Załącznik nr 2 do siwz 
FORMULARZ OFERTOWY
..……………………

/miejscowość i data/

……………………………………..

/pieczęć Wykonawcy/

Nazwa i siedziba /adres/ Wykonawcy/nr faks: / e-mail: ……………………………………………………………………………………………………
NUMER RACHUNKU BANKOWEGO WYKONAWCY DLA ZWROTU WADIUM:

……………………………………………………………………………………………………………………….
Do : Muzeum Narodowego w Warszawie, 
Nawiązując do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym na: Ochrona oraz dozór ekspozycji w Muzeum Narodowym w Warszawie i jego oddziałach wraz ze sprzątaniem pomieszczeń muzealnych.:
1. Oświadczamy, iż oferujemy realizację przedmiotu zamówienia, zgodnie z formularzem cenowym za cenę netto …............... zł  (słownie: .............................) + należny podatek VAT tj. za łączną cenę brutto: ................... zł (słownie: ..................................). 
Formularz cenowy stanowi integralną część oferty.
2. Oferujemy termin płatności za wykonane roboty: ….. dni licząc od dnia dostarczenia faktury. 

3.. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia, nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty i zobowiązujemy się spełnić wymienione w Specyfikacji wymagania i żądania Zamawiającego.

4.. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez czas wskazany w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.

5.. Oświadczamy, że zawarty w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia wzór umowy umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy na w/w warunkach, w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.

6.. Oświadczamy, iż podany powyżej nr faksu zobowiązujemy się utrzymywać w gotowości do przyjęcia transmisji przez okres trwania przedmiotowego postępowania.

7.. Załącznikami do niniejszej oferty są:

a. ...........................

b. …………………

/proszę wymienić wszystkie wymagane w SIWZ dokumenty/

     Podpis:
    ……………………………
Załącznik nr 1 do SIWZ

Oświadczenie o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu oraz o braku podstaw do wykluczenia 

	(pieczęć Wykonawcy)


	OŚWIADCZENIE




Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na: 
Ochrona oraz dozór ekspozycji w Muzeum Narodowym w Warszawie i jego oddziałach wraz ze sprzątaniem pomieszczeń muzealnych. oświadczamy, że spełniamy warunki udziału w przedmiotowym postępowaniu, dotyczące:
a) posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania,

b) posiadania wiedzy i doświadczenia,

c) dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia,

d) sytuacji ekonomicznej i finansowej.

Ponadto oświadczamy, że nie zachodzą podstawy do wykluczenia nas z przedmiotowego postępowania określone w art. 24 ust. 1 i 2 ustawy PZP.
..............................., dn. .......................
                  ...................................................................


(podpis i pieczęć upoważnionego


 przedstawiciela Wykonawcy)

Załącznik nr 4 do SIWZ 

WYKAZ WYKONANYCH USŁUG
	L.p.:
	Przedmiot zamówienia:
	Wartość zamówienia:
	Okres realizacji zamówienia:
	Podmiot, na rzecz którego realizowana była usługa

	1.


	
	
	
	

	2.


	
	
	
	


W załączeniu wykonawca ma obowiązek przedstawić dowody (poświadczenia, itp.) potwierdzające, że usługi wskazane w wykazie zostały wykonane w sposób należyty.
..............................., dn. .......................
                  ...................................................................


(podpis i pieczęć upoważnionego


 przedstawiciela Wykonawcy)
Załącznik nr 5 do siwz

	(pieczęć Wykonawcy)


	OŚWIADCZENIE




Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego przez Muzeum Narodowe w Warszawie na:  Ochrona oraz dozór ekspozycji w Muzeum Narodowym w Warszawie i jego oddziałach wraz ze sprzątaniem pomieszczeń muzealnych. stosownie do art. 26 ust. 2 lit d) ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. z 2013 r., poz. 907, ze zm.) oświadczamy, że: 
- należymy do grupy kapitałowej/nie należymy do grupy kapitałowej *.
* niewłaściwe skreślić
W przypadku należenia do grupy kapitałowej należy wypełnić poniższe: 
	Wykaz podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej
	 Adres 

podmiotu

	
	

	1
	2

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	


PODPIS(Y):

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

                               (miejscowość, data, podpis(y))

Podpis(y) i pieczątka(i) imienna(e) osoby(osób) upełnomocnionej(ych) do reprezentowania Wykonawcy

Załącznik nr 7 do siwz
	Wykonawca(Y):
	

	(Nazwa i adres)


	


WYKAZ OSÓB
	
	Zakres wykonywanych czynności 
	Imię i nazwisko


	Kwalifikacje zawodowe - uprawnienia  


	informacja o podstawie dysponowania osobą

	1.
	
	
	
	dysponuję osobą /

będę dysponował osobą - zobowiązanie w załączeniu*

	2.
	
	
	
	dysponuję osobą /

będę dysponował osobą - zobowiązanie w załączeniu*


*niepotrzebne skreślić/W załączeniu przedkładam - w stosunku do osób - którymi będę dysponował pisemne zobowiązanie innych podmiotów do udostępnienia tych osób.

Oświadczamy, że osoba/osoby, które będą uczestniczyć w wykonaniu zamówienia, posiadają wymagane uprawnienia.
PODPIS(Y):

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

                               (miejscowość, data, podpis(y))

Podpis(y) i pieczątka(i) imienna(e) osoby(osób) upełnomocnionej(ych) do reprezentowania Wykonawcy
Załącznik nr 6 - wzór wykazu sprzętu i wyposażenia
	Nr Sprawy:
	5/2015

	
	

	Wykonawca(Y):
	Zamawiający:

 MUZEUM NARODOWE W WARSZAWIE

AL. JEROZOLIMSKIE 3

00-495 Warszawa



	(Nazwa i adres)


	


WYKAZ 

 niezbędnych do wykonania zamówienia narzędzi i urządzeń, jakimi dysponuje wykonawca
	Lp.
	Wymagania Zamawiającego 
	Opis narzędzi i urządzeń, jakimi dysponuje wykonawca

	1. 
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	5.
	
	


PODPIS(Y):

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

                               (miejscowość, data, podpis(y))

Podpis(y) i pieczątka(i) imienna(e) osoby(osób) upełnomocnionej(ych) do reprezentowania Wykonawcy
