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ZAŁĄCZNIK NR 1 DO SIWZ 
 

FORMULARZ OFERTOWY  
 

Dane dotyczące Wykonawcy: 
Wykonawca/ Wykonawcy wspólnie ubiegający się o zamówienie* 
(w przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia w formularzu ofertowym należy wpisać wszystkich 

Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia)  

Pełna nazwa Wykonawcy zgodnie z dokumentem rejestrowym (jeżeli występuje):  

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

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

Siedziba i Adres Wykonawcy / Adres głównego wykonywania działalności Wykonawcy zgodnie z 

dokumentem rejestrowym (jeżeli występuje): 

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

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

Powiat, Województwo: ………………………………………………….…………………… 

Telefon: ........................................     

e-mail: …………………………………………………................…………. 

Nr Regon: ....................................     Nr KRS: ......................................     

Nr NIP: ............................................................. 

 

Oświadczamy, że jestem(śmy) / nie jestem(śmy)* podatnikiem VAT. 

 

Dane dotyczące Zamawiającego: 

Powiat Koszaliński    

ul. Racławicka  13 

75 – 620  Koszalin  

 

NIP: 669-23-87-595,  Regon: 330920854 

 

Nawiązując do ogłoszonego przetargu nieograniczonego ozn. ZP.272.12.2019 na: 
 

DOSTAWĘ POJAZDÓW PRZYSTOSOWANYCH DO PRZEWOZU  
OSÓB NIEPEŁNOSPRAWNYCH w ramach „Programu 

wyrównywania różnic między regionami III” w obszarach D  
 

1. Oferuję/emy/* wykonanie przedmiotu zamówienia, zgodnie z opisem i na warunkach 

określonych w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, obejmującego dostawę                     

5 sztuk pojazdów marki ……………………….., typ …………………………,                    

model …………………………………….., wyprodukowanych w roku …………, 

przystosowanych do przewozu osób niepełnosprawnych, w tym na wózkach 

inwalidzkich odpowiadających specyfikacji wymaganej przez Zamawiającego tj.: 

 

1. Stan techniczny Fabrycznie nowy 

2. Rodzaj silnika Zasilany olejem napędowym   

3. Norma emisji spalin Minimum EURO 6 (ważna na dzień rejestracji pojazdu) 
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4. Pojemność silnika  

…………… cm3 

5. Moc silnika  

…………… KM 

6. Skrzynia biegów Manualna, 6-biegowa 

7. Napęd Koła przednie 

8. Liczba miejsc 9 (8 + 1) 

9. Długość pojazdu  

…………… mm 

10. Wysokość pojazdu  

…………… mm 

Wyposażenie 

11. światła przeciwmgielne przednie i tylne 

12. światła do jazdy dziennej 

13. hamulce tarczowe na przedniej i tylnej osi 

14. kierownica regulowana  

15. układ kierowniczy wspomagany 

16. lusterka regulowane elektrycznie zewnętrzne 

17. lusterko wsteczne wewnętrzne 

18. reflektory przeciwmgielne 

19. zamek centralny ze zdalnym sterowaniem (pilot) 

20. komplet kluczy zapasowych z pilotem 

21. sygnał niezapiętego pasa bezpieczeństwa dla kierowcy i pasażerów 

22. ogrzewanie postojowe przedziału kierowcy i przedziału pasażerskiego 

23. pełne przeszklenie nadwozia przestrzeni pasażerskiej 

 

24. 

 

kolor nadwozia: ………………………….. 

