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Załącznik nr 1 do SIWZ

..................................…, dn. ......................… r.
Nazwa Wykonawcy/ Lidera Konsorcjum*: .................................................................................................................. 
Adres Wykonawcy/ Lidera Konsorcjum*: .................................................................................................................. 
NIP
 .................................


Tel…........................................................................
REGON ...................................


Fax. …....................................................................…






adres e-mail ….........................................................
UWAGA: Wypełnić zgodnie z rozdziałem V punkt 4 SIWZ – W przypadku wpisania przez Wykonawcę zarówno numeru faksu jak i adresu poczty elektronicznej Zamawiający będzie przesyłał zeskanowane dokumenty pocztą elektroniczną.
KOMENDA WOJEWÓDZKA POLICJI
W KATOWICACH
40-038 KATOWICE UL. LOMPY 19
Prowadzący sprawę: Zespół Zamówień Publicznych KWP
przy współpracy z Wydziałem Transportu KWP
O F E R T A
Nawiązując do ogłoszenia dotyczącego przetargu nieograniczonego na:
„Mycie zewnętrzne karoserii pojazdów służbowych jednostek Policji
na terenie garnizonu śląskiego – postępowanie nr 3”
Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie objętym SIWZ dla:
Zadanie nr 1 Mycie pojazdów ze stanu KPP Będzin oraz Referatu w Czeladzi Wydziału Konwojowego i Policji Sądowej KWP w Katowicach
	Lp.
	Rodzaj usługi
	Przewidywana ilość usługi
	Wartość brutto jednej usługi
	Wartość brutto 
(kolumna 3 x 4 )
	Stawka podatku VAT
w %

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	Mycie pojazdów osobowych, osobowo-terenowych
	1 128
	
	
	%

	2
	Mycie pojazdów typu furgon
	432
	
	
	%

	3
	Odkurzanie pojazdów osobowych, osobowo-terenowych
	564
	
	
	%

	4
	Odkurzanie pojazdu typu furgon
	216
	
	
	%

	5
	RAZEM (suma kolumny 5)
	
	%


w kwocie ….................................. zł  brutto ( należy wpisać kwotę z pozycji 5 kolumny 5)
słownie brutto: …................................................................................................................................................
Adres myjni w której będzie wykonywana usługa oraz dni i godziny otwarcia myjni:(należy podać jeden adres myjni) ….......................................................................................................................................................................…………….
….......................................................................................................................................................................…………….
Oświadczam, że odległość myjni od KPP Będzin po trasie wynosi …...................… km.
Zadanie nr 2 Mycie pojazdów ze stanu KPP Bieruń
	Lp.
	Rodzaj usługi
	Przewidywana ilość usługi
	Wartość brutto jednej usługi
	Wartość brutto 
(kolumna 3 x 4 )
	Stawka podatku VAT
w %

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	Mycie pojazdów osobowych, osobowo-terenowych
	456
	
	
	%

	2
	Mycie pojazdów typu furgon
	24
	
	
	%

	3
	Odkurzanie pojazdów osobowych, osobowo-terenowych
	228
	
	
	%

	4
	Odkurzanie pojazdów typu furgon
	12
	
	
	%

	5
	RAZEM (suma kolumny 5)
	
	%


w kwocie ….................................. zł  brutto ( należy wpisać kwotę z pozycji 5 kolumny 5)
słownie brutto: …................................................................................................................................................
Adres myjni w której będzie wykonywana usługa oraz dni i godziny otwarcia myjni:(należy podać jeden adres myjni) ….......................................................................................................................................................................…………….
….............................................................................................................................................……………….......................
Oświadczam, że odległość myjni od KPP Bieruń po trasie wynosi …...................… km.
Oświadczam, że wskazana myjnia dysponuje …… stanowiskiem/stanowiskami do mycia pojazdów o wysokości minimalnej 3,0 m i szerokości minimalnej 2,4 m, umożliwiającymi mycie wszystkich typów pojazdów (pojazdy osobowe, osobowo-terenowe, furgony) oraz że musi umożliwia bezusterkowe mycie pojazdów wyposażonych w lampy zespolone i w oznakowaniu policyjnym.
Zadanie nr 3 Mycie pojazdów ze stanu KPP Cieszyn
	Lp.
	Rodzaj usługi
	Przewidywana ilość usługi
	Wartość brutto jednej usługi
	Wartość brutto 
(kolumna 3 x 4 )
	Stawka podatku VAT
w %

