
Załącznik nr 1 – formularz ofertowy











Pieczęć Wykonawcy

…………………………………………………………………………………….

(nazwa, siedziba, nr telefonu i faksu Wykonawcy )
Niniejszym w imieniu wymienionego powyżej Wykonawcy oferujemy realizację na rzecz Zamawiającego zamówienia publicznego związanego z:

„Świadczenie usług sprzątania pomieszczeń, prac konserwatorskich oraz kompleksowej ochrony osób, budynku, terenu Agencji Oceny Technologii Medycznych przy Alei Lotników 22 w Warszawie”.

Za następującą cenę ofertową obliczona zgodnie z wymogami pobranej od Zamawiającego SIWZ:

Za cenę netto
....................................................................................................................zł

Słownie netto.....................................................................................................................zł

podatek VAT ..............%

Wartość podatku VAT.......................................................................................................zł

Słownie wartość podatku VAT..........................................................................................zł

Cena brutto.........................................................................................................................zł

Słownie brutto................................................................................................................ ...zł

1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia i uznajemy się za związanych określonymi w niej zasadami postępowania,
2. Oświadczamy, że będziemy świadczyć usługi będące przedmiotem postępowania w okresie od 31.12.2008r. od godziny 17.00 do 31.12.2009 roku do godziny 17.00.
3. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w specyfikacji istotnych warunków zamówienia,

4. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z istotnymi postanowieniami umowy, które zostały zawarte w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty częściowej do zawarcia umowy na zawartych tam warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

5. Deklarujemy 30 dniowy termin płatności od daty otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury VAT.

6. Załącznikami do niniejszej oferty są:

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


pozostałe dokumenty, o których mowa w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia,

inne ................................................................. .

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



………...……………………………………

   
                          



                 podpis i pieczątka osoby

                                                                                                               upoważnionej                                       
        






          do reprezentowania  Wykonawcy

Załącznik nr 2 – Formularz cenowy 

	Usługa
	Ryczałtowa Cena netto za jeden miesiąc 
	Liczba miesięcy
	Wartość netto 
	Podatek VAT [%]
	Wartość brutto **

	Sprzątanie pomieszczeń  i wykonywanie prac konserwatorskich w budynku Agencji Oceny Technologii Medycznych 
	
	         12
	
	
	


UWAGA !!!

**Wartość całkowita za usługę „Sprzątanie pomieszczeń  i wykonywanie prac konserwatorskich w budynku Agencji Oceny Technologii Medycznych” obliczyć wg. następującego wzoru :
“wynagrodzenie ryczałtowe netto za jeden miesiąc” x “ 12 miesięcy ” = “wartość netto ”

	Usługa
	Cena za jedną roboczogodzinę (rh) netto  
	Liczba godzin w okresie realizacji usługi 

 ( 24h x 365 cykli dobowych )*
	Wartość netto **
	Podatek  VAT [%]
	Wartość brutto

	Kompleksowa ochrona osób, budynku, terenu Agencji Oceny Technologii Medycznych przy Alei Lotników 22
	
	
	
	
	


UWAGA !!!

* usługa będzie rozliczana na podstawie faktycznie przepracowanych godzin

**Wartość całkowitej ceny netto za usługę „Kompleksowej ochrony osób,  budynku, terenu   Agencji Oceny Technologii Medycznych przy Alei Lotników 22” należy obliczyć wg. następującego wzoru :

“cena za jedną roboczogodzinę (rh) netto” x  “24 h”  x  “365 cykli dobowych ” = “wartość netto”

	Usługa
	Wartość brutto



	Sprzątanie pomieszczeń  i wykonywanie prac konserwatorskich w budynku Agencji Oceny Technologii Medycznych


	

	Kompleksowa ochrona osób, budynku, terenu Agencji Oceny Technologii Medycznych przy Alei Lotników 22


	

	Razem
	


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

        miejsce  data                                                                                pieczątka i podpis

                                                                                                           osoby upoważnionej

Załącznik nr 3 – opis przedmiotu zamówienia 

1) Sprzątanie pomieszczeń Agencji Oceny Technologii Medycznych oraz
        drobne prace konserwatorskie.

1. Czynności wykonywane raz dziennie pięć razy w tygodniu : 

a) Sprzątanie łazienek kompleksowo, 

b) Opróżnianie koszy na śmieci. 