25. elektrycznie otwierane szyby przednie 

26. drzwi przesuwne przestrzeni pasażerskiej z prawej strony 

27. drzwi tylne dwuskrzydłowe, przeszklone, z wycieraczkami i spryskiwaczem 

28 przyciemniane szyby w przestrzeni pasażerskiej 

29. okna w przestrzeni pasażerskiej:  

□ przesuwne  

□ uchylne 

□ stałe 

□ połączenie okien stałych z przesuwnymi/uchylnymi 
 

30. uchwyt wejściowy w przedziale kierowcy i pasażera 

31. uchwyty nad głową kierowcy i pasażera 

32. stopień wejściowy w przestrzeni pasażerskiej  ułatwiający wchodzenie i wychodzenie 

z pojazdu wysuwany elektrycznie, wykonany z materiału antypoślizgowego, 

podświetlany (szerokość nie mniejsza niż 65 cm) 

33. pełna tapicerka przestrzeni kierowcy oraz przestrzeni pasażerskiej w ciemnym kolorze 
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34. fotele w przedziale kierowcy:  

1 pojedynczy fotel kierowcy i 2 osobowa kanapa dla pasażerów 

35. 2 rzędy siedzeń w przedziale pasażerskim:                    

I rząd: 

□ kanapy 

□ fotele 

□ połączenie kanapy z fotelem 

 

II rząd: 

□ kanapy 

□ fotele 

□ połączenie kanapy z fotelem 

 

36. fotel kierowcy regulowany (oparcie i wysokość siedzenia) 

37. zagłówki z regulacją wysokości 

38. podłokietniki: 

□ TAK 

□ NIE 

 

39. pokrowce na wszystkie fotele 

40. wyposażenie w poduszki powietrzne w kabinie kierowcy 

41. trzypunktowe pasy bezpieczeństwa z napinaczami na wszystkich fotelach 

42. oświetlenie w podsufitce w przestrzeni kierowcy 

43. oświetlenie w podsufitce w przestrzeni pasażerskiej 

44. klimatyzacja w przestrzeni kierowcy 

45. klimatyzacja w przestrzeni pasażerskiej 

46. podłoga w przedziale pasażerskim pokryta wykładziną antypoślizgową 

47. komplet gumowych dywaników  

48. czujnik parkowania przód i tył 

49. zaczep holowniczy z przodu i z tyłu wkręcany 

50. chlapacze z przodu i z tyłu 

51. systemy: ABS, ESP, EBD, ASR 

52. automatyczne wyłączenie świateł po wyjęciu kluczyka ze stacyjki 

53. autoalarm  

54. radio + port USB 

55. system głośników z przodu i z tyłu 

56. 2 komplety kół (opony letnie 4 szt., opony zimowe 4szt.)  

(ogumienie fabrycznie nowe, nie starsze niż 12 miesięcy;  

rozmiary opon oraz ich parametry muszą być zgodne z zaleceniami producenta pojazdu) 

57. obręcze stalowe 

58. pełnowymiarowe koło zapasowe 

59. gaśnica z uchwytem 

60. apteczka 

61. trójkąt ostrzegawczy 

62. podnośnik 

63. zestaw narzędzi do wymiany koła 

64. linka holownicza 

65. wybijaki szyb ewakuacyjnych zamontowane na ścianach bocznych, oznakowanie wyjść 

awaryjnych 
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UWAGA! W l.p. 4, 5, 9,10, 24, 29, 35, 38 tabeli należy podać dane dotyczące 

oferowanych pojazdów/zaznaczyć, które rozwiązania oferuje Wykonawca. 
 

Informacje dodatkowe Wykonawcy /jeżeli występują/: 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

 

2. Oferuję/emy/* wykonanie całego przedmiotu zamówienia za:   
 

cenę ryczałtową brutto ............................................... PLN 

w tym należny podatek VAT*,  

z czego na 1 pojazd przypada następująca kwota brutto: …………………….PLN 

 

3. Oświadczam/my/*, że cena przedstawiona w punkcie 2 obejmuje wszystkie koszty 

związane z realizacją przedmiotu zamówienia, w tym koszty dostawy przedmiotu 

zamówienia do siedziby Zamawiającego. 

 

4. Oferuję/emy/* wykonanie zamówienia  w terminie:  do 30.06.2020r. 
 
 

5. Oświadczam/my/*, że na wykonany przez/e/ mnie/nas* przedmiot zamówienia 

udzielę/udzielimy* gwarancji na następujące okresy: 

a) …… miesiące/miesięcy* na części mechaniczne (bez limitu kilometrów), 

b) …… miesiące/miesięcy* na powłoki lakiernicze, 

c) …… miesiące/miesięcy* na perforację nadwozia. 