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	Mycie pojazdów osobowych, osobowo-terenowych
	1 008
	
	
	%

	2
	Mycie pojazdów typu furgon
	168
	
	
	%

	3
	Odkurzanie pojazdów osobowych, osobowo-terenowych
	504
	
	
	%

	4
	Odkurzanie pojazdów typu furgon
	84
	
	
	%

	5
	RAZEM (suma kolumny 5)
	
	%


w kwocie ….................................. zł  brutto ( należy wpisać kwotę z pozycji 5 kolumny 5)
słownie brutto: …................................................................................................................................................
Adres myjni w której będzie wykonywana usługa oraz dni i godziny otwarcia myjni:(należy podać jeden adres myjni) ….......................................................................................................................................................................…………….
….............................................................................................................................................……………….......................
Oświadczam, że odległość myjni od KMP Cieszyn wynosi …...................… km.
Zadanie nr 4 Mycie pojazdów ze stanu KMP Dąbrowa Górnicza
	Lp.
	Rodzaj usługi
	Przewidywana ilość usługi
	Wartość brutto jednej usługi
	Wartość brutto 
(kolumna 3 x 4 )
	Stawka podatku VAT
w %

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	Mycie pojazdów osobowych, osobowo-terenowych
	888
	
	
	%

	2
	Mycie pojazdów typu furgon
	168
	
	
	%

	3
	Odkurzanie pojazdów osobowych, osobowo-terenowych
	444
	
	
	%

	4
	Odkurzanie pojazdów typu furgon
	84
	
	
	%

	5
	RAZEM (suma kolumny 5)
	
	%


w kwocie ….................................. zł  brutto ( należy wpisać kwotę z pozycji 5 kolumny 5)
słownie brutto: …................................................................................................................................................
Adres myjni w której będzie wykonywana usługa oraz dni i godziny otwarcia myjni:(należy podać jeden adres myjni) ….......................................................................................................................................................................…………….
….............................................................................................................................................……………….......................
Oświadczam, że odległość myjni od KMP Dąbrowa Górnicza po trasie wynosi …...................… km.
Zadanie nr 5 Mycie pojazdów ze stanu KMP Gliwice, Komisariatu Autostradowego oraz Referat Gliwice Wydziału Konwojowego i Policji Sądowej KWP w Katowicach
	Lp.
	Rodzaj usługi
	Przewidywana ilość usługi
	Wartość brutto jednej usługi
	Wartość brutto 
(kolumna 3 x 4 )
	Stawka podatku VAT
w %

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	Mycie pojazdów osobowych, osobowo-terenowych
	2 568
	
	
	%

	2
	Mycie pojazdów typu furgon
	696
	
	
	%

	3
	Odkurzanie pojazdów osobowych, osobowo-terenowych
	1 284
	
	
	%

	4
	Odkurzanie pojazdów typu furgon
	348
	
	
	%

	5
	RAZEM (suma kolumny 5)
	
	%


w kwocie ….................................. zł  brutto ( należy wpisać kwotę z pozycji 5 kolumny 5)
słownie brutto: …................................................................................................................................................
Adres myjni w której będzie wykonywana usługa oraz dni i godziny otwarcia myjni:(należy podać jeden adres myjni) ….......................................................................................................................................................................…………….
….............................................................................................................................................……………….......................
Oświadczam, że odległość myjni od KMP Gliwice po trasie wynosi …...................… km.
Zadanie nr 6 Mycie pojazdów ze stanu KPP Lubliniec oraz Ogniwo II Referatu w Częstochowie (z siedzibą w Lublińcu
	Lp.
	Rodzaj usługi
	Przewidywana ilość usługi
	Wartość brutto jednej usługi
	Wartość brutto 
(kolumna 3 x 4 )
	Stawka podatku VAT
w %

