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Opis wygenerowany automatycznie]

ZAŁĄCZNIK NR 1 DO SWZ Nr……………

FORMULARZ OFERTOWY


Ofertę składam samodzielnie*:

Nazwa wykonawcy  …...........................................................
siedziba (adres)…...............................................................................................
nr tel. wraz z  nr kierunkowym….......................................................................
E-mail:.............................................................................................
KRS/CEiDG  ……………………………………………………..
REGON…........................................... 
NIP …...........................................

Reprezentowany przez:

………………………………………………………………………………………………….………………………
    (imię, nazwisko)

………………………………………………………….…………………………………………………………………
          (podstawa do reprezentacji)


Ofertę składam w imieniu Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia (konsorcjum/spółka cywilna)**

Nazwy i siedziby wszystkich Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia 
*jeżeli dotyczy 

Lider/Wspólnik reprezentujący wszystkich pozostałych wspólników : 
Nazwa wykonawcy  …...........................................................
siedziba (adres)…...............................................................................................
nr tel. wraz z  nr kierunkowym….......................................................................
E-mail:.............................................................................................
KRS/CEiDG  ……………………………………………………..
REGON…........................................... 
NIP …...........................................

Partnerzy/ Pozostali wspólnicy składający ofertę :
Nazwa wykonawcy  …...........................................................
siedziba (adres)…...............................................................................................
nr tel. wraz z  nr kierunkowym….......................................................................
E-mail:.............................................................................................
KRS/CEiDG  ……………………………………………………..
REGON…........................................... 

NIP …...........................................	

Ustanowionym pełnomocnikiem do reprezentowania wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia jest:
imię i nazwisko ……………………………………….……… 
tel. kontaktowy ……………………………… 
e-mail ………..…..………………………
(Pełnomocnictwo w załączeniu)

*/**usunąć jeśli nie dotyczy

Nawiązując do ogłoszenia o postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym w trybie podstawowym z możliwością negocjacji pn.
Dostawa samochodu o napędem hybrydowym na potrzeby Centrum Zdrowia Psychicznego USK-1
znak sprawy: ……………………
Wartość zamówienia nie przekracza progów unijnych określonych art. 3 ustawy Pzp. 

1. Oferuję dostawę przedmiotu zamówienia za kwotę:

1.1............................... PLN netto  

podatek VAT według obowiązującej stawki wynosi ............... %
wartość podatku VAT wynosi ................................................ zł

wartość brutto: .......................... PLN 


1.2. Termin wykonania zamówienia wynosi ……………….. dni (max. 31.05.2027 r.)


Marka pojazdu: ………………………………
Model pojazdu: ………………………………
Nazwa producenta: …………………………..




	Minimalne wymagania dotyczące pojazdu
	
[bookmark: _GoBack]Dokładny opis parametrów oferowanego pojazdu (*)/ potwierdzenie spełnienia wymagań poprzez wpisanie „TAK", lub zwrotu równoważnego.


	Rok produkcji: nie wcześniej niż 2026
	

	Rodzaj i charakterystyka pojazdu

	Rodzaj pojazdu:
	samochód osobowy o napędzie hybrydowym HEV
	

	Typ nadwozia:
	kombi/SUV
	*

	Ilość drzwi:
	5
	

	Drzwi tylne:
	Dzielone lub klapa. Przeszklone.
	

	Ilość miejsc (kierowca + pasażerowie):
	5 miejsc (1+4)
	

	Dopuszczalna masa całkowita pojazdu:
	do 3500 kg
	*

	Kolor nadwozia:
	np. srebrny/biały/granatowy bądź inny neutralny
	*

	Oznakowanie pojazdu:
	TAK, do uzgodnienia z Zamawiającym po podpisaniu umowy na dostawę pojazdu.
(nazwa i logo szpitala na drzwiach bocznych pojazdu z obydwu stron, logo szpitala na masce i tyle pojazdu oraz oznaczenie-informacja o dofinansowaniu zakupu ze środków publicznych)
	