 
6. Akceptuję/emy/* warunki płatności przelewem w terminie do  30  dni licząc od  daty dostarczenia 

faktur do Zamawiającego. 

 

 Przystosowanie pojazdu do przewozu osoby niepełnosprawnej  

na wózku inwalidzkim 

66. aluminiowe najazdy teleskopowe do wprowadzenia wózka inwalidzkiego  

z powierzchnią antypoślizgową 

67. szyny podłogowe w ostatnim rzędzie siedzeń w przedziale pasażerskim umożliwiające 

montaż min. 1 wózka inwalidzkiego w podłodze pojazdu 

68. możliwość demontażu tylnych foteli/kanapy bez narzędzi 

69. komplet pasów zaczepowych do mocowania wózka inwalidzkiego 

70. komplet pasów bezpieczeństwa dla osoby niepełnosprawnej na wózku inwalidzkim, 

schowek na pasy 
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7. Oświadczam/my/*, że każdy z oferowanych pojazdów charakteryzuje się 

następującymi parametrami: 

1) zużycie energii ……..…… MJ/km, 

2) emisja dwutlenku węgla ………… g/km. 
 

8. Zamówienie zamierzam/my/*:   
                                               a)  wykonać w całości siłami własnymi,* 

           b)  zlecić w następującej części  podwykonawcy/om/* 
 

Pełna nazwa/firma podwykonawcy …………………….…………………………………………………….,  
który wykona : 

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

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

Pełna nazwa/firma podwykonawcy …………………….……………………………………………………,  
który wykona : 

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

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

Wartość lub procentowa część zamówienia, jaka zostanie powierzona podwykonawcy/om/: …………… 

  

9. Oświadczam/my/*, że wypełniłem/liśmy/* obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13              

lub art. 14 RODO** wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio                       

lub pośrednio pozyskałem/liśmy/* w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego            

w niniejszym postępowaniu.* 
 

      Uwaga! 
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 Wykonawca                     
nie składa powyższego oświadczenia poprzez wykreślenie treści oświadczenia. 
 

 

10. Oświadczam/y/*, że jestem/eśmy/* związany/ani/ niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu 

terminu  składania  ofert. 
 

11. Oświadczam/y/*, że zawarte w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia ogólne warunki  

umowy (zał. nr 5 do SIWZ) zostały przeze mnie/przez nas* zaakceptowane i zobowiązuję/emy/* 

się w przypadku wyboru przez Zamawiającego mojej/naszej* oferty do zawarcia umowy                            

na warunkach określonych w zał. nr 5 do SIWZ w miejscu i terminie wyznaczonym                                    

przez Zamawiającego. 
 

 

12. Oświadczam/y/*,że zapoznałem(am)/zapoznaliśmy* się z treścią SIWZ i nie wnoszę/nie wnosimy* 

do niej zastrzeżeń oraz zebrałem(am)/zebraliśmy* informacje konieczne do przygotowania  

niniejszej oferty. 
 

 

13. Oświadczam/y/, że zapewnię/nimy/* wysoką jakość przedmiotu zamówienia. 
 
 

 

14. Imię(ona) i Nazwisko(a) właściciela(i) firmy lub osób uprawnionych do reprezentacji 

(wypełnić jeżeli nie figurują w podanej nazwie Wykonawcy i jeżeli nie wynika  to z innych 

złożonych wraz z ofertą dokumentów): 
 

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

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

15. Osoba/y/  uprawniona/e/ ze  strony  Wykonawcy do kontaktów z Zamawiającym:   
 

        Imię, nazwisko, tel. ................................................................................................................................... 

        Imię, nazwisko, tel. ................................................................................................................................... 
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16. Osoba/y/  upoważniona/e/  ze  strony  Wykonawcy  do podpisania oferty lub do  podpisania 

oferty i umowy* : 

Imię, nazwisko ........................................................................................................................................... 

        Imię, nazwisko ........................................................................................................................................... 

