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Znak sprawy: RIR.271.8.2024.CC
Załącznik nr 2 do SWZ

.............................................................
(Dane Wykonawcy / Nazwa)
Formularz ofertowy 

Nawiązując do ogłoszenia na postępowanie pn.:
Zakup autobusu do przewozu osób niepełnosprawnych

MY NIŻEJ PODPISANI
.........................................................................................................................................................
działając w imieniu i na rzecz
.........................................................................................................................................................
(nazwa, dokładny adres Wykonawcy/Wykonawców)
(w przypadku składania oferty przez podmioty występując wspólnie poda nazwy i dokładne adresy wszystkich wspólników spółki cywilnej lub członków konsorcjum)
Dane Wykonawcy:
NIP …………………………………………….….., REGON …………………………………………..
Tel .…………………………………………..., adres e-mail: ……………………………………………

1. SKŁADAMY OFERTĘ na wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie określonym w Specyfikacji Warunków Zamówienia.

2. OFERUJEMY wykonanie przedmiotu zamówienia objętego postępowaniem pn.: 
kryterium: Cena

Całkowita cena ofertowa netto ........................................ zł
podatek VAT …  % .............................………………………….... zł
Całkowita cena ofertowa brutto ……………………….………... zł
słownie: ........................................................................................................................

Oświadczamy, że w zaoferowanej cenie w terminie 60 dni od dnia podpisania umowy,dostarczymy następujący pojazd:
	Marka oferowanego nowego autobusu
	

	Model
	

	Typ/wersja
	

	Lp.
	Wyszczególnienie
	Parametry*
(opis lub potwierdzenie: TAK)

	I.   Ogólne

	1. 
	Rok produkcji
	2024

	1. 
	Liczba miejsc
	23 (łącznie z miejscem kierowcy)

	1. 
	Liczba drzwi

	Minimum 3, w tym:
- drzwi kierowcy po lewej stronie;
- drzwi wejściowe do autobusu, po
prawej stronie, z obniżonym stopniem,
- drzwi tylne dwuskrzydłowe.

	1. 
	Dopuszczalna masa całkowita
	5500 kg

	1. 
	Kolor
	Preferowany: biały,  szary, grafitowy, niebieski lub srebrny

	1. 
	Wymiary
	-  długość   7867 mm;
- szerokość 2020 mm;
- wys. przedziału pasażerskiego 190 cm
- rozstaw osi 4325 mm

	II. Silnik i skrzynia biegów

	1. 
	Typ silnika
	Diesel

	1. 
	Pojemność skokowa silnika
	1950 cm3

	1. 
	Moc silnika
	170 KM

	1. 
	Norma emisji spalin
	Euro VI

	1. 
	Skrzynia biegów
	Manualna 6 – biegowa lub automatyczna

	III. Bezpieczeństwo

	1. 
	Hamulce tarczowe przód i tył
	TAK

	1. 
	Aktywny asystent układu hamulcowego
	TAK

	1. 
	Asystent bocznego wiatru
	TAK

	1. 
	Asystent utrzymania pasa ruchu
	TAK

	1. 
	System SoS
	TAK

	IV. Zabezpieczenia

	1. 
	Centralny zamek sterowany pilotem
	TAK

	1. 
	Immobiliser
	TAK

	V. Koła

	1. 
	Koła tylne podwójne (bliźniacze) z oponami letnimi
	TAK

	1. 
	Dodatkowy komplet opon zimowych
	TAK

	1. 
	Pełnowymiarowe koło zapasowe
	TAK

	VI. Kabina kierowcy

	1. 
	Kierownica regulowana w 2 płaszczyznach
	TAK

	1. 
	Klimatyzacja półautomatyczna
	TAK

	1. 
	Poduszka powietrzna kierowcy
	TAK

	1. 
	Kamera cofania
	TAK

	1. 
	Radioodtwarzacz, USB, głośniki
	TAK

	1. 
	Fotel kierowcy komfortowy
	TAK

	1. 
	Szyba przednia z filtrem, ogrzewana nadmuchem ciepłego powietrza
	TAK

	1. 
	Wskaźnik temperatury wewnętrznej
	TAK

	1. 
	Półka nad przednia szybą
	TAK

	1. 
	Ścianka za fotelem kierowcy
	Ze szkła hartowanego

	1. 
	Dwa uchwyty na kubki
	TAK

	1. 
	Schowek pod deska rozdzielczą
	TAK

	1. 
	Sygnał niezapiętego pasa bezpieczeństwa fotela kierowcy
	TAK

	1. 
	Inteligentny tachograf
	TAK

	VII. Przedział pasażerski

	1. 
	Fotele

	Uchylno-rozsuwane, z pasami
3-punktowymi i podłokietnikami
Tapicerka materiałowa.
W miejscu stanowiska wózka inwalidzkiego fotele wypinane bez użycia narzędzi .

