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Zatacznik nr 1 do SIWZ

FORMULARZ OFERTOWY
Dostawa dwoch busdw przystosowanych do przewozu osdb
niepetnosprawnych, poruszajgcych sie na wézkach inwalidzkich
na potrzeby Domu Pomocy Spotecznej w Zochcinku

/piecze¢ Wykonawcy/

Dane oferenta:

Nazwa (firma) Wykonawcy: -

Adres Wykonawcy:

Adres poczty elektroniczne;j:

Tel./ fax.:

NIP:

Adres email

1. Nawiazujac do ogloszenia o przetargu nieograniczonym SKLADAM/Y OFERTE na wykonanie
przedmiotu zamoéwienia w zakresie okreslonym w Specyfikacji Istotnych Warunkdw
Zamodwienia

2. OFERENT OSWIADCZA, ze:

a) Zapoznat sie ze Specyfikacjg Istotnych Warunkdw Zamowienia
b) Nie wnosi zastrzezen do SIWZ

c) Akceptuje warunki umowy, okreslone we wzorze umowy

d) Uzyskalismy niezbedne informacje dotyczgce ryzyka trudnosci oraz o wszelkich innych
okolicznosciach, jakie mogg mie¢ wptyw na wykonanie przedmiotu zamdwienia;

e) Spetniamy wymogi postawione w SIWZ i przyjmujemy warunki w niej zawarte.

3. OFERUJEM/Y wykonanie przedmiotu zamdwienia za cene:

Cena oferty brutto .zt
(stownie zt: )
Cena oferty netto Vi
(stownie zt: )
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W tym

podatek VAT zt

(stownie zt: )
4. ZOBOWIAZUJE/MY SIE:
- przypadku wyboru mojej/naszej* oferty Zobowigzuje/my* sie do dostawy:

autobusu:

(marka i model autobusu)

ktory spetnia wymagania okreslone w opisie przedmiotu zamdwienia w SIWZ oraz
parametry i wyposazenia wskazane w SIWZ albo lepsze od SIWZ.

do wykonania zaméwienia w terminie okreslonym w SIWZ i przekazania w/w
autobusu Zamawiajgcemu w terminie do 2019rr.

oferuje gwarancje:
o gwarancja mechaniczna bez limitu przebiegu na okres ,

o gwarancja na perforacje nadwozia na okres ,

o gwarancja na powtoke lakierniczg na okres

o gwarancja na zabudowe

Parametry zadane przez Potwierdzenie
Lp Zamawiajacego spetnienia zadanego
parametru poprzez
oznaczenie znakiem X

1 SAMOCHOD OSOBOWY DO PRZEWOZU 9 OSOB, FABRYCZNIE

NOWY, ROK PRODUKCJI 2019, PRZYSTOSOWANY DO

PRZWOZU OSOB NIEPELNOSPFAWNYCH

Dokumenty umozliwiajgce rejestracje samochodu na 9 oséb

2 uwzgledniajgc zabudowe specjalistyczng do przewozu oséb
niepetnosprawnych z mozliwoscig przewozu wézka inwalidzkiego
(homologacja pojazdu)
3 preferowany kolor niebieski lub inny do uzgodnienia z zamawiajgcym
z wyjatkiem biatego
4 drzwi boczne przesuwane z szybg odsuwang — po prawej stronie
pojazdu
5 porecze przy drzwiach bocznych przesuwnych utatwiajgce
wsiadanie
6 Uchwyt utatwiajgcy wsiadanie w kabinie kierowcy od strony pasazera
7 drzwi tylne, przeszklone, dwuskrzydtowe przyciemniane
8 petne przeszklenie pojazdu — szyby boczne w przedziale
pasazerskim przyciemnione,