Na potwierdzenie do oferty załączam dokumenty, z których wynikają umocowania dla wymienionych osób                      

(np. stosowne pełnomocnictwo, umowa spółki cywilnej, aktualny odpis z właściwego rejestru lub z centralnej 

ewidencji  i informacji  o działalności gospodarczej).  
 

 

17. Jako Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia w formie konsorcjum/ spółki 

cywilnej* oświadczamy, że dla potrzeb niniejszego postępowania, zgodnie z art. 23 ust. 2 ustawy 

Pzp ustanowiliśmy pełnomocnika: ……........................................................, którego upoważniliśmy 

(w załączonym do oferty pełnomocnictwie) do: 

 reprezentowania nas w postępowaniu o udzielenie zamówienia *  

albo 

 reprezentowania nas w postępowaniu o udzielenie zamówienia i zawarcia umowy w sprawie 

niniejszego zamówienia publicznego * 

(w/w punkt wypełniają tylko podmioty/osoby wspólnie ubiegające się o udzielenie zamówienia) 
       

18. Bank i numer rachunku bankowego Wykonawcy: 

 
        ………………………………………………………………………………………………………… 

19. Oświadczam/y/,  że jestem/jesteśmy (zaznaczyć właściwe): 
Pojęcia w rozumieniu Zalecenia Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczącego definicji przedsiębiorstw mikro, małych                             

i średnich   (Dz.U. L 124 z 20.5.2003, s. 36).  

Te informacje są wymagane wyłącznie do celów statystycznych.  
 

      Mikroprzedsiębiorstwem: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót i/lub 

roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EURO. 
 

      Małym przedsiębiorstwem: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót i/lub 

roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EURO. 
 

       Średnim przedsiębiorstwem: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami  

ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót  

nie przekracza 50 milionów EUR i/lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EURO. 
 

      Żadne z wymienionych powyżej 
 
 

20. Inne informacje  Wykonawcy: 
W celu potwierdzenia braku podstaw wykluczenia na podstawie art. 24 ust. 5 pkt. 1 ustawy Prawo zamówień 

publicznych, informuję/emy/*, że dotyczący mnie/nas* dokument(y) Zamawiający może pobrać  

z ogólnodostępnej i bezpłatnej bazy danych pod następującym adresem internetowym (wybrać/wypełnić  

i  zaznaczyć właściwe): 

ODPIS  Z WŁAŚCIWEGO REJESTRU: ems.ms.gov.pl/krs/wyszukiwaniepodmiotu 
 

ODPIS  Z CENTRALNEJ EWIDENCJI I INFORAMACJI O DZIAŁALNOŚCI 

GOSPODARCZEJ: prod.ceidg.gov.pl/CEIDG/CEIDG.Public.UI/Search.aspx 
 

INNY(E) DOKUMENT(Y) /dotyczy Wykonawcy zagranicznego/* : 

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

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

       Inne : ……………………………………………….….………………………………………… 

/w przypadku wskazania przez Wykonawcę dostępności dokumentu wymienionego pod określonym 

adresem internetowym ogólnodostępnej i bezpłatnej bazy danych, Zamawiający samodzielnie 

pobierze wymagany dokument ze wskazanej bazy danych/ 

……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………… 
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21. Do oferty załączam/y/*: 
- Oświadczenie Wykonawcy o niepodleganiu wykluczeniu i spełnianiu warunków udziału                                

w postępowaniu /oryginał/ 
..................................................................................................................................................................................... 

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

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

/wymienić załączone do oferty inne oświadczenia i dokumenty – jeżeli występują/ 

 

Oferta zawiera  …….  ponumerowanych  stron. 
 
 
 
 
 
.......................................................................        ………………………………………………. 
 Miejscowość, data                                                                                                Czytelny podpis lub pieczęć imienna  i podpis  Wykonawcy 

                                                                                                                                          lub upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy 

 

UWAGA! 

W polach, które nie dotyczą Wykonawcy wpisać „NIE DOTYCZY” lub  wykreślić 
 

*  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) 


