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Załącznik nr 1 do SIWZ 

 

 

 

 

 
/pieczęć Wykonawcy/ 

FORMULARZ OFERTOWY  

Dostawa dwóch busów przystosowanych do przewozu osób 

niepełnosprawnych, poruszających się na wózkach inwalidzkich 

na potrzeby Domu Pomocy Społecznej w Zochcinku 

 

 

Dane oferenta: 

Nazwa (firma) Wykonawcy: ____________________________________________- 

Adres Wykonawcy:___________________________________________________ 

Adres poczty elektronicznej: ___________________________________________ 

Tel./ fax.:___________________________________________________________ 

NIP: _______________________________________________________________ 

Adres email _________________________________________________________ 

 

1. Nawiązując do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym SKŁADAM/Y OFERTĘ na wykonanie 

przedmiotu zamówienia w zakresie określonym w Specyfikacji Istotnych Warunków 

Zamówienia  

2. OFERENT OŚWIADCZA, że: 

a) Zapoznał się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia 

b) Nie wnosi zastrzeżeń do SIWZ 

c) Akceptuje warunki umowy, określone we wzorze umowy 

d) Uzyskaliśmy niezbędne informacje dotyczące ryzyka trudności oraz o wszelkich innych 

okolicznościach, jakie mogą mieć wpływ na wykonanie przedmiotu zamówienia; 

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

3.  OFERUJEM/Y wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę: 

Cena oferty brutto  _____________________.zł  

(słownie zł: _________________________________________________________________) 

Cena oferty netto ______________________. Zł 

(słownie zł: _________________________________________________________________) 
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W tym podatek VAT ____________________zł  

(słownie zł: _________________________________________________________________) 

4. ZOBOWIĄZUJE/MY SIĘ: 

- przypadku wyboru mojej/naszej* oferty Zobowiązuję/my* się do dostawy: 

autobusu:_____________________________________________________________ 

 (marka i model autobusu) 

który spełnia wymagania określone w opisie przedmiotu zamówienia w SIWZ oraz 

parametry i wyposażenia wskazane w  SIWZ albo lepsze od SIWZ. 

- do wykonania zamówienia w terminie określonym w SIWZ i przekazania w/w 

autobusu Zamawiającemu w terminie do ____________________________   2019 r.  

- oferuję gwarancję: 

o gwarancja mechaniczna bez limitu przebiegu na okres __________________, 

o gwarancja na perforację nadwozia na okres __________________________, 

o gwarancja na powłokę lakierniczą na okres __________________________ 

o gwarancja na zabudowę _____________________________ 

 

Lp 

 

Parametry żądane przez 

Zamawiającego  

 

Potwierdzenie 

spełnienia żądanego 

parametru poprzez 

oznaczenie znakiem X  

1 

 

SAMOCHÓD OSOBOWY DO PRZEWOZU 9 OSÓB, FABRYCZNIE 

NOWY, ROK PRODUKCJI 2019, PRZYSTOSOWANY DO 

PRZWOZU OSÓB NIEPEŁNOSPFAWNYCH 

 

2 

Dokumenty umożliwiające rejestrację samochodu na 9 osób 

uwzględniając zabudowę specjalistyczną do przewozu osób 

niepełnosprawnych z możliwością przewozu wózka inwalidzkiego 

(homologacja pojazdu) 

 

3 preferowany kolor niebieski lub inny do uzgodnienia z zamawiającym 

z wyjątkiem białego 

 

4 drzwi boczne przesuwane z szybą odsuwaną  – po prawej stronie 

pojazdu 

 

5 poręcze przy drzwiach bocznych  przesuwnych ułatwiające 

wsiadanie 

 

6 Uchwyt ułatwiający wsiadanie w kabinie kierowcy od strony pasażera 
 

7 drzwi tylne, przeszklone, dwuskrzydłowe przyciemniane 
 

8 pełne przeszklenie pojazdu – szyby boczne w przedziale 

pasażerskim przyciemnione,  

 

9 szyby w drzwiach przednich otwierane elektrycznie 
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10 wysokość pojazdu: powyżej: 1,9 m  
 

11 rozstaw osi minimum 3000 cm 
 

12 

długość całkowita – mieszcząca trzy rzędy siedzeń i stanowisko 

wózka inwalidzkiego dla osoby niepełnosprawnej w pozycji siedzącej 

bez konieczności demontażu III rzędu siedzeń  w przestrzeni 

pasażerskiej  

 

13 oświetlenie sufitowe co najmniej dwupunktowe 
 

14 fotele dla 6 osób w przestrzeni pasażeskiej 
 

15 II rząd siedzeń w przestrzeni pasażerskiej 2 + 1, dwuosobowe ze 

składanym oparciem, jednoosobowe odchylane 

 

16 III rząd przestrzeni pasażerskiej 3 siedzenia pojedyncze z 

możliwością demontażu 

 

17 stanowisko wózka inwalidzkiego 
 

18 siedzenie pasażera obok kierowcy dwuosobowe 
 

19 podłoga z wykładziną antypoślizgową 
 

20 szyny mocujące wózek inwalidzki 
 

21 wszystkie miejsca siedzące zaopatrzone w bezwładnościowe pasy 

bezpieczeństwa z napinaczami oraz zagłówki 

 