9 szyby w drzwiach przednich otwierane elektrycznie
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10 wysokos$¢ pojazdu: powyzej: 1,9 m
11 rozstaw osi minimum 3000 cm
dtugos¢ catkowita — mieszczaca trzy rzedy siedzen i stanowisko
12 wozka inwalidzkiego dla osoby niepetnosprawnej w pozycji siedzgcej
bez koniecznosci demontazu Il rzedu siedzen w przestrzeni
pasazerskiej
13 oswietlenie sufitowe co najmniej dwupunktowe
14 fotele dla 6 oséb w przestrzeni pasazeskiej
15 Il rzad siedzen w przestrzeni pasazerskiej 2 + 1, dwuosobowe ze
sktadanym oparciem, jednoosobowe odchylane
16 Il rzad przestrzeni pasazerskiej 3 siedzenia pojedyncze z
mozliwoscig demontazu
17 stanowisko wozka inwalidzkiego
18 siedzenie pasazera obok kierowcy dwuosobowe
19 podtoga z wykfadzing antyposlizgowg
20 szyny mocujgce wozek inwalidzki
21 wszystkie miejsca siedzgce zaopatrzone w bezwladnosciowe pasy
bezpieczenstwa z napinaczami oraz zagtéwki
22 pasy zabezpieczajgce osobe niepetnosprawng na wézku
23 siedzenia wytozone tapicerka z tkaniny
24 antyposlizgowe progi
25 fabrycznie wykonana tapicerka przedziatu pasazerskiego
26 siedzenie kierowcy z regulacjg ledzwiowg i podtokietnikiem
27 poduszka powietrzna kierowcy i pasazera
28 czujnik parkowania z przodu i z tytu
29 czujnik kontroli zapiecia paséw bezpieczenstwa dla kierowcy
30 najazdy aluminiowe z bieznig przeciwposlizgowg o dtugosci 210 cm
(+,- 10 cm) do wprowadzania wézka inwalidzkiego
31 ogrzewanie kabiny kierowcy i przedziatu pasazerskiego
32 klimatyzacja kabiny kierowcy i przedziatu pasazerskiego
33 rodzaj paliwa — olej napedowy
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moc silnika — nie mniej niz 120 KM, pojemnos$¢ skokowa 1600 - 2200
34 cm? w klasie co najmniej EURO-6, z bezposrednim ukfadem wtrysku
paliwa, turbodotadowany
35 naped na kota przednie
36 skrzynia biegéw — manualna, 6-cio biegowa
37 wspomaganie uktadu kierowniczego
38 wspomaganie uktadu hamulcowego
system kontroli jazdy:
o system zapobiegajacy hamowaniu két podczas hamowania
39 ABS
e system zapobiegajacy utracie przyczepnosci két podczas
przyspieszania ASR
elektroniczny system stabilizacji toru jazdy ESP
40 komplet z ogumieniem zimowym 4 szt. zatozony na samochodzie
oraz opony letnie z obreczami stalowymi
41 petnowymiarowe koto zapasowe
42 radioodtwarzacz DVD/CD plus gtosniki w przedniej i tylnej czesci
autobusu
43 lusterka zewnetrzne fotohromatyczne — ze sterowaniem
elektrycznym
44 lusterko wsteczne wewnetrzne,
45 dodatkowe kierunkowskazy na dachu samochodu -ty
46 Swiatta przeciwmgielne z przodu i z tytu
47 Swiatta do jazdy dziennej
48 reflektory halogenowe
49 komplet zestawu naprawczego. Apteczka, tréjkat ostrzegawczy.
Kamizelka odblaskowa, linka holownicza
50 zestaw narzadzi fabrycznych i podnosnik
51 dodatkowa gasnica o wadze dostosowanej do oferowanego
samochodu
52 wybijak do szyb ewakuacyjnych zamontowany na $cianach bocznych
oznakowanie pojazdu kwadratowymi tablicami barwy niebieskiej z
33 miedzynarodowym symbolem wézka inwalidzkiego barwy biatej
zgodnie z przepisami
54 zbiornik paliwa minimum 70 |
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55 zaczep holowniczy z przodu i z tytu

56 dywaniki gumowe w kabinie kierowcy i przestrzeni pasazerskiej

57 Komplet pokrowcow na siedzenia

58 trzecie swiatto stop

59 immobiliser

60 autoalarm z niezaleznym zasilaniem

61 centralny zamek sterowany pilotem (drzwi kierowcy i pasazerow)

62 blokada drzwi podczas jazdy

63 dostawca musi zapewni¢ serwis na terenie wojewddztwa
Swietokrzyskiego

64 przeglady okresowe minimum co 30 000 km lub 2 lata

65 Dtugos¢ catkowita pojazdu powyzej 530 cm

5. AKCEPTUJE/MY warunki ptatnosci okres$lone przez Zamawiajgcego w Specyfikacji
Istotnych Warunkéw Zaméwienia.

6. UWAZAM/Y SIE za zwigzanych niniejszg oferta przez czas wskazany w Specyfikacji
Istotnych Warunkéw Zamowienia, tj. przez okres 30 dni od uptywu terminu skfadania
ofert.

7. NINIEJSZE ZAMOWIENIE ZREALIZUJE/MY
sami/przy udziale podwykonawcéw

okreslenie czesci zamowienia, jaka zostanie powierzona Podwykonawcy

8. OSWIADCZAM/Y, ze sposdb reprezentacji spétki / konsorcjum* dla potrzeb niniejszego
zamowienia jest nastepujacy:

(Wypetniajq jedynie przedsiebiorcy sktadajgcy wspolng oferte - spotki cywilne lub konsorcja)

(OSWIADCZAM/Y, iz - za wyjatkiem informacji i dokumentéw zawartych w ofercie na
stronach nr od do - niniejsza oferta oraz wszelkie zatgczniki do niej sg jawne i nie
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zawierajg informacji stanowigcych tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu przepisow
o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.
9. WSZELKA KORESPONDENCIE w sprawie niniejszego postepowania nalezy kierowac na
adres:

11. OFERTE niniejszg sktadamy na stronach.
12. ZALACZNIKAMI do niniejszej oferty, stanowigcymi jej integralng czes¢ sa:

13. WRAZ Z OFERTA sktadamy nastepujgce o$wiadczenia lub dokumenty na __ stronach:

dnia roku

* niepotrzebne skresli¢

(podpis Wykonawcy)
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