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Załącznik nr 1 do SWZ 

ZSS.260.2.2026

Nazwa i siedziba Wykonawcy:

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

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

tel./fax.…...............................................................

NIP: .........................................................................

REGON: ..................................................................

internet: http:/....................................................

e-mail: .....................................................................
 
FORMULARZ OFERTY 
W związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie podstawowym z fakultatywnymi negocjacjami na podstawie art. 275 pkt 2 ustawy z dnia 11 września 2019 r. - Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2026 r. poz. 793) pn. „Likwidacja barier transportowych poprzez zakup mikrobusa dla Zespołu Szkół Specjalnych im. Jana Pawła II w Bielsku Podlaskim”  oświadczamy, że: 
1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w pełnym rzeczowym zakresie zgodnie z opisem zawartym  w specyfikacji warunków zamówienia za wynagrodzeniem: 
 
	 
Wartość netto:……………………………………………………………..PLN 
słownie:……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Podatek VAT: …………………….PLN/ ………….%

Wartość brutto:……………………………………………………………..PLN 
słownie:……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Marka pojazdu………………………………………………………………………… 
Model pojazdu………………………………………………………………………… 
Kolor nadwozia………………………………………………………………………. Przewidywany czas dostawy…………………………………………………… 
Oferuję gwarancję mechaniczną (całopojazdową) bez limitu kilometrów na okres: 

……………………… miesięcy




 
	Lp. 
	PARAMETRY ŻĄDANE PRZEZ ZAMAWIAJĄCEGO 
	TAK/NIE
(skreślić niepotrzebne)

	1. 	 
	Samochód osobowy do przewozu 9 osób (łącznie z miejscem kierowcy), fabrycznie nowy, rok produkcji 2026, przystosowany do przewozu osób niepełnosprawnych, w kolorze innym niż biały (preferowany ciemny kolor) 
	TAK/NIE

	2. 	 
	Dokumenty umożliwiające rejestrację samochodu na 9 osób uwzględniając zabudowę specjalistyczną do przewozu osób niepełnosprawnych z możliwością przewozu wózka inwalidzkiego (świadectwo homologacji pojazdu bazowego, świadectwo homologacji pojazdu przystosowanego do przewozu osób niepełnosprawnych wraz z oświadczeniem zawierającym dane i informacje o pojeździe niezbędne do rejestracji i ewidencji pojazdów)
	TAK/NIE

		3. 	 
	Drzwi boczne przesuwane – po prawej stronie pojazdu 
	TAK/NIE

		4. 	 
	Poręcze/uchwyty przy drzwiach bocznych przesuwnych ułatwiające wsiadanie  
	TAK/NIE

		5. 	 
	Drzwi tylne przeszklone,  przyciemniane 
	TAK/NIE

		6. 	 
	Pełne przeszklenie pojazdu – szyby boczne w przedziale pasażerskim przyciemnione wraz z tylną szybą 
	TAK/NIE

		7. 	 
	Szyby w drzwiach przednich otwierane elektrycznie 
	TAK/NIE

		8. 	 
	Wysokość pojazdu: powyżej 1900 mm 
	TAK/NIE

		9. 	 
	Rozstaw osi minimum 3200 mm 
	TAK/NIE

	10.  
	Długość całkowita pojazdu powyżej 5300 mm 
	TAK/NIE

	11.  
	Długość całkowita – mieszcząca trzy rzędy siedzeń i stanowisko wózka dla osoby niepełnosprawnej w pozycji siedzącej 
	TAK/NIE

	12.  
	Oświetlenie sufitowe co najmniej dwupunktowe 
	TAK/NIE

	13.  
	Fotele: 
· Kabina – miejsce kierowcy + 2 miejsca siedzące 
· 2 rząd – 3 miejsca siedzące z odchylanym prawym oparciem 
· 3 rząd – 3 miejsca siedzące, dzielona i składana kanapa (proporcje: 33:66) z możliwością demontażu 
	TAK/NIE

	14.  
	Stanowisko wózka inwalidzkiego w trzecim rzędzie siedzeń z szynami mocującymi wózek oraz z 3 punktowymi pasami bezpieczeństwa dla osoby na wózku 
	TAK/NIE

	15.  
	Podłoga z trwałej i antypoślizgowej wykładziny, antypoślizgowe progi 
	TAK/NIE

	16.  
	Wszystkie miejsca siedzące zaopatrzone w bezwładnościowe pasy bezpieczeństwa z napinaczami oraz zagłówki  
	TAK/NIE

	17.  
	Siedzenia wyłożone tapicerką z tkaniny odpornej na zabrudzenia 
	TAK/NIE

	18.  
	Poduszka powietrzna kierowcy i pasażera
 Min. 6 poduszek powietrznych
	TAK/NIE

	19.  
	Czujnik parkowania z przodu i z tyłu 
	TAK/NIE

	20.  
	Czujnik kontroli zapięcia pasów bezpieczeństwa dla kierowcy 
	TAK/NIE

	21.  
	Platforma – rampa składana do wprowadzania m.in. wózka inwalidzkiego 
	TAK/NIE

	22.  
	Ogrzewanie kabiny kierowcy i przedziału pasażerskiego  
	TAK/NIE

	23.  
	Klimatyzacja z regulacją i nawiewem kabiny kierowcy i nawiewem przestrzeni pasażerskiej  
	TAK/NIE

	24.  
	Rodzaj paliwa – olej napędowy  
	TAK/NIE

	25.  
	Moc silnika – nie mniej niż 180 KM, pojemność skokowa 2000-2500 cm3 w klasie co najmniej EURO-6, z bezpośrednim układem wtrysku paliwa, turbodoładowany 
	TAK/NIE