22 pasy zabezpieczające osobę niepełnosprawną na wózku 
 

23 siedzenia wyłożone tapicerką z tkaniny  

24 antypoślizgowe progi 
 

25 fabrycznie wykonana tapicerka przedziału pasażerskiego 
 

26 siedzenie kierowcy z regulacją lędźwiową i podłokietnikiem 
 

27 poduszka powietrzna kierowcy i pasażera 
 

28 czujnik parkowania z przodu i z tyłu 
 

29 czujnik kontroli zapięcia pasów bezpieczeństwa dla kierowcy 
 

30 najazdy aluminiowe z bieżnią przeciwpoślizgową o długości 210 cm  

(+,- 10 cm) do wprowadzania wózka inwalidzkiego 

 

31 ogrzewanie kabiny kierowcy i przedziału pasażerskiego  
 

32 klimatyzacja kabiny kierowcy i przedziału pasażerskiego 
 

33 rodzaj paliwa – olej napędowy 
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34 
moc silnika – nie mniej niż 120 KM, pojemność skokowa 1600 - 2200 

cm3 w klasie co najmniej EURO-6,  z bezpośrednim układem wtrysku 

paliwa, turbodoładowany 

 

35 napęd na koła przednie 
 

36 skrzynia biegów – manualna, 6-cio biegowa 
 

37 wspomaganie układu kierowniczego  
 

38 wspomaganie układu hamulcowego 
 

39 

system kontroli jazdy: 

• system zapobiegający hamowaniu kół podczas hamowania 

ABS 

• system zapobiegający utracie przyczepności kół podczas 

przyspieszania ASR 

elektroniczny system stabilizacji toru jazdy ESP 

 

40 komplet z ogumieniem zimowym 4 szt. założony na samochodzie 

oraz opony letnie z obręczami stalowymi  

 

41 pełnowymiarowe koło zapasowe 
 

42 radioodtwarzacz DVD/CD  plus głośniki w przedniej i tylnej części 

autobusu 

 

43 lusterka zewnętrzne fotohromatyczne – ze sterowaniem 

elektrycznym  

 

44 lusterko wsteczne wewnętrzne, 
 

45 dodatkowe kierunkowskazy na dachu samochodu -tył 
 

46 światła przeciwmgielne z przodu i z tyłu 
 

47 Światła do jazdy dziennej 
 

48 reflektory halogenowe 
 

49 komplet zestawu naprawczego. Apteczka, trójkąt ostrzegawczy. 

Kamizelka odblaskowa, linka holownicza  

 

50 zestaw narządzi fabrycznych i podnośnik 
 

51 dodatkowa gaśnica o wadze dostosowanej do oferowanego 

samochodu 

 

52 wybijak do szyb ewakuacyjnych zamontowany na ścianach bocznych  
 

53 
oznakowanie pojazdu kwadratowymi tablicami barwy niebieskiej z 

międzynarodowym symbolem wózka inwalidzkiego barwy białej 

zgodnie z przepisami 

 

54 zbiornik paliwa minimum 70 l 
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55 zaczep holowniczy z przodu i z tyłu 
 

56 dywaniki gumowe w kabinie kierowcy i przestrzeni pasażerskiej 
 

57 Komplet pokrowców na siedzenia 
 

58 trzecie światło stop 
 

59 immobiliser 
 

60 autoalarm z niezależnym zasilaniem 
 

61 centralny zamek sterowany pilotem (drzwi kierowcy i pasażerów) 
 

62 blokada drzwi podczas jazdy 
 

63 dostawca musi zapewnić serwis na terenie województwa 

świętokrzyskiego  

 

64 przeglądy okresowe minimum co 30 000 km  lub 2 lata 
 

65 Długość całkowita pojazdu powyżej 530 cm 
 

 

 

5. AKCEPTUJE/MY warunki płatności określone przez Zamawiającego w Specyfikacji 

Istotnych Warunków Zamówienia.  

6. UWAŻAM/Y SIĘ za związanych niniejszą ofertą przez czas wskazany w Specyfikacji 

Istotnych Warunków Zamówienia, tj. przez okres 30 dni od upływu terminu składania 

ofert.  

7. NINIEJSZE ZAMÓWIENIE ZREALIZUJE/MY 

sami/przy udziale podwykonawców 

___________________________________________________________________ 

       określenie części zamówienia, jaka zostanie powierzona Podwykonawcy 

 

8. OŚWIADCZAM/Y, że sposób reprezentacji spółki / konsorcjum* dla potrzeb niniejszego 

zamówienia jest następujący:  

       ________________________________________________________________________ 

 (Wypełniają jedynie przedsiębiorcy składający wspólną ofertę - spółki cywilne lub konsorcja) 

       ________________________________________________________________________ 

 (OŚWIADCZAM/Y, iż - za wyjątkiem informacji i dokumentów zawartych w ofercie na 

stronach nr od ____ do ____ - niniejsza oferta oraz wszelkie załączniki do niej są jawne i nie 
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zawierają informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów                        

o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. 

9. WSZELKĄ KORESPONDENCJĘ w sprawie niniejszego postępowania należy kierować na 

adres: _________________________________________________________________ 

11. OFERTĘ niniejszą składamy na _________ stronach. 

12. ZAŁĄCZNIKAMI do niniejszej oferty, stanowiącymi jej integralną część są: 

___________________________________________________________________________ 

13. WRAZ Z OFERTĄ składamy następujące oświadczenia lub dokumenty na __ stronach: 

_________________________________________________________________________ 

__________________ dnia __ __ ____ roku 

 * niepotrzebne skreślić 

_____________________________________ 

                (podpis Wykonawcy) 
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