
ZAŁĄCZNIK NR 1 
do SIWZ na dostawę samochodu 9-miejscowego 

 przystosowanego do przewozu jednej osoby niepełnosprawnej na wózku inwalidzkim 

 dla Środowiskowego Domu Samopomocy w Łasinie. 

 

Pełna nazwa Wykonawcy 

 

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

 

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

 

………………………………………………………., 

Adres ………………………………………………..,  

NIP ……………………………………….., 

REGON……………………………………….……., 

Nr rachunku bankowego  ......................................................, 

Nr telefonu  .................................................... , 

Nr faxu ……………………………………… 

 

 

„FORMULARZ OFERTOWY” 

 

Składając ofertę w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na: „Dostawę 

samochodu 9-miejscowego przystosowanego do przewozu jednej osoby niepełnosprawnej na wózku 

inwalidzkim dla Środowiskowego Domu Samopomocy w Łasinie” zobowiązuję się do zrealizowania 

zamówienia zgodnie ze wszystkimi warunkami zawartymi w SIWZ oraz załącznikach. 

 

1.  SKŁADAM OFERTĘ na wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie określonym w SIWZ za    

   cenę ryczałtową: 

 

   netto: …………………………zł 

  słownie: .................................................................................................................................................... , 

  podatek VAT 23 %: ......……….zł. 

  słownie ...................................................................................................................................................... , 

  brutto…………………………………zł. 

  słownie:  ..................................................................................................................................................... . 

 

2. Zobowiązuję się do wykonania przedmiotu zamówienia w terminie: do dnia 10 kwietnia 2012 roku. 

 

3. Oferowany samochód jest marki …………., o pojemności ……., mocy silnika ………………., rok  

    produkcji………., przystosowany do przewozu jednej osoby niepełnosprawnej na wózku  

    inwalidzkim. 

 

4. Oświadczam, że samochód osobowy jest fabrycznie nowy i nieużywany (nie noszący śladów  

     użytkowania), bezwypadkowy, 9-miejscowy przystosowany do przewozu jednej osoby niepełnosprawnej  

    na wózku inwalidzkim i spełnia co najmniej minimalne warunki określone w Specyfikacji Istotnych  

    Warunków Zamówienia. 

 

5. Samochód marki ………………… posiada następujące parametry techniczne, wyposażenie oraz spełnia  

    inne warunki określone w tabeli poniżej: 

 

Lp. Wyszczególnienie Uzupełnić wpisując 

„TAK”, „NIE” lub 

podać liczbowo inne 

dokładne parametry 

samochodu 

1. Rok produkcji 2011  

2. Typ nadwozia kombi  

3. Liczba miejsc siedzących 9  

4. Długość całkowita samochodu pomiędzy 5.100 a 5.300 mm  



5. Wysokość całkowita samochodu pomiędzy 1.900 a 2.100 mm  

6. Rozstaw osi minimum 3.400 mm  

7. Pojemność skokowa (ccm) od 1.900 do 2.000  

8. Typ wysokoprężny  

9. Moc silnika nie mniej niż 100 KM  

10. Skrzynia biegów manualna co najmniej 5-biegowa  

11. Gwarancja nie mniej niż 2 lata bez limitu kilometrów przebiegu od daty 

zakupu 

 

12. Gwarancja nie mniej niż 3 lata na powłokę lakierniczą od daty zakupu  

13. Gwarancja nie mniej niż 12 lat na perforację korozyjną od daty zakupu  

14. Minimum ABS  

15. Poduszka powietrzna dla kierowcy i pasażera (2 osoby)  

16. Alarm antywłamaniowy  

17. Centralny zamek  

18. Immobiliser  

19. Drzwi tylne przeszklone, otwierane pod kątem 180 stopni z wycieraczkami 

i ogrzewanymi szybami 

 

20. Elektrycznie sterowane i podgrzewane lusterka  

21. Przesuwane prawe drzwi boczne  

22. Przeszklenie części ładunkowej  

23. Lakier niemetalizowany ciemnozielony, granatowy lub niebieski  

24. Fotel pasażera dla 2 osób  

25. Wyjmowany drugi rząd siedzeń (ławka)  

26. Gumowe pokrycie przestrzeni ładunkowej  

27. Wspomaganie układu kierowniczego  

28. Elektrycznie sterowane szyby przednie  

29. Radio z odtwarzaczem CD  

30. Klimatyzacja z nawiewem na przód i tył  

31. Dodatkowy nawiew ciepłego powietrza na tył, regulowany  

32. Pełnowymiarowe koło zapasowe, komplet kluczy  

33. Apteczka  

34. Gaśnica  

35. Trójkąt ostrzegawczy  

36. Demontowany trzeci rząd siedzeń (pojedyncze fotele) z regulowanym 

oparciem oraz z trzypunktowymi bezwładnościowymi pasami 

bezpieczeństwa, z możliwością wymiany na wózek inwalidzki 

 

37. Podłoga pokryta warstwą antypoślizgową na całej długości samochodu  

38. Najazdy do wprowadzania wózków  

39. Atestowane mocowanie dla wózka inwalidzkiego (listwy cargo w podłodze, 

pasy mocujące wózek, biodrowe pasy bezpieczeństwa dla osób na wózkach 

inwalidzkich) 

 

40. Oznakowanie zgodnie z przepisami o ruchu drogowym (oklejenie 

samochodu emblematami informującymi o przewozie osób 

niepełnosprawnych, ostrzegawcze kierunkowskazy dachowe) 

 

41. Spełnia wymagania normy emisji spalin EURO 4, na podstawie świadectwa 

homologacji pojazdu 

 

42. Emisja dwutlenku węgla, mierzona według procedury ustalonej dla celów 

badań homologacyjnych  

(nie więcej niż 220 g/km) 

 

43. Autoryzowana stacja serwisowa w obrębie 150 km od siedziby 

Zamawiającego 

 

44. Dokumentacja (oryginalna instrukcja obsługi w języku polskim, książka 

gwarancyjna, karta pojazdu, książka przeglądów serwisowych) 

 

45. Dostawa samochodu do siedziby Zamawiającego  

 

6. Oświadczam, że zadeklarowane ceny zawierają wszystkie koszty składające się na należyte  

     wykonanie przedmiotu umowy. 

 

 



 7. Przedmiot zamówienia wykonam sam*/ Następującą część zamówienia powierzę podwykonawcom*:             

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

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

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

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

(wpisać nazwę i adres podwykonawcy oraz zakres ich robót ) 

 

8. Akceptuję warunki płatności określone przez Zamawiającego w SIWZ. 

 

     9. Oświadczam, że zapoznałem się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia i uznaję się     

       za związanego określonymi w niej zasadami postępowania. 

 

10. Uważam się za związanego niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu do składania ofert. 

 

11. Oświadczam, że projekt umowy został przeze mnie zaakceptowany i zobowiązuję się  -  w przypadku  

       wyboru mojej oferty, do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego, na  

       warunkach określonych w projekcie umowy. 

 

12. Z Formularzem ofertowym składam następujące załączniki i oświadczenia: 

 

     ……………………………………………………………….. 

     ……………………………………………………………….. 

     ……………………………………………………………….. 

     ……………………………………………………………….. 

     ……………………………………………………………….. 

     …………………………………………………………………. 

     ………………………………………………………………… 

     …………………………………………………………………. 

 

 

           (pieczęć i podpis Wykonawcy/Wykonawców) 

 

 

 

 

 

 

 

*   niepotrzebne skreślić 

 

 

 

 

 


