Załącznik nr 2 do 
Zaproszenia do składania ofert 
znak: OI.042.3.2.2022 r


FORMULARZ OFERTOWY

[bookmark: _Hlk83290250]Na „Zakup mikrobusu 9-cio miejscowego przystosowanego do przewozu osób niepełnosprawnych na wózkach inwalidzkich, uczestników Środowiskowego Domu Samopomocy w Cergowej”


DANE WYKONAWCY (Wykonawców - w przypadku oferty wspólnej, wskazać pełnomocnika):
	1.
	Dane wykonawcy (lub lidera konsorcjum):

Osoba upoważniona do reprezentacji Wykonawcy/ów i podpisująca ofertę: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ………………………………………………………………………………………………

Pełna nazwa:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . …………………………………………………………………………………………………
Adres: ulica . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . kod . . . . . . . . . . . miejscowość . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
NIP . . . . . . . . . . . . . . . . . . REGON . . . . . . . . . . . . . . . . . tel.: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Adres do korespondencji jeżeli jest inny niż siedziba Wykonawcy:
ulica . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . kod . . . . . . . . . . . miejscowość . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Adres poczty elektronicznej i numer faksu, na który zamawiający ma przesyłać korespondencję związaną z przedmiotowym postępowaniem . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
fax: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  e-mail. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

	2
	Dane partnera konsorcjum (jeśli dotyczy):
Osoba upoważniona do reprezentacji Wykonawcy . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Pełna nazwa:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Adres: ulica . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . kod . . . . . . . . . . . miejscowość . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
NIP . . . . . . . . . . . . . . . . . . REGON . . . . . . . . . . . . . . . . . tel.: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Adres do korespondencji jeżeli jest inny niż siedziba Wykonawcy:
ulica . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . kod . . . . . . . . . . . miejscowość . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Adres poczty elektronicznej e-mail. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . i numer faksu. . . . . . . . . . . . . . . . . ,



Działając w imieniu i na rzecz Wykonawcy przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia oraz stosownie do treści zapytania i opisu przedmiotu zamówienia:
0. Oświadczam (y), że:
1) jestem(śmy) uprawniony(nieni) do występowania w obrocie prawnym zgodnie z wymaganiami ustawowymi;
2) posiadamy uprawnienia do wykonywania prac objętych niniejszą procedurą jeśli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania oraz spełniamy warunki udziału;
3) posiadamy wiedzę i doświadczenie niezbędne do prawidłowego wykonania przedmiotu zamówienia;
4) dysponujemy odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;
5) posiadamy sytuacjię ekonomiczną i finansową zapewniającą wykonanie zamówienia;
6) zapoznałem(liśmy) się z przedmiotem zamówienia i warunkami opisanymi w zapytaniu ofertowym wraz z załącznikami oraz zdobyłem(liśmy) konieczne informacje potrzebne do właściwego wykonania zamówienia i nie wnoszę do niego uwag;
7) nie zalegam(y) z opłacaniem podatków, opłat oraz nie zalegam(y) z opłacaniem, opłat oraz składek na ubezpieczenie społeczne lub zdrowotne, a wszystkie informacje zamieszczone w ofercie są aktualne i prawdziwe;
8) jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert;
9) cena oferty uwzględnia zakres zgodny z warunkami podanymi w formularzu zapytania ofertowego i zawiera wszystkie koszty związane z kompleksowym wykonaniem przedmiotu zamówienia;
10) uwzględniłem(iśmy) zmiany i dodatkowe ustalenia wynikłe w trakcie procedury stanowiące integralną część ZO, wyszczególnione we wszystkich umieszczonych na stronie internetowej i pismach Zamawiającego;
11) nie ogłoszono upadłości, nie złożono wniosku o upadłość oraz nie otwarto w stosunku do nas postępowania likwidacyjnego.