2. Czynności wykonywane dwa razy w tygodniu w środę i sobotę :

c) Odkurzanie wykładziny podłogowej, 

d) Wycieranie na mokro parapetów, grzejników, mebli ( szafek, półek, foteli, biurek), gablot, klamek itp.

3. Czynności wykonywane raz w miesiącu : mycie okien od wewnątrz.

1. Czynności wykonywane dwa razy w roku : zewnętrzne mycie okien.

2. Czynności wykonywane raz na kwartał lub w razie doraźnej potrzeby na wezwanie Zamawiającego : pranie wykładziny podłogowej.  


3. Czynności wykonywane w miarę potrzeby na wezwanie Zamawiającego : 
a. zamiatanie, 

b. odśnieżanie terenu, 

c. usuwanie śliskości,

d. usuwanie liści, 

e. koszenie trawnika.

w obrębie posesji należącej do Zamawiającego,  czynności dotyczą   wymienione w pkt. 1-4 dotyczą również podjazdu i chodnika przed Obiektem.
4. Czynności dodatkowe : 
a. wykonywanie drobnych napraw sprzętu elektro-mechanicznego np. czajników, wentylatorów, lampek, grzejników itp.

b. doraźne przeglądy oświetlenia budynku Zamawiającego wraz wymianą niesprawnych świetlówek, żarówek, gniazd (1 i 3 fazowych), wyłączników oświetlenia, przełączników, puszek rozgałęźnych, kloszy,  

c. doraźne usuwanie wykrytych usterek dotyczących instalacji hydraulicznych, w tym m.in. wymiany kompletnej armatury wypływowej i ceramicznej, wymiany uszczelniaczy w armaturze wypływowej, udrażniania instalacji przepływowych itp.

5. Koszty materiałów eksploatacyjnych wymienionych w ramach dokonywanych czynności wskazanych w ust. 7 pkt. a-c ponosi Zamawiający po wcześniejszej akceptacji przedstawionych przez Wykonawcę wstępnych wyliczeń i zestawień elementów podlegających wymianie.  

6. Akceptacja zakupu części eksploatacyjnych odbywa się w formie pisemnej. Wykonawca przedstawia pisemną informację przedstawicielowi Zamawiającego. Zamawiający akceptuje, Wykonawca dokonuje zakupu i dokonuje wymiany i naprawy.

7. Czynności wskazane w ust. od 1-5 wykonywane będę poza godzinami urzędowania Zamawiającego. Pozostałe czynności w porach ustalonych przez Strony w drodze porozumienia.

2) Kompleksowej ochrony osób i mienia Agencji Oceny Technologii Medycznych 

Usługa podlegać będzie na stałym wykonywaniu, tzn. 7 dni w tygodniu, 24 godziny w ciągu doby, w ramach jednego stanowiska bezpośredniej ochrony fizycznej.

Zakres jednostanowiskowej stałej ochrony mienia i osób obejmować będzie w szczególności następujące czynności: 

1. zapewnienie ochrony bezpośredniej pomieszczeń Zamawiającego oraz mienia
     stanowiącego własność i  pozostającego w dyspozycji Zamawiającego, które
     znajduje się w tych pomieszczeniach, zwłaszcza poprzez: 

a) ochronę przed dostępem do pomieszczeń osób nieupoważnionych, 
w tym zapobieganie włamaniom,

b) ochronę mienia przed kradzieżą, celowym zniszczeniem lub celowym uszkodzeniem,

c) zapobieganie wypadkom takim jak pożar, zalanie wodą itp. dotyczącym chronionych pomieszczeń i mienia oraz informowanie odpowiednich służb i osób upoważnionych przez Zamawiającego 
o zaistnieniu zdarzeń takich jak: pożar, awaria instalacji wodociągowej lub elektrycznej; w przypadku włączenia sytemu alarmowego należy niezwłocznie powiadomić osoby upoważnione, zgodnie z instrukcjami obowiązującymi w Obiekcie,