	1. 
	Klimatyzacja
	Z indywidualnym nawiewem

	1. 
	Dodatkowe ogrzewanie
	Niezależne od silnika (typu Webasto)

	1. 
	Podłoga pokryta antypoślizgową wykładziną
	TAK

	1. 
	Oświetlenie sufitowe
	TAK

	1. 
	Ściany boczne wraz z sufitem pokryte tapicerką miękką,
	TAK

	1. 
	Półki bagażowe z oświetleniem LED noc i dzień
	TAK

	1. 
	Szyby
	Podwójne z izolacją termiczną, przyciemnione

	1. 
	Młoteczki do zbicia szyb ewakuacyjnych
	TAK

	1. 
	Luk dachowy ewakuacyjny
	TAK

	VIII.  Pozostałe

	1. 
	Przystosowanie do przewozu  osoby niepełnosprawnej  na wózku  inwalidzkim

	Szyny podłogowe do mocowania wózka inwalidzkiego
Pasy do mocowania wózka do szyn podłogowych.
Pasy bezpieczeństwa dla osób na wózku
Najazdy do wprowadzania wózka tylnymi drzwiami

	1. 
	Uchwyt (poręcz) ułatwiający wejście/wyście  do/z  autobusu
	TAK

	1. 
	Światła przeciwmgielne halogenowe z funkcją doświetlania zakrętów
	TAK

	1. 
	Automatyczny układ włączania świateł
	TAK

	1. 
	Boczne światła sygnalizacyjne
	

	1. 
	Trzecie światło hamowania
	

	1. 
	Adaptacyjne światło STOP
	

	1. 
	Lusterka zewnętrzne regulowane i ogrzewane elektrycznie
	TAK

	1. 
	Zbiornik paliwa
	93 l

	1. 
	Akumulator AGM 12V 95 Ah
	TAK

	1. 
	Dogrzewacz elektryczny PTC
	TAK

	1. 
	Zestaw narzędzi, w tym podnośnik
	TAK

	1. 
	Trójkąt ostrzegawczy
	TAK

	1. 
	Gaśnica
	TAK

	1. 
	Apteczka
	TAK

	1. 
	Klin pod koła
	TAK

	1. 
	Komplet dokumentów
	TAK

	Pozostałe wymagania, certyfikaty, gwarancje

	1. 
	Świadectwo homologacji na autobus przystosowany dla osób niepełnosprawnych lub Świadectwo homologacji na autobus + zaświadczenie ze stacji diagnostycznej o
dopuszczeniu przewozu osób na wózkach inwalidzkich.
	TAK

	1. 
	Warunki techniczne oferowanego autobusu oraz zakres niezbędnego wyposażenia musi być zgodny z obowiązującymi w Polsce przepisami i normami, a zastosowane materiały i wyposażenie muszą posiadać odpowiednie certyfikaty.
	TAK

	1. 
	Autobus powinien posiadać co najmniej 24-miesięczny okres gwarancji na silnik, podzespoły mechaniczne, elektryczne i elektroniczne bez limitu kilometrów
	TAK

	1. 
	Okres gwarancji na wykonaną zabudowę pojazdu 24 m-ce, potwierdzony pisemnie
	TAK

	1. 
	Okres gwarancji na powłokę lakierniczą 24 m-ce, potwierdzony pisemnie
	TAK

	1. 
	Okres gwarancji na perforację blach nadwozia 120 m-cy, potwierdzony pisemnie
	TAK

	1. 
	Autoryzowany serwis pojazdu powinien
znajdować się nie dalej niż 150km od siedziby Zamawiającego
	TAK


*w przypadku wyższych parametrów proszę opisać oferowane rozwiązania równoważne lub zastosowane rozwiązania o wyższym standardzie.
[bookmark: _GoBack]

3. AKCEPTUJEMY warunki płatności określone przez Zamawiającego w Specyfikacji Warunków Zamówienia.

4. UWAŻAMY SIĘ za związanych niniejszą ofertą przez czas wskazany w Specyfikacji Warunków Zamówienia.

5. ZAMÓWIENIE ZREALIZUJEMY:
samodzielnie/przy udziale Podwykonawców*

Podwykonawcom zostanie powierzona realizacja następującego zakresu zamówienia:
	Nazwa i adres podwykonawcy: 
(o ile są znani Wykonawcy na tym etapie postępowania)
	Zakres powierzonych do wykonania robót:

	1.
	

	2.
	



6. OŚWIADCZAMY, że w celu potwierdzenia spełnienia warunków udziału w postępowaniu, 
nie polegamy / polegamy* na zasobach podmiotów trzecich wskazanych poniżej

	Nazwa i adres Podmiotu trzeciego:
(udostępniającego zasoby na zasadach określonych w art. 22a ust. 1 ustawy)

	Zakres udostępnionych zasobów:

	1.
	

	2.
	