2. Składając ofertę w ww. postępowaniu prowadzonym w trybie art. 2 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 11 września 2019 roku - Prawo zamówień publicznych oraz zarządzenia Burmistrza Dukli Nr 20/21 z dnia 1 lutego 2021 roku w sprawie ustalenia Regulaminu ramowych procedur udzielania zamówień o wartości szacunkowej nieprzekraczającej 130 000 złotych (netto)  oświadczam(y), że oferujemy wykonanie zamówienia za kwotę brutto: 


Netto:


...................................... (słownie:.........................................................................................) zł, 



Brutto: 


....................................... (słownie:……………………………………………....................) zł, 


Opis techniczny oferowanego samochodu


Marka i model oferowanego samochodu ………………………………………………………………………………………………………..……

	L.p.
	Minimalne wymagania Zamawiającego
	Parametry oferowanego samochodu

	1. 
	samochód fabrycznie nowy, nie rejestrowany, nie używany, nie powystawowy, 
	TAK/NIE*


	2. 
	rok produkcji - nie wcześniej niż 2021 r.
	rok produkcji ……………………….

	3. 
	przystosowany do przewozu 9 osób (8+1), w tym jednej osoby na wózku inwalidzkim (osoba pozostaje na wózku inwalidzkim w trakcie jazdy),
	TAK/NIE*


	4. 
	homologacja auta podstawowego i skompletowanego (jeżeli dotyczy)
	TAK/NIE*


	5. 
	dopuszczalna masa całkowita do 3,5 Mg
	TAK/NIE*


	6. 
	silnik o zapłonie samoczynnym z turbodoładowaniem, 
	TAK/NIE*


	7. 
	moc silnika nie mniej niż 125
	moc silnika ………………KM

	8. 
	pojemność silnika nie mniej niż 1900 cm3
	pojemność silnika ………………… cm3

	9. 
	rodzaj paliwa - ON,
	TAK/NIE*


	10. 
	manualna 6-cio stopniowa skrzynia biegów
	rodzaj skrzyni/ liczba biegów
……………………/…………………….

	11. 
	wspomaganie układu kierowniczego,
	TAK/NIE*


	12. 
	regulacja kolumny kierowniczej,
	TAK/NIE*


	13. 
	poduszka powietrzna kierowcy i pasażera (przednie i boczne)
	TAK/NIE*


	14. 
	wszystkie siedzenia wyposażone w 3 punktowe pasy bezpieczeństwa,
	TAK/NIE*


	15. 
	lusterka boczne elektrycznie ustawiane i podgrzewane 
	TAK/NIE*


	16. 
	elektrycznie sterowane szyby - przód,
	TAK/NIE*


	17. 
	lampy ksenonowe lub na diodach LED
	rodzaj lamp
………………………………….

	18. 
	radioodtwarzacz cyfrowy z nagłośnieniem pojazdu,
	TAK/NIE*


	19. 
	obrotomierz,
	TAK/NIE*


	20. 
	oświetlenie w podsufitce,
	TAK/NIE*


	21. 
	oświetlenie przedziału pasażerskiego,
	TAK/NIE*


	22. 
	przednie światła p/mgielne,
	TAK/NIE*


	23. 
	centralny zamek sterowany pilotem, 
	TAK/NIE*


	24. 
	regulacja wysokości fotela kierowcy co najmniej w 3 płaszczyznach,
	TAK/NIE*


	25. 
	przesuwane prawe drzwi boczne,
	TAK/NIE*


	26. 
	drzwi tylne dwuskrzydłowe przeszklone
	TAK/NIE*


	27. 
	pełne przeszklenie samochodu
	TAK/NIE*


	28. 
	w oknach przedziału pasażerskiego szyby przyciemniane
	TAK/NIE*


	29. 
	klimatyzacja ze sterowaniem przód i tył pojazdu
	TAK/NIE*
rodzaj klimatyzacji ( manualna, automatyczna)
……………………………………….

	30. 
	czujniki parkowania – minimum z tyłu
	TAK/NIE*
miejsce montażu
……………………………………….

	31. 
	pełnowymiarowe koło zapasowe,
	TAK/NIE*


	32. 
	kolor samochodu do ustalenia z wyjątkiem czarnego
	TAK/NIE*
proponowany kolor ……………………..

