębiorstwo - to przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa 
nie przekracza 10 milionów EUR.

Średnie przedsiębiorstwa - to przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR.

Jeśli wykonawca nie jest żadnym z ww. przedsiębiorców – należy pozostawić „innym niż ww”.]
3. Oświadczamy, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.*
1) rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1). * W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).
2. Przedmiot zamówienia wykonam siłami własnymi* / z udziałem Podwykonawcy/ów w zakresie*:
	Nazwa (firma) podwykonawcy, 
o ile jest znany
	Część (zakres) przedmiotu zamówienia przewidywany 
do zlecenia podwykonawcy
	Wartość lub procentowy udział podwykonawstwa

	
	
	

	
	
	


* niepotrzebne skreślić

Uwaga – brak wpisu i skreślenia powyżej rozumiany jest, iż przedmiotowe zamówienie realizowane będzie bez udziału podwykonawców.

3. W celu wykazania spełnienia warunków udziału w postępowaniu powołuję się na zasoby 
poniższego/ych podmiotu/ów na zasadach określonych w SIWZ, któremu/ym powierzę/my  wykonanie następujących części zamówienia*:
	Nazwa (firma) podwykonawcy 
(innego podmiotu)
	Część (zakres) przedmiotu zamówienia przewidywany 
do zlecenia podwykonawcy
	Wartość lub procentowy udział podwykonawstwa

	
	
	

	
	
	


* niepotrzebne skreślić

Uwaga – brak wypełnienia powyższej tabeli rozumiany jest, iż przedmiotowe zamówienie realizowane będzie bez udziału podwykonawców, na zasobach których Wykonawca polega w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu.

6. Oferta wraz z załącznikami zawiera ……… ponumerowanych stron, w tym strony nr ……… oferty są niejawne.
7. Oświadczam, że złożone przez Wykonawcę wraz z ofertą oświadczenia i dokumenty, są aktualne na dzień złożenia i zostały złożone w celu badania przez Zamawiającego potwierdzania przez Wykonawcę okoliczności, o których mowa w art. 25 ust. 1 ustawy Pzp.    

8. Załącznikami do niniejszej oferty są:

1) ……………………………………………

2) ……………………………………………

 3) ……………………………………… ……
9. Adres Wykonawcy, na który należy przesyłać ewentualną korespondencję:

………………………………………………………………………..……, tel.: …………….…
Osoba uprawniona do kontaktów z Zamawiającym: …..…………………………………………
* niepotrzebne skreślić

…...........................................................                    ……………………………………...................
                   (miejscowość, data)                                                   (imię i nazwisko oraz podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)
Nr postępowania: 01/ZZT/2020                                                                    Załącznik nr 3 do SIWZ
Wykonawca:

………………………………………………………………………………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu)*
reprezentowany przez:

…………………………………………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)*
*w przypadku oferty wspólnej  wypełnia każdy Wykonawca odrębnie
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU

na potrzeby udzielenia zamówienia na usługi społeczne pn.: 

„Wykonywanie całodobowej ochrony budynków i terenu WFDiF w lokalizacji ul. Puławska 61”,

oświadczam, co następuje:
INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w rozdziale VI pkt 1 SIWZ. 
…………….……………………, dnia ………….……. r.
(miejscowość i data)



















                               
 ………………………………………….…
                                                                                               (podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)
INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW: 

Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez Zamawiającego w rozdziale VI pkt 1 SIWZ, polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów: …………………………………………………………………………………………………………………………

w następującym zakresie: ………………………………………………………………………………………
(wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu).

…………….……………………, dnia ………….……. r. 

                            (miejscowość i data)


                                                                                       ………………………………………….……………
                                                                                                     (podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.
…………….……………………, dnia ………….……. r. 

                   (miejscowość i data)


                                                                                    …………………………………………………
                                                                                                          (podpis osoby uprawnionej do    reprezentowania Wykonawcy)
Nr postępowania: 01/ZZT/2020                                                                    Załącznik nr 4 do SIWZ 
Wykonawca:

…………………………………………………………………………

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu)

reprezentowany przez:

…………………………………………………….……………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA

na potrzeby udzielenia zamówienia na usługi społeczne pn.: 

„Wykonywanie całodobowej ochrony budynków i terenu WFDiF w lokalizacji ul. Puławska 61”,

oświadczam, co następuje:

OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:

1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z przedmiotowego postępowania na podstawie przesłanek wskazanych w rozdziale VII pkt 1 SIWZ. 
…………….…………………., dnia ………….……. r. 

                 (miejscowość i data)






 
                                                                                                                   

                                                                                                         ………………………………………………
                                                                                                                                                                       (podpis osoby uprawnionej do  reprezentowania Wykonawcy)
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:

Oświadczam, że następujący/e podmiot/y, na którego/ych zasoby powołuję się w niniejszym postępowaniu, tj.: …………………………………………………………………….……………………… (podać pełną nazwę/firmę, adres),nie podlega/ją wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia na podstawie przesłanek wskazanych w rozdziale VII pkt 1 SIWZ.
…………….……………………, dnia ………….……. r. 

(miejscowość i data)







                                                                                                                       ……………………..……………………………………
                                                                                                           (podpis osoby uprawnionej do    reprezentowania Wykonawcy)
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.
…………….……………………, dnia ………….……. r. 

                  (miejscowość i data)






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

                                                                                                                    (podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)
Nr postępowania: 01/ZZT/2020                                                                    Załącznik nr 5 do SIWZ
……………………………………………………..