2. wzmożoną ochronę pomieszczeń i mienia, w których przechowywane są
     dokumenty, informacje, dane informatyczne itp., objęte ochroną tajemnicy
     służbowej przed dostępem do nich osób nieuprawnionych, w tym przed 
     filmowaniem, fotografowaniem i dokonywaniem zapisu w innych formach,

zapewnienie ochrony pracownikom Zamawiającego oraz jego interesantom, 
w sytuacjach zagrożenia życia i zdrowia podczas przebywania w obiekcie chronionym, 

zapobieganie zakłóceniom porządku oraz podejmowanie interwencji wobec osób zakłócających pracę lub porządek publiczny w chronionym Obiekcie, 

niezwłoczne powiadamianie kierownictwa Zamawiającego oraz Policji (właściwych organów ścigania) o czynach wyczerpujących znamiona przestępstwa zaistniałych w chronionym Obiekcie, a także w bezpośrednim jego otoczeniu, powodujących zagrożenie dla chronionego Obiektu i mienia, a także zabezpieczenie miejsca popełnienia przestępstwa do czasu przybycia Policji (właściwych organów ścigania), 

wydawanie, odbieranie i przechowywanie kluczy od pomieszczeń, zgodnie 
z instrukcją,

bieżące prowadzenie dokumentacji przebiegu służby oraz kontrola wpisów 
w księgach ewidencyjnych,

w przypadku stwierdzenia jakichkolwiek zagrożeń w chronionym Obiekcie - natychmiastowe powiadomienie odpowiednich służb i osób uprawnionych przez Zamawiającego o zaistniałym zagrożeniu oraz - jeżeli będzie to konieczne - wezwanie własnych załóg (grup) interwencyjnych, Policji i innych służb alarmowych, w celu wyeliminowania zagrożenia; maksymalny czas na podjęcie interwencji przez załogi (grupy) interwencyjne wynosi 10 minut (w ciągu dnia, w godzinach 6:00÷20:00) oraz 5 minut (wieczorem i w nocy, w godzinach 20:00÷6:00), licząc od odebrania zawiadomienia o zagrożeniach, o których jest mowa wyżej, do przybycia załogi na miejsce zdarzenia,

sprawdzanie, czy na terenie Obiektu objętego ochroną nie przebywają osoby obce, po godzinach urzędowania,  

sprawdzanie prawidłowości zamknięcia drzwi do pomieszczeń, w tym stanu plomb i zabezpieczeń, a także okien znajdujących się poza pomieszczeniami zamkniętymi, po  zakończeniu godzin pracy w Obiekcie,

prawidłowe obsługiwanie urządzeń zabezpieczenia technicznego pomieszczeń Obiektu oraz niezwłoczne informowanie  Zamawiajacego o  awariach, uszkodzeniach i ewentualnej utracie urządzeń monitorujących. 

Pracownicy bezpośredniej ochrony fizycznej, pełniący służbę muszą być sprawni fizycznie, jednolicie umundurowani, nosić plakietki identyfikacyjne z nazwą Wykonawcy oraz z własnymi danymi personalnymi, a także być wyposażeni w środki łączności bezprzewodowej. 
3. Miejscem realizacji zamówienia jest teren posesji oraz budynek Agencji Oceny
      Technologii  Medycznych : 

       Powierzchnia całkowita budynku Agencji Oceny Technologii Medycznych : 750 m2

       oraz ok. 150 m2 terenów  przyległych wokół obiektu. 

· Termin realizacji całej usługi : od 31.12.2008 r. od godziny 17:00   do dnia 31.12.2009 r. do godziny 17:00,
· Zamawiający nie dopuszcza składania ofert częściowych,
· Zamawiający nie dopuszcza składania ofert wariantowych,
· Przed złożeniem oferty wykonawca zobowiązany jest do zapoznania się z miejscem realizacji zamówienia,
· Wykonawca winien posiadać grupę interwencyjną dostępną na wezwanie pracownika ochrony, 
· Wykonawca w trakcie realizacji usługi zobowiązany jest ponosić koszty serwisu 
i konserwacji systemu monitorującego : 

a) Trzy kamery zainstalowane na zewnątrz obiektu (dwie kamery nad wejściami do obiektu, jedna kamera – podgląd  na parking Zamawiającego), 

Rejestrator cyfrowy wraz z monitorem wizyjnym, zainstalowane na stanowisku ochrony tj. 

      recepcji.
....................................................                                                    ...................................

        miejsce  data                                                                                pieczątka i podpis

                                                                                                           osoby upoważnionej



Załącznik nr 4 – oświadczenie ustawowe

Pieczęć Wykonawcy

…………………………………………………………………………………….