7. OŚWIADCZAMY, że sposób reprezentacji spółki/konsorcjum* dla potrzeb niniejszego
zamówienia jest następujący: 
.............................................................................................................……………………...
(wypełniają jedynie przedsiębiorcy składający wspólną ofertę-spółki cywilne lub konsorcja)

8. OŚWIADCZAMY, że zapoznaliśmy się z postanowieniami umowy, określonymi w Specyfikacji Warunków Zamówienia i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszą ofertą, na warunkach określonych w Specyfikacji Warunków Zamówienia, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

9. DEKLARUJEMY  wniesienie wadium określonego w rozdziale XX SWZ w następującej formie:
...............................................................................................................................................
……………………………………………………………………………………………………………….……………………..…
Zwrotu wniesionego wadium w gotówce, należy dokonać na konto bankowe o NR ......................................................, którego właścicielem jest: (proszę podać nazwę właściciela konta bankowego) …………………………………………

10. OŚWIADCZAMY, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.**

11. OŚWIADCZAMY, że: posiadamy rachunek firmowy do którego bank utworzył rachunek Vat.

12. INFORMUJEMY że wybór oferty nie będzie/ będzie* prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług – art. 225 ustawy Pzp.
W przypadku, gdy wybór oferty będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego należy wypełnić:
Powyższy obowiązek podatkowy będzie dotyczył ………… (nazwa, rodzaj towaru lub usługi objętych przedmiotem zamówienia), a ich wartość netto (bez kwoty podatku) będzie wynosiła …………. PLN 

13. 2) CZY WYKONAWCA jest:
- Mikroprzedsiębiorstwem -   ………….*
- Małym przedsiębiorstwem  - …………*
- Średnim przedsiębiorstwem  - ………..*
- Jednoosobowa działalność gospodarcza - ………..*
- Osoba fizyczna nie prowadząca działalności gospodarczej - ………..*
- Inny rodzaj działalności -  .………*
*(proszę wskazać rodzaj Państwa działalności – zaznaczyć właściwy rodzaj symbolem X).

14. Osobą upoważnioną przez wykonawcę do kontaktowania się z zamawiającym jest:

Nazwisko i imię ……………………………………………… 
tel. ………………………….. e-mail ……………………….…

15. Ofertę niniejszą składamy na ..................... stronach

16. Zastrzegam/ zastrzegamy informacje zawarte w załącznikach nr ........... mojej/ naszej
oferty. Stanowią one tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu art. 11 ust. 4 Ustawy o Zwalczaniu Nieuczciwej Konkurencji (tj. Dz.U. z 2020 r. poz. 1913) i nie mogą być udostępniane innym uczestnikom postępowania.

17. ZAŁĄCZNIKAMI do niniejszej oferty są:
a) ....................................................................................................
b) ....................................................................................................

Data, miejscowość oraz – jeżeli jest to wymagane lub konieczne – podpis(-y): [……]


______________________________
1) rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1). 

2) Na potrzeby odpowiedzi na to pytanie należy skorzystać z definicji mikroprzedsiębiorcy, średniego i dużego przedsiębiorcy zawartych w ustawie z dnia 6 marca 2018 r. – Prawo przedsiębiorców (Dz. U z 2018r poz. 646 z późn. zm.):
  
1) mikroprzedsiębiorca – przedsiębiorca, który w co najmniej jednym roku z dwóch ostatnich lat obrotowych spełniał łącznie następujące warunki:
a) zatrudniał średniorocznie mniej niż 10 pracowników oraz
b) osiągnął roczny obrót netto ze sprzedaży towarów, wyrobów i usług oraz z operacji finansowych nieprzekraczający  równowartości  w złotych 2 milionów euro, lub sumy aktywów jego bilansu sporządzonego na koniec jednego z tych lat nie przekroczyły równowartości w złotych 2 milionów euro;

2) mały przedsiębiorca – przedsiębiorca, który w co najmniej jednym roku z dwóch ostatnich lat obrotowych spełniał łącznie następujące warunki:
a) zatrudniał średniorocznie mniej niż 50 pracowników oraz
b) osiągnął roczny obrót netto ze sprzedaży towarów, wyrobów i usług oraz z operacji  finansowych  nieprzekraczający równowartości  w złotych 10 milionów euro, lub sumy aktywów jego bilansu sporządzonego na koniec jednego z tych lat nie przekroczyły równowartości w złotych 10 milionów euro – i który nie jest mikroprzedsiębiorcą;

3) średni przedsiębiorca – przedsiębiorca, który w co najmniej jednym roku z dwóch ostatnich lat obrotowych spełniał łącznie następujące warunki:
a) zatrudniał średniorocznie mniej niż 250 pracowników oraz
b) osiągnął roczny obrót netto ze sprzedaży towarów, wyrobów i usług oraz z operacji finansowych nieprzekraczający równowartości w złotych 250 milionów euro, lub sumy aktywów jego bilansu sporządzonego na koniec jednego z tych lat nie przekroczyły równowartości w złotych 43 milionów  euro – i który nie jest mikroprzedsiębiorcą ani małym przedsiębiorcą
** W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).
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