             (nazwa i adres Wykonawcy)

WYKAZ WYKONANYCH USŁUG

Będąc upoważnionym do reprezentowania ww. Wykonawcy w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego nr 01/ZZT/2020 na „Wykonywanie całodobowej ochrony budynków i terenu WFDiF w lokalizacji ul. Puławska 61”, potwierdzając spełnienie warunku, którego opis sposobu oceny spełniania został wskazany w rozdziale VI ust. 1.3.1. SIWZ, oświadczam/y że w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, wykonaliśmy (a w przypadku świadczeń i ciągłych, również wykonujemy) następujące usługi: 
	L.p.
	Przedmiot zamówienia (usługi) 
	Zakończenie

 realizacji (dd.mm.rrrr)


	Nazwa i adres podmiotu, na rzecz którego wykonano 
(jest wykonywane) zamówienie (usługa)
	Zakres zamówienia wymagany przez Zamawiającego 

	1.
	
	
	
	1) przedmiotem umowy (usługi) była co najmniej 12-miesięczna nieprzerwana całodobowa ochrona obiektów użyteczności publicznej, w tym budynków i terenu, o wartości co najmniej 200 000 zł brutto: TAK*/NIE*;

2) wartość umowy (usługi): ………...** zł brutto, w tym wartość 12-miesięcznej nieprzerwanej całodobowej ochrony obiektów użyteczności publicznej, w tym budynków i terenu: …............. zł brutto**.

	2.
	
	
	
	1) przedmiotem umowy (usługi) była co najmniej 12-miesięczna nieprzerwana całodobowa ochrona obiektów użyteczności publicznej, w tym budynków i terenu, o wartości co najmniej 200 000 zł brutto: TAK*/NIE*;

2) wartość umowy (usługi): ………...** zł brutto, w tym wartość 12-miesięcznej nieprzerwanej całodobowej ochrony obiektów użyteczności publicznej, w tym budynków i terenu: ……………... zł brutto**.


*) niepotrzebne skreślić;

**) jeżeli umowa (usługa) obejmowała zakres szerszy niż wymagany przez Zamawiającego, Wykonawca winien podać w wykazie wartość całej umowy (usługi) i odrębnie wartość brutto tylko dla zakresu wymaganego przez Zamawiającego.

Uwaga: W przypadku umów (usług) nadal realizowanych (dotyczy wyłącznie świadczeń okresowych lub ciągłych), Wykonawca winien podać w ich wartość tylko w zakresie już zrealizowanym. 
…………………………………………


(miejscowość i data)








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

                                                                                                                                                                    (podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)
Nr postępowania: 01/ZZT/2020                                                                                  Załącznik nr 6 do SIWZ
………………………………………….

                   (nazwa i adres Wykonawcy)

WYKAZ OSÓB, SKIEROWANYCH PRZEZ WYKONAWCĘ DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA
Składając ofertę w postepowaniu o udzielenie zamówienia publicznego nr 01/ZZT/2020 na „Wykonywanie całodobowej ochrony budynków i terenu WFDiF w lokalizacji ul. Puławska 61”, potwierdzając spełnianie warunku wskazanego w rozdziale VI ust. 1 pkt 1.3.2. SIWZ, oświadczamy że dysponujemy niżej wymienionymi osobami (co najmniej 4 osoby) zdolnymi do wykonania zamówienia, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia:
	L.p.
	Imię i nazwisko
	Kwalifikacje (licencje), w tym przeszkolenie jako pracownik ochrony 
	Informacja 
o podstawie 
dysponowania osobą 
(należy wskazać podstawę dysponowania)  - wymagana umowa o pracę w pełnym wymiarze

	1.
	
	nr zezwolenia, licencji, klasy:

……………….
	

	2.
	
	nr zezwolenia, licencji, klasy:

……………….
	

	3.
	
	nr zezwolenia, licencji, klasy:

……………….
	

	4.
	
	nr zezwolenia, licencji, klasy:

……………….
	

	…
	
	
	


Jednocześnie oświadczamy, że wszystkie wyżej wymienione osoby zostały przeszkolone w zakresie bhp 
i ppoż. i posiadają aktualne badania lekarskie i brak ograniczeń psychofizycznych stwierdzonych grupą inwalidzką uniemożliwiającą lub utrudniającą wykonywanie usługi
…………………………………………





…….……………………………………….

(miejscowość i data)
                                                                                                                                                   (podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)
Nr postępowania: 01/ZZT/2020                                                                                 Załącznik nr 7 do SIWZ
………………………………………….

                   (nazwa i adres Wykonawcy)

WYKAZ ŚRODKÓW ŁĄCZNOŚCI

PRZEZNACZONYCH DLA OSÓB WYKONUJĄCYCH USŁUGĘ, UMOŻLIWIAJĄCYCH ŁĄCZNOŚĆ RADIOWĄ Z DYSPOZYTOREM

Składając ofertę w postepowaniu o udzielenie zamówienia publicznego nr 01/ZZT/2020 na „Wykonywanie całodobowej ochrony budynków i terenu WFDiF w lokalizacji ul. Puławska 61”, potwierdzając spełnianie warunku wskazanego w rozdziale VI ust. 1 pkt 1.3.2. SIWZ, oświadczamy że dysponujemy niżej wymienionymi środkami łączności radiowej:
	1.
	Nazwa i model środka łączności radiowej: ………………………………………………………………

	…
	


Jednocześnie oświadczamy, że wszystkie wyżej wymienione środki łączności radiowej są wystarczające do nawiązania bez zakłóceń łączności radiowej z dyspozytorem w każdym momencie pełnionej ochrony obiektów i terenu WFDiF.
…………………………………………





…….……………………………………….

(miejscowość i data)
(data, imię, nazwisko i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)