(nazwa, siedziba, nr telefonu i faxu Wykonawcy )

Niniejszym w imieniu wymienionego powyżej Wykonawcy przystępując do zamówienia publicznego na rzecz Zamawiającego –związanego z :

„Świadczeniem usług sprzątania pomieszczeń, prac konserwatorskich oraz kompleksowej ochrony osób, budynku, terenu Agencji Oceny Technologii Medycznych przy Alei Lotników 22 w Warszawie”.

Oświadczamy, że

1. Posiadamy uprawnienia do wykonywania działalności związanej z dostawą przedmiotu zamówienia publicznego.

2. Posiadamy niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponujemy potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;

3. Znajdujemy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia.

4. Nie podlegamy wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia na podstawie art. 24 ust. 1 pkt. 1 – 10 i ust. 2 pkt. 1 - 4  Prawa zamówień publicznych.

Ponadto

Oświadczamy, że:

1. Zapoznaliśmy się z warunkami określonymi w SIWZ i nie wnosimy żadnych zastrzeżeń.

2. Niniejsza oferta w pełni spełnia wymagania SIWZ.

3. W przypadku przyznania nam zamówienia zobowiązujemy się do zawarcia pisemnej umowy w terminie i miejscu wskazanym przez Zamawiającego.

4. Termin związania ofertą wynosi 30 od upływu ostatecznego terminu składania ofert.

5. Wszystkie proponowane przez nas artykuły posiadają wymagane prawem polskim dopuszczenia i certyfikaty. W przypadku udzielenia nam zamówienia publicznego zobowiązujemy się dostarczyć w/w dokumenty przed podpisaniem umowy.

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

podpis i pieczątka upoważnionej

     osoby do reprezentowania

              Wykonawcy

Załącznik Nr 5 – oświadczenie o niekaralności pracowników

Pieczęć Wykonawcy

Pełna nazwa Wykonawcy .......................................................................................

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

Adres Wykonawcy .................................................................................................

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

Oświadczenie

Niniejszym oświadczam, że do realizacji zamówienia „Kompleksowej ochrony osób, budynku, terenu Agencji Oceny Technologii Medycznych przy Alei Lotników 22 w Warszawie” w zakresie prac stanowiących przedmiot zamówienia zatrudniamy pracowników, którzy nie byli rejestrowani jako osoby karane w Krajowym Rejestrze Karnym.

......................................................................
                                                                                                                         /data i podpis osoby upoważnionej
                                                          do występowania w imieniu Wykonawcy/


Załącznik Nr 6 potencjał kadrowy
Pieczęć Wykonawcy

Pełna nazwa Wykonawcy …....................................................................................

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

Adres Wykonawcy …..............................................................................................

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

Potencjał Kadrowy

	Lp.
	Imię i Nazwisko
	Wykształcenie
	Proponowana rola w realizacji zamówienia
	Doświadczenie zawodowe
	Opis uprawnień

	
	
	
	
	
	



......................................................................
                                                                                                                         /data i podpis osoby upoważnionej
                                                          do występowania w imieniu Wykonawcy/


Załącznik Nr 7 
Pieczęć Wykonawcy

Pełna nazwa Wykonawcy …....................................................................................

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

Adres Wykonawcy …..............................................................................................

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

Oświadczenie


Niniejszym oświadczam, że posiadam grupę interwencyjną wyposażoną zgodnie z obowiązującymi przepisami.


W przypadku otrzymania sygnału telefonicznego od pracownika ochrony lub Zamawiającego, Wykonawca zobowiązuje się do niezwłocznego podjęcia interwencji przez załogę interwencyjną. 

Interwencja zostanie podjęta :

                                      - w godz. 600 – 2000  w czasie max. 10 minut,

                                      - w godz. 2000 – 600  w czasie max. 5 minut,

o ile nie zostanie ona uniemożliwiona z powodu sił wyższych lub innego niezależnego od Wykonawcy zdarzenia losowego.


......................................................................
                                                                                                                         /data i podpis osoby upoważnionej
                                                          do występowania w imieniu Wykonawcy/
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