Załącznik nr 2 do SWZ
Formularz oferty

Wykonawca:

…………………………………….…..

…………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

…………………………………………

…………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
Znak sprawy: IBP.III.271.3.2022
                                                         Zamawiający:




                                                                               GMINA ŁAPANÓW

  Łapanowie  34

                                                                            32-740 Łapanów
OFERTA

Nawiązując do toczącego się postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w  trybie Tryb podstawowy bez negocjacji - art. 275 pkt. 1 ustawy Pzp na.:  Zakup i  dostawę 9-osobowego busa przystosowanego do przewozu osób niepełnosprawnych
oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z wymogami zawartymi w Specyfikacji Warunków Zamówienia za cenę:
CENA OFERTOWA

_ . _ _ _ . _ _ _ , _ _   PLN

słownie złotych: ........................................................................................................................

…………………………………………………………………………………………………………….

Cena zawiera podatek VAT.
1. Oświadczamy, że:

1) Oferujemy pojazd marki …………………., typ ………………………, model ………………………, rok produkcji …………………
2) Zobowiązujemy się wykonać zamówienie w terminie: do 4 miesięcy od dnia udzielenia zamówienia
3) akceptujemy warunki płatności;
4) na dostarczony pojazd udzielamy  24 miesięcy gwarancji  oraz dodatkowo ……………………… kwartałów ( nie więcej niż 8 kwartałów)  licząc od dnia odbioru przedmiotu zamówienia. ( minimalny  termin to 24 miesiące)
Brak stosownego oświadczenia w tym miejscu będzie traktowane jako brak zaoferowania dłuższego  terminu   a w konsekwencji brak przyznania dodatkowych punktów
5) zapoznaliśmy się z warunkami podanymi przez Zamawiającego w SWZ i nie wnosimy do nich żadnych zastrzeżeń,

6) uzyskaliśmy wszelkie niezbędne informacje do przygotowania oferty i wykonania zamówienia.

7) akceptujemy istotne postanowienia projektu umowy oraz termin realizacji przedmiotu zamówienia podany przez Zamawiającego,

8) uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w Specyfikacji Warunków Zamówienia.,
9) podwykonawcom zamierzamy powierzyć wykonanie następujących części zamówienia:

a) ………………………………………………………………………………………
b) tj. ………………………% ceny ofertowej
2. W przypadku udzielenia nam zamówienia zobowiązujemy się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego;
3. Oświadczamy, że zapewniony będzie serwis gwarancyjny - W okresie gwarancji wszystkie przeglądy gwarancyjne (dotyczy kosztów robocizny i materiałów eksploatacyjnych) oraz naprawy gwarancyjne przeprowadzane będą na koszt Wykonawcy w ciągu 5 dni roboczych od daty otrzymania od Zamawiającego zgłoszenia usterki (reklamacji) lub zgłoszenia do przeglądu.

4. Oświadczamy, że najbliższa (siedziby Zamawiającego) autoryzowana stacja serwisowa  znajduje  się na terenie Województwa Małopolskiego w promieniu nie większym niż 100km  od siedziby Zamawiającego tj:

1) …………………………………………………………………………………………..

( adres stacji)

5. Przedstawicielem  do  kontaktu przy realizacji umowy  ze strony  Wykonawcy  z   Zamawiającym 

będzie:  ……………………………………tel. ……………e-mail ………………………

6. Wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO
  wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu
.
7. Oświadczamy, że jesteśmy przedsiębiorstwem:

( mikro przedsiębiorstwem ( mniej niż 10 pracowników oraz roczny obrót nie przekracza 2 mln Euro)
( przedsiębiorstwem małym   ( mniej niż 50 pracowników oraz roczny obrót nie przekracza 10 mln Euro)

( przedsiębiorstwem średnim ( mniej niż 250 pracowników oraz roczny obrót nie przekracza 50 mln Euro)
( przedsiębiorstwem dużym

Do oferty dołączono następujące dokumenty:

Nazwa i adres WYKONAWCY :

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

NIP .......................................................   

REGON ..................................................................

Adres, na który Zamawiający powinien przesyłać ewentualną korespondencję:

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

Województwo ……………………………. 
Osoba wyznaczona do kontaktów z Zamawiającym: 

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

numer telefonu: (**) ……………………….

Numer faksu: (**)……………………………

e-mail:………………………

adres strony internetowej: .....................................