	33. 
	hamulce tarczowe przód i tył,
	TAK/NIE*


	34. 
	dywaniki gumowe przód
	TAK/NIE*


	35. 
	komplet kół zimowych (opony i felgi),
	TAK/NIE*


	36. 
	stanowisko do mocowania wózka inwalidzkiego wraz z kompletem pasów do mocowania wózka inwalidzkiego oraz osoby podróżującej na wózku.
	TAK/NIE*


	37. 
	fotele w przestrzeni pasażerskiej z możliwością szybkiego demontażu
	TAK/NIE*


	38. 
	najazdy szynowe aluminiowe rozsuwane do wprowadzenia wózka inwalidzkiego do pojazdu,  
	TAK/NIE*


	39. 
	podsufitka tapicerowana;
	TAK/NIE*


	40. 
	tapicerka foteli w pojeździe materiałowa w ciemnym kolorze
	TAK/NIE*
proponowany materiał i kolor
………………………………………………

	41. 
	podłoga antypoślizgowa, łatwo zmywalna, na całej długości pojazdu,  
	TAK/NIE*
proponowany materiał podłogi
………………………………………………..

	42. 
	oznakowanie pojazdu zgodne z przepisami dotyczącymi przewozu osób niepełnosprawnych.
	TAK/NIE*


	43. 
	system zapobiegający blokowaniu kół podczas hamowania (ABS lub równoważny),
	TAK/NIE*
nazwa proponowanego systemu
………………………………………………….

	44. 
	system stabilizacji tory jazdy (ESP lub równoważny,)
	TAK/NIE*
nazwa proponowanego systemu
………………………………………………….

	45. 
	system wspomagania hamowania ( BAS lub równoważny)
	TAK/NIE*
nazwa proponowanego systemu
………………………………………………….

	46. 
	tempomat
	TAK/NIE*


	47. 
	komplet kluczyków
	TAK/NIE*

	48. 
	wyposażenie dodatkowe: dedykowany podnośnik samochodowy, klucz do kół, gaśnica, trójką ostrzegawczy, apteczka pierwszej pomocy, uchwyt pomocniczy do wsiadania do pojazdu
	TAK/NIE*
rodzaj i nośność podnośnika
…………………………………………………….
……………………………………………………

	49. 
	Pełna gwarancja mechaniczna bez względu na ilość przejechanych kilometrów – minimum 24 miesiące 
	


……………… miesięcy

	50. 
	gwarancja na perforację blach - minimum 10 lat, 

	
……………… lat

	51. 
	gwarancja na powłokę lakierniczą - minimum 36 miesięcy

	

……………… miesięcy

	52. 
	assistance - minimum 12 miesięcy

	…………..miesięcy zawierające następujący rodzaj pomocy: …………………………………….
………………………………………………………
……………………………………………………….
……………………………………………………….





*niepotrzebne skreślić

3. Oświadczamy, że podana cena obejmuje wszystkie koszty realizacji zamówienia.
4. Oświadczamy, że dostarczone przez nas wyposażenie jest fabrycznie nowe, nieużywane i wolne od wad, oraz jest zgodne z SOPZ i spełnia wymogi w zakresie bezpieczeństwa wynikające z ustawy z dnia 30 sierpnia 2002 r. o systemie oceny zgodności (Dz.U.2021.1344 t.j.).
5. Oferowane przez nas wyposażenie, w zakresie wymagań techniczno-jakościowych, zostało przedstawione w: Załącznik nr 4 – Opis oferowanego sprzętu. 
6. Oświadczamy, że jesteśmy uprawnieni do wprowadzania do obrotu oprogramowania komputerowego dostarczonego wraz ze sprzętem komputerowym.
7. Zobowiązujemy się do wykonania zamówienia w terminie nie późniejszym niż                           do 07.06.2022 r. 
9. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z warunkami zamówienia i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszą ofertą, na warunkach uzgodnionych przez strony, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
10. Osobą do kontaktu ze strony Wykonawcy jest …………………………….. email: ………………………………, tel: …………………………………………..
11. Ofertę niniejszą składamy na ………. kolejno ponumerowanych stronach.
12. Załącznikami do niniejszej oferty, stanowiącymi jej integralną część są:
1) ………………………………………………..
2) ………………………………………………..
3) ………………………………………………..


Prawdziwość powyższych danych potwierdzam(y) własnoręcznym podpisem świadom(-i) odpowiedzialności karnej z art.233kk.




......................................................................................		   ........................................
(podpis(y) osób uprawnionych 
do reprezentacji Wykonawcy lub pełnomocnika)                         (Miejscowosć i data)
[bookmark: Załącznik_nr_2_do_ZO_-_oświadczenie_o_br]			              
str. 3