	26.  
	Hak holowniczy
	TAK/NIE

	27.  
	Skrzynia biegów – automatyczna
	TAK/NIE

	28.  
	Wspomaganie układu kierowniczego 
	TAK/NIE

	29.  
	Wspomaganie układu hamulcowego  
	TAK/NIE

	30.  
	System kontroli jazdy: 
· System zapobiegający blokowaniu kół podczas hamowania (ABS lub równoważny) 
· System zapobiegający utracie przyczepności kół podczas przyspieszania (ASR lub równoważny) 
· Elektroniczny system stabilizacji toru jazdy (ESP lub równoważny)
·  Układ ostrzegania o niezamierzonej zmianie pasa ruchu
· Układ wczesnego reagowania w razie ryzyka zderzenia z systemem wykrywania pieszych
· Tempomat
	TAK/NIE

	31.  
	Komplet kół z ogumieniem zimowym 4 szt. założony na samochodzie oraz opony letnie z obręczami stalowymi 
	TAK/NIE

	32.  
	Pełnowymiarowe koło zapasowe 
	TAK/NIE

	33.  
	Radio z nagłośnieniem 
	TAK/NIE

	34.  
	Lusterka zewnętrzne – ze sterowaniem elektrycznym, podgrzewane 
	TAK/NIE

	35.  
	Światła przeciwmgielne: 
· przednie
· tylne 
	TAK/NIE

	36.  
	Przednie światła pojazdu bazowego (dzienne, mijania, drogowe) w technologii LED 
	TAK/NIE

	37.  
	Zestaw narzędzi fabrycznych (komplet zestawu naprawczego, gaśnica, apteczka, trójkąt ostrzegawczy, kamizelka odblaskowa, linka holownicza, podnośnik) 
	TAK/NIE

	38.  
	Oznakowanie pojazdu z przodu i tyłu symbolem „pojazd dla osób niepełnosprawnych” na magnesie 
	TAK/NIE

	39.  
	Zaczep holowniczy z przodu i z tyłu  
	TAK/NIE

	40.  
	Dywaniki gumowe w kabinie kierowcy i przestrzeni pasażerskiej  
	TAK/NIE

	41.  
	Immobiliser  
	TAK/NIE

	42.  
	Autoalarm z niezależnym zasilaniem 
	TAK/NIE

	43.  
	Centralny zamek sterowany pilotem (drzwi kierowcy i pasażerów) 
	TAK/NIE

	44.  
	Blokada drzwi podczas jazdy  
	TAK/NIE

	45.  
	Komplet dokumentacji techniczno-eksploatacyjnej i gwarancyjnej
2 komplety kluczyków/pilotów
Wykaz akcesoriów i wyposażenia pojazdu

	TAK/NIE

	46.  
	
Okres gwarancji mechanicznej (całopojazdowej) bez limitu kilometrów – minimum 24 miesiące
Okres gwarancji na powłokę lakierniczą – minimum 36 miesięcy
Okres gwarancji na perforację blach nadwozia – minimum 60 miesięcy

	TAK/NIE



 
2. Zamówienie zrealizujemy w wymaganym przez Zamawiającego terminie. 
3. Zapoznaliśmy się ze specyfikacją warunków zamówienia i nie wnosimy do niej zastrzeżeń. 
4. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni od daty upływu składania ofert. 
5. Przedstawiony projekt umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 
6. Powierzymy wykonanie zamówienia podwykonawcy. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
                                                                                    (określić powierzony zakres) 
W załączeniu do oferty, lista firm podwykonawców. 
7. Informacja o dostępności oświadczeń lub dokumentów w formie elektronicznej pod określonymi adresami internetowymi ogólnodostępnych i bezpłatnych baz danych (wskazać rodzaj dokumentu i adres strony): 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
8. Zastrzeżenie Wykonawcy:
Niżej wymienione dokumenty składające się na ofertę nie mogą być ogólnie udostępnione:
1) ....................................................................................................................................
2) ....................................................................................................................................
9. Informacje dotyczące Wykonawcy: 
Czy Wykonawca jest mikroprzedsiębiorstwem? TAK/NIE*
Czy Wykonawca jest małym przedsiębiorstwem? TAK/NIE*
Czy Wykonawca jest średnim przedsiębiorstwem? TAK/NIE*
* niepotrzebne skreślić

Mikroprzedsiębiorstwo – przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EURO;
Małe przedsiębiorstwo – przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EURO;
Średnie przedsiębiorstwa – przedsiębiorstwa, które nie są mikro przedsiębiorcami ani małymi przedsiębiorcami i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EURO lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EURO (Zalecenie Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczące definicji przedsiębiorstw mikro, małych i średnich – Dziennik Urzędowy Unii Europejskiej L 124, 20.5.2003).

10. Oświadczamy, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub 14 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rade 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 (Dz.U. UE L 119 z 04.05.2016 r.) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu. * 

[bookmark: _GoBack]*  Wykreślić w przypadku gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 lub art. 14 ust. 5 RODO

Załącznikami do oferty są: 
1. ………………………………………………………………………………………………………….. 
2. ………………………………………………………………………………………………………….. 
3. ………………………………………………………………………………………………………….. 
4. ………………………………………………………………………………………………………….. 
5. ………………………………………………………………………………………………………….. 
 


......................................., dnia .....................
(miejscowość)

………………………………..………………………………..…
(podpis osoby uprawnionej/osób uprawnionych 
do reprezentowania Wykonawcy)


Informacja dla Wykonawcy:

Formularz oferty musi być opatrzony kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym przez osobę lub osoby uprawnione do reprezentowania Wykonawcy. 
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