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	Mycie pojazdów osobowych, osobowo-terenowych
	552
	
	
	%

	2
	Mycie pojazdów typu furgon
	192
	
	
	%

	3
	Odkurzanie pojazdów osobowych, osobowo-terenowych
	276
	
	
	%

	4
	Odkurzanie pojazdów typu furgon
	96
	
	
	%

	5
	RAZEM (suma kolumny 5)
	
	%


w kwocie ….................................. zł  brutto ( należy wpisać kwotę z pozycji 5 kolumny 5)
słownie brutto: …................................................................................................................................................
Adres myjni w której będzie wykonywana usługa oraz dni i godziny otwarcia myjni:(należy podać jeden adres myjni) ….......................................................................................................................................................................…………….
….............................................................................................................................................……………….......................
Oświadczam, że odległość myjni od KMP Lubliniec po trasie wynosi …...................… km.
Zadanie nr 7 Mycie pojazdów ze stanu KMP Myszków
	Lp.
	Rodzaj usługi
	Przewidywana ilość usługi
	Wartość brutto jednej usługi
	Wartość brutto 
(kolumna 3 x 4 )
	Stawka podatku VAT
w %

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	Mycie pojazdów osobowych, osobowo-terenowych
	480
	
	
	%

	2
	Mycie pojazdów typu furgon
	96
	
	
	%

	3
	Odkurzanie pojazdów osobowych, osobowo-terenowych
	240
	
	
	%

	4
	Odkurzanie pojazdów typu furgon
	48
	
	
	%

	5
	RAZEM (suma kolumny 5)
	
	%


w kwocie ….................................. zł  brutto ( należy wpisać kwotę z pozycji 5 kolumny 5)
słownie brutto: …................................................................................................................................................
Adres myjni w której będzie wykonywana usługa oraz dni i godziny otwarcia myjni:(należy podać jeden adres myjni) ….......................................................................................................................................................................…………….
….............................................................................................................................................……………….......................
Oświadczam, że odległość myjni od KMP Myszków po trasie wynosi …...............….… km.
Zadanie nr 8 Mycie pojazdów ze stanu KMP Rybnik
	Lp.
	Rodzaj usługi
	Przewidywana ilość usługi
	Wartość brutto jednej usługi
	Wartość brutto 
(kolumna 3 x 4 )
	Stawka podatku VAT
w %

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	Mycie pojazdów osobowych, osobowo-terenowych
	1 104
	
	
	%

	2
	Mycie pojazdów typu furgon
	288
	
	
	%

	3
	Odkurzanie pojazdów osobowych, osobowo-terenowych
	552
	
	
	%

	4
	Odkurzanie pojazdów typu furgon
	144
	
	
	%

	5
	RAZEM (suma kolumny 5)
	
	%


w kwocie ….................................. zł  brutto ( należy wpisać kwotę z pozycji 5 kolumny 5)
słownie brutto: …................................................................................................................................................
Adres myjni w której będzie wykonywana usługa oraz dni i godziny otwarcia myjni:(należy podać jeden adres myjni) ….......................................................................................................................................................................…………….
….............................................................................................................................................……………….......................
Oświadczam, że odległość myjni od KMP Rybnik po trasie wynosi …...................… km.
Zadanie nr 9 Mycie pojazdów ze stanu KMP Zabrze
	Lp.
	Rodzaj usługi
	Przewidywana ilość usługi
	Wartość brutto jednej usługi
	Wartość brutto 
(kolumna 3 x 4 )
	Stawka podatku VAT
w %

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	Mycie pojazdów osobowych, osobowo-terenowych
	1 272
	