Opis zaoferowanego Pojazdu
	Marka
	

	Model
	

	Lp
	Minimalne parametry techniczne
	Oferowane parametry techniczne

Lub wpisać TAK

	1
	samochód fabrycznie nowy, rok produkcji 2022, nie rejestrowany, nie używany, nie powystawowy, przystosowany do przewozu 9 osób (8+1), w tym jednej osoby na wózku inwalidzkim (osoba pozostaje na wózku inwalidzkim w trakcie jazdy),
	

	2
	homologacja auta podstawowego i skompletowanego (homologacja pojazdu dla przewozu osób niepełnosprawnych)
	

	3
	dopuszczalna masa całkowita do 3,5 tony
	

	4
	silnik o zapłonie samoczynnym o mocy nie mniejszej niż 120 KM,
	

	5
	pojemność silnika nie mniej niż 1900 cm3
	

	6
	rodzaj paliwa - ON,
	

	7
	wspomaganie układu kierowniczego,
	

	8
	regulacja kolumny kierowniczej,
	

	9
	poduszka powietrzna kierowcy i pasażera  
( przednie i boczne)
	

	10
	wszystkie siedzenia wyposażone w 3 punktowe pasy bezpieczeństwa,
	

	11
	Lusterka boczne elektrycznie ustawiane i podgrzewane elektrycznie sterowane szyby – przód 
	

	12
	lampy ksenonowe lub na diodach LED
	

	13
	min. radio-odtwarzacz CD z nagłośnieniem pojazdu lub inne,,
	

	14
	obrotomierz
	

	15
	Oświetlenie w podsufitce
	

	16
	oświetlenie przedziału pasażerskiego,
	

	17
	hak holowniczy
	

	18
	światła przeciwmgielne,
	

	19
	światła do jazdy dziennej,
	

	20
	Światła postojowe
	

	21
	Centralny zamek sterowany pilotem,
	

	22
	Immobiliser, 
	

	23
	dodatkowe ogrzewanie tyłu pojazdu(dogrzewacz)
	

	24
	regulacja wysokości fotela kierowcy 
	

	25
	elektrycznie podgrzewana szyba przednia i tylna
	

	26
	przesuwane prawe drzwi boczne,
	

	27
	drzwi tylne dwuskrzydłowe przeszklone
	

	28
	pełne przeszklenie samochodu.
	

	29
	w oknach przedziału pasażerskiego szyby przyciemniane
	

	30
	klimatyzacja manualna lub automatyczna dwustrefowa ((przód i tył pojazdu)
	

	31
	Czujniki parkowania – minimum z tyłu
	

	32
	pełnowymiarowe koło zapasowe lub zestaw naprawczy,
	

	33
	lakier zwykły – kolor do ustalenia
	

	34
	hamulce tarczowe przód i tył,
	

	35
	dywaniki gumowe 
	

	36
	auto na oponach letnich
	

	37
	komplet kół zimowych (opony i felgi) odpowiadający rozmiarowi zaoferowanych kół letnich,
	

	38
	stanowisko do mocowania wózka inwalidzkiego wraz z kompletem pasów do mocowania wózka inwalidzkiego oraz osoby podróżującej na wózku tj.:

a) szyny w podłodze do mocowania wózka.

b) pasy do mocowania wózka

c) pasy do mocowania osoby na wózku

d) najazdy aluminiowe

e) oświetlenie awaryjne na dachu

f) uchwyt w drzwiach 

g) oznakowanie zewnętrzne
	

	39
	podwójne siedzenie obok kierowcy,
	

	40
	dwa rzędy foteli trzyosobowych (fotele z możliwością szybkiego demontażu)
	

	41
	najazdy szynowe aluminiowe rozsuwane do wprowadzenia wózka inwalidzkiego do pojazdu,
	

	42
	podsufitka tapicerowana;
	

	43
	tapicerka foteli w pojeździe materiałowa w ciemnym kolorze
	

	44
	podłoga antypoślizgowa, łatwo zmywalna, na całej długości pojazdu,
	

	45
	oznakowanie pojazdu zgodne z przepisami dotyczącymi przewozu osób niepełnosprawnych.
	

	46
	system zapobiegający blokowaniu kół podczas hamowania (ABS lub równoważny),
	

	47
	system zapobiegający poślizgowi kół podczas przyspieszania (ASR lub równoważny)
	

	48
	system stabilizacji tory jazdy (ESP lub równoważny,)
	

	49
	System wspomagania hamowania ( BAS lub równoważny).
	

	50
	System podziału siły hamowania ( EBD lub równoważny)
	

	51
	System ułatwiający ruszanie pod górę (HSA lub równoważny).
	

	52
	skrzynia biegów: Manualna min. 6-cio stopniowa skrzynia biegów
	

	53
	Napęd: minimum przód
	

	54
	Wyposażenie dodatkowe: dedykowany podnośnik samochodowy, klucz do kół, gaśnica, trójką ostrzegawczy, apteczka pierwszej pomocy
	

	55
	Pełny pakiet AC/OC/NNW/ASS/Ubezpieczenie szyb
	


Dokument  musi być podpisany  kwalifikowanym  podpisem  elektronicznym / podpisem  zaufanym / podpisem  osobisty osobistym   przez  osobę lub osoby uprawnione do reprezentowania Wykonawcy
* niepotrzebne skreślić.


� 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).


� 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 (np. przez jego wykreślenie/usunięcie z treści oferty).





