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Załącznik nr 1 

do zapytania ofertowego

 z dnia 13.09.2017r.
FORMULARZ OFERTY
Nazwa/imię i nazwisko:

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

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

Adres Wykonawcy:
.....................................................................................................................................................................................

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

Adres, na który Zamawiający powinien przesyłać ewentualną korespondencję:

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

Osoba wyznaczona do kontaktów z Zamawiającym:

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

numer telefonu/faksu:......................................................................

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

NIP…………………………….., REGON…………………………

Odpowiadając na Zapytanie ofertowe na zadanie pn.: Zakup i dostawa fabrycznie nowego samochodu dziewięcioosobowego dostosowanego do przewozu jednej osoby na wózku inwalidzkim (Znak sprawy PO.26.1.2.1.2017) oferuję/oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z wymogami w nim zawartymi.
1. Po zapoznaniu się z przedmiotem zamówienia, Zapytaniem ofertowym oraz uzyskaniu wszelkich niezbędnych informacji, oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę: 
Wartość netto: …………………………

Słownie zł …………………………………………………………………………..………………

Podatek VAT % : ……………………………….

Wartość brutto: ………………………..

Słownie zł ………………………………………………………………..…………………………
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW 
	Lp.
	Parametry techniczne
	Odpowiedź Wykonawcy 

Tak/Nie
	Wartości oferowane
	Uwagi

	1
	Samochód fabrycznie nowy nieużywany – rok produkcji 2017, dostosowany do przewozu jednej osoby niepełnosprawnej na wózku inwalidzkim
	
	
	

	2
	Rodzaj nadwozia typu bus 9 -cio osobowy (1kierowca + 8 pasażerów) w układzie 3 rzędy siedzeń po 3 miejsca, przy czym trzeci rząd foteli przystosowany do szybkiego demontażu
	
	
	

	3
	Dopuszczalna masa całkowita pojazdu do 3,5 t
	
	
	

	4
	Pojemność silnika min. 1590 cm3 – max 2000cm3
	
	
	

	5
	Moc silnika min. 100 KM max 140 KM
	
	
	

	6
	Rodzaj paliwa – olej napędowy
	
	
	

	7
	Manualna skrzynia biegów – pięciobiegowa lub sześciobiegowa + bieg wsteczny
	
	
	

	8
	Norma emisji spalin EURO 6
	
	
	

	9
	Pełne przeszklenie przedziału pasażerskiego
	
	
	

	10
	Drzwi boczne przesuwane z prawej strony
	
	
	

	11
	Drzwi tylne dwuskrzydłowe, przeszklone otwierane na bok o kącie otwarcia 1800.

Min. wysokość otworu drzwi tylnych 1300 mm
	
	
	

	12
	Elektrycznie sterowane szyby przednich drzwi
	
	
	

	13
	Przyciemniane szyby tylne - przepuszczalność max 5 %
	
	
	

	14
	Lusterka zewnętrzne elektrycznie regulowane i podgrzewane
	
	
	

	15
	Pierwszy rząd siedzeń w kabinie kierowcy: fotel kierowcy z regulacją wysokości i podłokietnikiem, przedni fotel pasażera dla 2 osób, fotele z zagłówkami
	
	
	

	16
	Drugi rząd siedzeń – kanapa trzyosobowa ze składanym oparciem z zagłówkami lub układ siedzenie dwuosobowe ze składanym oparciem z zagłówkami + jednoosobowe ze składanym oparciem z zagłówkami.
	
	
	

	17
	Trzeci rząd siedzeń – kanapa trzyosobowa ze składanym oparciem i zagłówkami (dopuszczalne są rozwiązania alternatywne, np. trzy niezależne siedzenia pojedyncze ze składanym oparciem i zagłówkami)- kanapa lub siedzenia wyjmowane bez użycia narzędzi.
	