	
	%

	2
	Mycie pojazdów typu furgon
	264
	
	
	%

	3
	Odkurzanie pojazdów osobowych, osobowo-terenowych
	636
	
	
	%

	4
	Odkurzanie pojazdów typu furgon
	132
	
	
	%

	5
	RAZEM (suma kolumny 5)
	
	%


w kwocie ….................................. zł  brutto ( należy wpisać kwotę z pozycji 5 kolumny 5)
słownie brutto: …................................................................................................................................................
Adres myjni w której będzie wykonywana usługa oraz dni i godziny otwarcia myjni:(należy podać jeden adres myjni) ….......................................................................................................................................................................…………….
….............................................................................................................................................……………….......................
Oświadczam, że odległość myjni od KMP Zabrze po trasie wynosi …...................… km.
Zadanie nr 10 Mycie pojazdów ze stanu KMP Żory
	Lp.
	Rodzaj usługi
	Przewidywana ilość usługi
	Wartość brutto jednej usługi
	Wartość brutto 
(kolumna 3 x 4 )
	Stawka podatku VAT
w %

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	Mycie pojazdów osobowych, osobowo-terenowych
	456
	
	
	%

	2
	Mycie pojazdów typu furgon
	120
	
	
	%

	3
	Odkurzanie pojazdów osobowych, osobowo-terenowych
	228
	
	
	%

	4
	Odkurzanie pojazdów typu furgon
	60
	
	
	%

	5
	RAZEM (suma kolumny 5)
	
	%


w kwocie ….................................. zł  brutto ( należy wpisać kwotę z pozycji 5 kolumny 5)
słownie brutto: …................................................................................................................................................
Adres myjni w której będzie wykonywana usługa oraz dni i godziny otwarcia myjni:(należy podać jeden adres myjni) ….......................................................................................................................................................................…………….
….............................................................................................................................................……………….......................
Oświadczam, że odległość myjni od KMP Żory po trasie wynosi …...................… km.
Dot. wszystkich zadań
1. Oświadczam, że zobowiązuję się ubezpieczyć na cały okres trwania umowy na kwotę co najmniej 50 000 tysięcy złotych, od wszelkich zdarzeń, za które z uwagi na swoją działalność mógłbym ponosić odpowiedzialność cywilną oraz za szkody materialne i niematerialne oraz zobowiązuję się do okazania na każde wezwanie Zamawiającego aktualnej polisy OC.
2. Oświadczam, że wykonam przedmiot zamówienia w terminie określonym w punkcie II SIWZ
3. Oświadczam, że cena ofertowa została wyliczona zgodnie z dyspozycjami załączników do SIWZ.
4. Oświadczam, że zapoznałem się z warunkami zamówienia i treścią projektu umowy i przyjmuje je bez zastrzeżeń.
5. Oświadczam, że wykonam przedmiot zamówienia w terminie określonym w rozdz. II SIWZ i zgodnie z rozdz. I SIWZ.
6. Oświadczam, że zdobyłem konieczne informacje niezbędne do właściwego przygotowania oferty.
7. Oświadczam, że uważam się związany niniejszą ofertą na czas wskazany w rozdziale VII SIWZ.
8. Oświadczam, że w ofercie nie została zastosowana cena dumpingowa i oferta nie stanowi czynu nieuczciwej konkurencji zgodnie z art. 89 ust. 1 pkt 3 ustawy Prawo zamówień publicznych oraz 5-17 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.
9. Wyrażam zgodę na udostępnianie danych osobowych zawartych w ofercie
10. Oświadczam, że zaoferowana cena została obliczona zgodnie z rozdziałem X SIWZ i zawiera wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia.
11. Oświadczam, że cały zakres objęty przedmiotem zamówienia wykonam nakładem własnym / z udziałem podwykonawców, którym zamierzam powierzyć zakres 
– ...............................................................…, który wykona firma: (podać nazwę i adres podwykonawcy oraz dane kontaktowe) ………………………………………..
– ...............................................................…, który wykona firma: (podać nazwę i adres podwykonawcy oraz dane kontaktowe) ………………………………………..
* niepotrzebne skreślić
Uwaga: w przypadku braku skreślenia Zamawiający uzna, że wykonawca wykona zamówienia bez udziału podwykonawców.







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







         pieczęć i podpis czytelny osoby uprawnionej







  do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy

