Postępowanie nr: POLONUS/AA/07/2024

ZAŁĄCZNIK NR 2 do SWZ

Postępowanie Nr: POLONUS/AA/07/2024
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 
O SPEŁNIENIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 
na:
,,Świadczenie usług okresowych przeglądów, konserwacji i napraw urządzeń klimatyzacyjnych zewnętrznych i wewnętrznych zamontowanych w budynku administracyjno – hotelowym i budynku Dworca Autobusowego Warszawa Zachodnia, położonych w Warszawie, 
Al. Jerozolimskie 144”

 Nazwa Wykonawcy ................................................................................................................
Adres Wykonawcy ..................................................................................................................
OŚWIADCZENIE
Składając ofertę zgodnie z SWZ prowadzonego w trybie zapytania ofertowego zgodnie                          z reprezentacją określoną w przepisach prawa i załączonych dokumentach, oświadczam, że:

1. Jestem uprawniony do występowania w obrocie prawnym, zgodnie z wymaganiami ustawowymi oraz posiadam uprawnienia niezbędne do wykonania określonych w SWZ czynności,

2. Posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponuję potencjałem technicznym                    i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia,

3. Znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia,

4. W ostatnich 3 latach przed wszczęciem postępowania nie wyrządziłem szkody w skutek nie wykonania zamówienia lub wykonując je nienależycie wyrządzoną szkodę dobrowolnie naprawiłem.

5. Nie znajdujemy się w stanie upadłości lub likwidacji. 
…......................................

                             podpis Wykonawcy

………………………………..dnia …………………………….2024 r.

ZAŁĄCZNIK NR 3 do SWZ
Postępowanie Nr: POLONUS/AA/07/2024
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
O NIEPODLEGANIU WYKLUCZENIU Z POSTĘPOWANIA
na 
,,Świadczenie usług okresowych przeglądów, konserwacji i napraw urządzeń klimatyzacyjnych zewnętrznych i wewnętrznych zamontowanych w budynku administracyjno – hotelowym                     i budynku Dworca Autobusowego Warszawa Zachodnia, położonych w Warszawie,                              Al. Jerozolimskie 144”

Oświadczam, że nie podlegamy wykluczeniu z postępowania.
…………………………………………………………

                                                                      podpis Wykonawcy

………………………………..dnia …………………………….2024 r.
ZAŁĄCZNIK NR 4 do SWZ
Postępowanie Nr: POLONUS/AA/07/2024
FORMULARZ OFERTOWY
pieczęć firmowa Wykonawcy


                    ………………….. dn. ………..2024 r.
ZAMAWIAJĄCY:

Przedsiębiorstwo Komunikacji Samochodowej ,,POLONUS” w Warszawie S.A.

 02-305 Warszawa

Al. Jerozolimskie 144

WYKONAWCA:

Nazwa firmy: ................................................................................................................................

Adres:…………………………………………………………………………………………… Regon:............................................................NIP:....................................................................... Tel./fax:..................................................email:....................... @................................................

strona www: ................................................................................................................................
Odpowiadając na ogłoszenie prowadzone w trybie zapytania ofertowego na:

,,Świadczenie usług okresowych przeglądów, konserwacji i napraw urządzeń klimatyzacyjnych zewnętrznych i wewnętrznych zamontowanych w budynku administracyjno – hotelowym                   i budynku Dworca Autobusowego Warszawa Zachodnia, położonych w Warszawie, Al. Jerozolimskie 144” numer sprawy: POLONUS/AA/07/2024, jako uprawniony do reprezentacji:
……………………………………………………………………............................................................(nazwa podmiotu)
zgodnie z załączonymi dokumentami, składam niniejszą ofertę o następującej treści:

Oferuję realizację przedmiotu zamówienia zgodnie z wymogami zawartymi w Specyfikacji Warunków Zamówienia, za cenę jak niżej:
1. Całkowita wartość zamówienia: (za okres 19 miesięcy)  ....................... zł brutto
(*cena brutto z pkt 1) x 19 miesięcy)
słownie: …………………………………………………………………..……………zł brutto
w tym:

podatek VAT……….. %  …………………… zł

cena netto ………………………zł netto
słownie: ……………………………………………………………………zł netto

1) Wynagrodzenie miesięczne za świadczenie usługi serwisowej: …......................... zł brutto
słownie: …………………………………………………………………..………………zł brutto
w tym:

podatek VAT……….. %  …………………… zł

cena netto ………………………zł netto

słownie: ………………………………………………………………………………… zł netto

2. Czas reakcji:

2) dla urządzeń klimatyzacyjnych podlegających 2 przeglądom w roku - ....................... godzin od momentu otrzymania zgłoszenia (telefonicznie lub e-mailem),
3) dla urządzeń klimatyzacyjnych podlegających 4 przeglądom w roku znajdujących się            w serwerowniach – ……………………godzin od momentu otrzymania zgłoszenia (telefonicznie lub e-mailem)
3. Stawka Rg z narzutami za naprawy i roboty zlecane dodatkowo
*w przypadku, gdy zakres awarii i uszkodzeń wykracza poza zakres ustalony dla serwisu urządzeń klimatyzacyjnych, Zamawiający może zlecić Wykonawcy wykonanie tych prac, przy zastosowaniu składników cenotwórczych:
Stawka Rg z narzutami    ........................... zł brutto
Słownie: ………………………………………………………………………… zł brutto.
4. Powyższe składniki będą niezmienne w czasie obowiązywania umowy.
5. Termin wykonania zamówienia: od dnia 01.06.2024 r. do dnia 31.12.2025 r. 
6. Warunki płatności: wg. projektu umowy.
7. Oświadczam, że akceptuję warunki płatności.
8. Oświadczam, że:
1) Zapoznałem się z treścią SWZ i nie wnoszę do niej zastrzeżeń.
2) Otrzymałem konieczne informacje do przygotowania oferty i wykonania zamówienia.
7) Akceptuję wskazany w SWZ czas związania ofertą.
8) W razie wybrania niniejszej oferty zobowiązuję się do podpisania umowy na warunkach zawartych w SWZ, w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.
9) Oświadczam, pod groźbą wykluczenia z postępowania, że załączone do oferty dokumenty opisują stan prawny i faktyczny, aktualny na dzień otwarcia ofert.
1) Załącznikami do niniejszej oferty są:

1)...................................................................

2)...................................................................

3)...................................................................

4) ..................................................................
5) ………………………………………….

6)………………………………………….

7)………………………………………….

Na.............. kolejno ponumerowanych stronach składam całość oferty.

.......................... dn. ................                            .................................................................
Załącznik Nr 6 do SWZ




Postępowanie Nr: POLONUS/AA/07/2024
WYKAZ

robót należycie wykonanych lub wykonywanych w ciągu ostatnich 3 lat do dnia upływu terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy niż 3 lata - w tym okresie, potwierdzając realizację usług o wartości przekraczającej co najmniej dwukrotnie wartość całkowitą oferty brutto przewidzianą do realizacji przez Wykonawcę
	Lp.


	Nazwa i adres podmiotu, na rzecz którego usługi zostały wykonane
	Terminy realizacji

(dd-mm-rrrr)
	Opis wykonywanych usług
(miejsce, lokalizacja, zakres)
	Wartości wykonywanych usług

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


UWAGA: Należy załączyć dokumenty potwierdzające należyte wykonanie wskazanych robót budowlanych.

…………………….. dnia .....................        
  ……………………………………………

                                           (podpis osoby uprawnionej do składania

                                                                                                      oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)

Załącznik nr 7 do SWZ 

Postępowanie Nr: POLONUS/AA/07/2024
 ............................................................. 
            (pieczęć firmowa Wykonawcy) 

O Ś W I A D C Z E N I E

Ja niżej podpisany................................................................................................................................ reprezentujący Wykonawcę....................................................................................................................... będąc uczestnikiem postępowania o udzielenie zamówienia prowadzonego w trybie zapytania ofertowego organizowanego przez Przedsiębiorstwo Komunikacji Samochodowej POLONUS  w Warszawie S.A. na ,,Świadczenie usług okresowych przeglądów, konserwacji i napraw urządzeń klimatyzacyjnych zewnętrznych i wewnętrznych zamontowanych w budynku administracyjno – hotelowym i budynku Dworca Autobusowego Warszawa Zachodnia, położonych w Warszawie, Al. Jerozolimskie 144” w okresie od 01.06.2024 r. do 31.12.2025 r. oświadczam, że przy realizacji przedmiotu zamówienia zatrudnię ……. osoby, które posiadają wymagane uprawnienia, wydane przez Urząd Dozoru Technicznego, zgodne z wymaganiami ustawy z dnia 15 maja 2015 r. o substancjach zubożających warstwę ozonową oraz o niektórych fluorowanych gazach cieplarnianych (Dz. U. z 2015 r. poz. 881) oraz ważne świadectwa kwalifikacyjne (kat. E uprawniające pracowników do zajmowania się eksploatacją urządzeń, instalacji i sieci na stanowisku eksploatacji do obsługi instalacji elektroenergetycznych o napięciu nie wyższym niż 1 kV) oraz dysponuje narzędziami niezbędnymi do realizacji zamówienia. 
…………………….. dnia .....................        
  ……………………………………………

                                           (podpis osoby uprawnionej do składania

                                                                                                      oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)

Załącznik Nr 8 do SWZ




Postępowanie Nr: POLONUS/AA/07/2024
WYKAZ

OSÓB SKIEROWANYCH PRZEZ WYKONAWCĘ DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA

Przystępując do udziału w postępowaniu na wykonanie zadania:

,,Świadczenie usług okresowych przeglądów, konserwacji i napraw urządzeń klimatyzacyjnych zewnętrznych i wewnętrznych zamontowanych w budynku administracyjno – hotelowym i budynku Dworca Autobusowego Warszawa Zachodnia, położonych w Warszawie, Al. Jerozolimskie 144”

Oświadczam, że przy realizacji przedmiotu zamówienia będą uczestniczyły następujące osoby:
	Imię i nazwisko


	Kwalifikacje zawodowe, uprawnienia
	Aktualne zaświadczenie/certyfikat F-Gaz

(podać, czy posiada)
	Aktualne
świadectwo kwalifikacyjne kat. E
(podać, czy posiada)
	Certyfikat lub zaświadczenie autoryzowanego serwisu dla urządzeń klimatyzacji

(podać czy posiada oraz wskazać nazwę firmy autoryzującej)
	Informacja o podstawie do dysponowania przez Wykonawcę wymienioną osobą*

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


* umowa o pracę, umowa zlecenie, umowa o dzieło, umowa współpracy

…………………….. dnia .....................        
  ……………………………………………

                                           (podpis osoby uprawnionej do składania

                                                                                                      oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)
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