	
	

	18
	Pasy bezpieczeństwa 3 punktowe w przedziale kierowcy i przestrzeni pasażerskiej dla wszystkich pasażerów i kierowcy
	
	
	

	19
	Uchwyty wejściowe wewnątrz samochodu ułatwiające wsiadanie do drugiego i trzeciego rzędu siedzeń w samochodzie
	
	
	

	20
	System mocowania fotelika samochodowego
	
	
	

	21
	Długość samochodu min. 5000 mm max. 5500 mm
	
	
	

	22
	Atestowane mocowania dla 1 wózka inwalidzkiego (szyny podłogowe, pasy mocujące wózek, biodrowe pasy bezpieczeństwa dla osób na wózkach inwalidzkich)
	
	
	

	23
	Wózek montowany zamiennie z siedzeniami trzeciego rzędu
	
	
	

	24
	Podłoga w miejscu mocowania wózka pokryta wykładziną antypoślizgową
	
	
	

	25
	Atestowane najazdy aluminiowe składane, z bieżnią antypoślizgową
	
	
	

	26
	Oznakowanie samochodu zgodnie z przepisami o ruchu drogowym (oznaczenie  samochodu magnetycznymi emblematami i informującymi o przewozie osób niepełnosprawnych, ostrzegawcze kierunkowskazy dachowe LED)
	
	
	

	27
	Nadwozie pokryte lakierem metalicznym w barwach jasnych (oprócz koloru białego). 

Kolor samochodu do uzgodnienia z Zamawiającym
	
	
	

	28
	Boczne listwy, lusterka i zderzaki w kolorze nadwozia
	
	
	

	29
	Wyświetlacz komunikatorów w języku polskim
	
	
	

	30
	Regulowana kolumna kierownicy
	
	
	

	31
	Układ kierowniczy ze wspomaganiem
	
	
	

	32
	Układ hamulcowy min. z systemem zapobiegającym blokowaniu kół podczas hamowania (ABS), z systemem kontroli trakcji ESP lub równoważne
	
	
	

	33
	Centralny zamek zdalnie sterowany + immobiliser
	
	
	

	34
	Automatyczna blokada drzwi od wewnątrz
	
	
	

	35
	Poduszka powietrzna kierowcy i pasażera (pasażera z możliwością dezaktywacji)
	
	
	

	36
	Klimatyzacja z nawiewem w kabinie kierowcy, z dodatkowym nawiewem na tylną część pasażerską   
	
	
	

	37
	Ogrzewanie z nawiewem w kabinie kierowcy, z dodatkowym nawiewem na tylną część pasażerską   
	
	
	

	38
	Radio samochodowe z gniazdem USB, odczytem MP3 ze sterowaniem na kole kierownicy 
z nagłośnieniem tylnej części
	
	
	

	39
	Kompletne ogumienie zimowe – 4 sztuki opon zimowych na felgach stalowych – założone 
w samochodzie oraz kompletne ogumienie letnie – 4 sztuki opon letnich na felgach aluminiowych     
	
	
	

	40
	Pełnowymiarowe koło zapasowe na feldze stalowej
	
	
	

	41
	Światła przednie regulowane elektrycznie z miejsca kierowcy
	
	
	

	42
	Światła do jazdy dziennej włączane automatycznie
	
	
	

	43
	Światła przeciwmgielne z przodu i z tyłu pojazdu
	
	
	

	44
	System zabezpieczający samochód przed kradzieżą, np. autoalarm, immobiliser
	
	
	

	45
	Apteczka, trójkąt ostrzegawczy, gaśnica
	
	
	

	46
	Minimum dwa komplety kluczy otwierających i uruchamiających samochód wraz z pilotem.
	
	
	

	47
	Trójkąt ostrzegawczy w opakowaniu ochronnym
	
	
	

	48
	Zestaw podręcznych narzędzi, w ochronnym opakowaniu,  w którego skład wchodzi  co najmniej: podnośnik samochodowy umożliwiający wymianę poszczególnych kół pojazdu, klucz do kół, wkrętak dwustronny (minimum płaski i gwiazdkowy)
	
