ZALACZNIK NR 1

do SIWZ na dostawe samochodu 9-miejscowego

przystosowanego do przewozu jednej osoby niepelnosprawnej na wozku inwalidzkim
dla Srodowiskowego Domu Samopomocy w Lasinie.

Pelna nazwa Wykonawcy
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"FORMULARZ OFERTOWY”

Sktadajac ofert¢ w postgpowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na: ,,Dostawe
samochodu 9-miejscowego przystosowanego do przewozu jednej osoby niepelnosprawnej na wézku
inwalidzkim dla Srodowiskowego Domu Samopomocy w Lasinie” zobowiazuje¢ Si¢ do zrealizowania
zamowienia zgodnie ze wszystkimi warunkami zawartymi w SIWZ oraz zalacznikach.

1SKEADAM OFERTE na wykonanie przedmiotu zamoéwienia w zakresie okreslonym w SIWZ za
ceng ryczaltowa:
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R (0114 4 V[

2. Zobowiazuje si¢ do wykonania przedmiotu zamowienia w terminie: do dnia 10 kwietnia 2012 roku.

3. Oferowany samochod jest marki ............. , 0 pojemnosci ....... , mocy silnika ................... , rok
produkcji.......... , przystosowany do przewozu jednej osoby niepetnosprawnej na wozku
inwalidzkim.

4. Oswiadczam, ze samochod osobowy jest fabrycznie nowy i nieuzywany (nie noszacy $ladow
uzytkowania), bezwypadkowy, 9-miejscowy przystosowany do przewozu jednej osoby niepelnosprawnej
na wozku inwalidzkim i spetnia co najmniej minimalne warunki okre$lone w Specyfikacji Istotnych
Warunkéw Zamoéwienia.

5. Samochod marki ..................... posiada nastgpujace parametry techniczne, wyposazenie oraz spetnia
inne warunki okreslone w tabeli ponizej:

Lp. | Wyszczegolnienie Uzupehié wpisujac
»TAK”, ,,NIE” lub
podac liczbowo inne
dokladne parametry
samochodu

Rok produkcji 2011

Typ nadwozia kombi

Liczba miejsc siedzacych 9
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Dlugo$¢ catkowita samochodu pomigdzy 5.100 a 5.300 mm




Wysokos¢ catkowita samochodu pomigdzy 1.900 a 2.100 mm

Rozstaw osi minimum 3.400 mm

Pojemno$¢ skokowa (ccm) od 1.900 do 2.000

Typ wysokoprezny

Moc silnika nie mniej niz 100 KM

o

Skrzynia biegéw manualna co najmniej 5-biegowa
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Gwarancja nie mniej niz 2 lata bez limitu kilometrow przebiegu od daty
zakupu

12. | Gwarancja nie mniej niz 3 lata na powtoke lakiernicza od daty zakupu

13. | Gwarancja nie mniej niz 12 lat na perforacj¢ korozyjna od daty zakupu

14. | Minimum ABS

15. | Poduszka powietrzna dla kierowcy i pasazera (2 osoby)

16. | Alarm antywlamaniowy

17. | Centralny zamek

18. | Immobiliser

19. | Drzwi tylne przeszklone, otwierane pod katem 180 stopni z wycieraczkami
I ogrzewanymi szybami

20. | Elektrycznie sterowane i podgrzewane lusterka

21. | Przesuwane prawe drzwi boczne

22. | Przeszklenie czgsci tadunkowe;j

23. | Lakier niemetalizowany ciemnozielony, granatowy lub niebieski

24. | Fotel pasazera dla 2 0s6b

25. | Wyjmowany drugi rzad siedzen (tawka)

26. | Gumowe pokrycie przestrzeni tadunkowej

27. | Wspomaganie uktadu kierowniczego

28. | Elektrycznie sterowane szyby przednie

29. | Radio z odtwarzaczem CD

30. | Klimatyzacja z nawiewem na przod i tyt

31. | Dodatkowy nawiew cieptego powietrza na tyl, regulowany

32. | Pelnowymiarowe koto zapasowe, komplet Kluczy

33. | Apteczka

34. | Gasnica

35. | Trojkat ostrzegawczy

36. | Demontowany trzeci rzad siedzen (pojedyncze fotele) z regulowanym
oparciem oraz z trzypunktowymi bezwladno$ciowymi pasami
bezpieczenstwa, z mozliwoscia wymiany na wozek inwalidzki

37. | Podloga pokryta warstwa antyposlizgowa na catej dlugosci samochodu

38. | Najazdy do wprowadzania wozkoéw

39. | Atestowane mocowanie dla wozka inwalidzkiego (listwy cargo w podtodze,
pasy mocujace wozek, biodrowe pasy bezpieczenstwa dla oséb na wozkach
inwalidzkich)

40. | Oznakowanie zgodnie z przepisami o ruchu drogowym (oklejenie
samochodu emblematami informujacymi o przewozie osob
niepetnosprawnych, ostrzegawcze kierunkowskazy dachowe)

41. | Speinia wymagania normy emisji spalin EURO 4, na podstawie §wiadectwa
homologacji pojazdu

42. | Emisja dwutlenku wegla, mierzona wedlug procedury ustalonej dla celow
badan homologacyjnych
(nie wigcej niz 220 g/km)

43. | Autoryzowana stacja serwisowa w obrgbie 150 km od siedziby
Zamawiajacego

44, | Dokumentacja (oryginalna instrukcja obstugi w jezyku polskim, ksiazka
gwarancyjna, karta pojazdu, ksigzka przegladow serwisowych)

45. | Dostawa samochodu do siedziby Zamawiajacego

6. Oswiadczam, ze zadeklarowane ceny zawieraja wszystkie koszty sktadajace si¢ na nalezyte
wykonanie przedmiotu umowy.




7. Przedmiot zamowienia wykonam sam*/ Nastepujaca cze$¢ zamowienia powierze podwykonawcom®:

(wpisa¢ nazwe i adres podwykonawcy oraz zakres ich robot )
8. Akceptuje warunki ptatnosci okreslone przez Zamawiajacego w SIWZ.

9. Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ ze Specyfikacja Istotnych Warunkow Zamowienia i uznajg sig
za zwiazanego okreslonymi w niej zasadami postgpowania.

10. Uwazam sig¢ za zwiazanego niniejsza oferta przez okres 30 dni od uptywu terminu do sktadania ofert.

11. Oswiadczam, ze projekt umowy zostal przeze mnie zaakceptowany i zobowiazuje si¢ - W przypadku

wyboru mojej oferty, do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego, na
warunkach okreslonych w projekcie umowy.

12. Z Formularzem ofertowym sktadam nastepujace zataczniki i oSwiadczenia:

(pieczgc 1 podpis Wykonawcy/Wykonawcow)

* niepotrzebne skresli¢