	
	

	GWARANCJA
	
	
	

	49
	Gwarancja na usterki mechaniczne bez limitu kilometrów – min. 24 m-ce 
	
	
	

	50
	Gwarancja na powłokę lakierniczą – min. 24 m-ce
	
	
	

	51
	Gwarancja na perforację nadwozia – min. 12 lat
	
	
	

	DOSTĘPNOŚĆ SERWISU GWARANCYJNEGO
	
	
	

	52
	Siedziba serwisu, w którym będą przeprowadzane przeglądy gwarancyjne i inne nie może znajdować się w większej odległości niż 50 km od siedziby Zamawiającego tj. Kielce ul. Wrzosowa 44 
	
	
	


Uwaga 

Wszystkie wyżej wymienione parametry są warunkiem Zapytania ofertowego i we wszystkich wierszach powinno być wpisane słowo Tak. W przypadku gdy są wpisane wymagania minimalne lub maksymalne lub są podane przedziały w  kolumnie „Wartości oferowane” należy podać parametry właściwe. 
2. Zużycie paliwa przez samochód w cyklu mieszanym wg danych producenta na 100 km ………………………

Uwaga

Dane należy podać na podstawie dokumentów o których mowa w pkt. 3 ppkt. 6 niniejszego zapytania ofertowego, na podstawie których Zamawiający będzie uprawniony do zarejestrowania samochodu (nie dopuszcza się powoływania na informacje z katalogów, folderów itp.). 

3. Oświadczamy, że oferujemy samochód fabrycznie nowy do przewozu osób niepełnosprawnych marki…………………..…..….. typ …………………………….…… dostarczymy do Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Kielcach ul. Wrzosowa 44 na swój własny koszt  i odpowiedzialność.

4. Oświadczamy, że Zamówienie wykonamy w terminie do dnia 15.12.2017r.
5. Oświadczam/-y, że cena brutto uwzględnia wszystkie koszty związane z realizacją umowy i nie podlega zmianie w okresie obowiązywania umowy.

6.Oświadczam/-y, że zapoznaliśmy się z zapytaniem ofertowym, oraz przyjmuję/-emy bez zastrzeżeń wymagania w nim zawarte. 
7. Oświadczam/-y, iż złożona przez nas oferta spełnia wszystkie wymagania dotyczące przedmiotu zamówienia zawarte w Zapytaniu ofertowym.

8. Oświadczam/-y, że uzyskaliśmy wszelkie informacje niezbędne do prawidłowego przygotowania i złożenia oferty.  
9. Oświadczamy, że oferowany termin płatności wynosi 30 dni licząc od daty otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury VAT.

10.Oświadczam/-y, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni od dnia upływu terminu składania ofert. 
11. Oświadczam/-y, iż zawarte w ofercie dane są zgodne ze stanem fatycznym i prawnym.

12. W przypadku przyznania nam zamówienia, zobowiązujemy się do zawarcia umowy zgodnej z niniejszą ofertą, na warunkach określonych w Zapytaniu ofertowym, w miejscu i terminie wskazanym przez zamawiającego.
13.Wraz z ofertą składamy następujące oświadczenia i dokumenty:

1/ ..................................................................................................

2/ ..................................................................................................

3/ ..................................................................................................

4/ ..................................................................................................

5/ ...................................................................................................

6/ ...................................................................................................

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

   Miejscowość i data                                                                                                                                                   /podpis uprawnionego 
                                                                                                                                                                                przedstawiciela Wykonawcy/

Uwaga: 

Jeżeli dołączane są do oferty odpisy dokumentów lub ich kopie, to muszą być one poświadczone przez Wykonawcę za zgodność z oryginałem.

Formularz oferty musi być podpisany przez osobę lub osoby uprawnione do reprezentowania firmy. 
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