	Wymiary pojazdu

	Długość całkowita:
	nie mniej jak 4400 mm
	*

	Szerokość całkowita (bez lusterek bocznych):
	nie mniej jak 1800 mm
	*

	Wysokość całkowita (bez relingów dachowych):
	nie mniej jak 1600 mm
	*

	Ładowność pojazdu:
	nie mniej jak 400 kg
	*

	Prześwit
	Nie mniej jak 150 mm
	*

	Pojemność bagażnika przy przewożeniu maksymalnej liczby osób:
	nie mniej jak 400 litrów
	

	Układ napędowy, zasilanie

	Napęd:
	na oś przednią lub 4x4
	*

	Rodzaj silnika:
	Hybrydowy HEV
	

	Moc silnika:
	nie mniej niż 100 kW
	*

	Skrzynia biegów:
	automatyczna
	

	Hamulce
	Tarczowe przód i tył
	

	Osiągi pojazdu

	Prędkość maksymalna:
	minimum 150 km/h
	*

	Gwarancje jakości i świadczeń dodatkowych 

	Mechaniczna na samochód:
	minimum 36 miesięcy 
	*

	Powłoki lakiernicze
	minimum 36 miesięcy 
	*

	Perforacja nadwozia (antykorozyjna)
	minimum 36 miesięcy 
	*

	Assistance
	minimum 36 miesiące 
	*

	Źródło zasilania
	minimum 5 lat (60 miesięcy )
	*

	Pojemność akumulatora
	minimum 5 lat (60 miesięcy )
	*

	Rękojmia
	ustawowa
	

	Wyposażenie - bezpieczeństwo

	Hamulce tarczowe przód i tył
	

	System zapobiegający blokowaniu kół podczas hamowania
	

	System wspomagania hamowania
	

	System stabilizujący tor jazdy
	

	Poduszki powietrzne kierowcy i pasażera z przodu
	

	Pasy bezpieczeństwa przód i tył
	

	Przednie reflektory przeciwmgielne
	

	Światła do jazdy dziennej
	

	Kamera cofania oraz tylne i przednie czujniki parkowania
	

	Wyposażenie inne

	Felgi minimum 16 cali
	*

	Dodatkowy, pełny komplet kół z oponami zimowymi
	

	Pełnowymiarowe koło zapasowe
	

	Wspomaganie kierownicy
	

	Regulowana kolumna kierownicy
	

	Klimatyzacja automatyczna
	*

	Fabryczny immobilizer
	

	Centralny zamek sterowany pilotem
	

	Fabrycznie zamontowane radio z pełną integracją z telefonem komórkowym
	

	Elektrycznie sterowane szyby (minimum przednie)
	*

	Elektrycznie regulowane i podgrzewane lusterka boczne
	

	Komputer pokładowy
	

	Fotel kierowcy z regulacją wysokości
	

	Dywaniki gumowe dla wszystkich rzędów siedzeń
	

	Serwisowanie pojazdu

	Przeglądy serwisowe będą wykonywane w ASO danej marki lub innym serwisie wskazanym przez Wykonawcę (bez utraty gwarancji), zlokalizowanym w mieście siedziby Zamawiającego lub w promieniu 50 km od jego granic. Za organizację i prawidłowe wykonanie tych prac odpowiada Wykonawca.
	




Wykonawca zobowiązany jest podać informacje w zakresie: marki i modelu pojazdu, nazwy producenta. W przypadku parametrów określonych (*) jako minimum – podać wartość, jaką posiada oferowany pojazd a w pozostałych przypadkach potwierdzić spełnienie wymaganego parametru/warunku poprzez wpisanie w tabeli „TAK”. 
Brak podania ww. informacji spowoduje odrzucenie oferty. 
1. Czy wybór oferty będzie prowadził do powstania obowiązku podatkowego po stronie Zamawiającego  TAK/NIE*.
Jeżeli Wykonawca wskaże TAK (powstanie obowiązek podatkowy u Zamawiającego) Wykonawca wskazuje rodzaj towaru której ten obowiązek dotyczy ……………………………. (nazwa towaru).
Cena netto (bez podatku VAT) ……………. (Uwaga! Dotyczy tylko dostaw dla których obowiązek podatkowy przechodzi na Zamawiającego);
Stawka podatku od towarów i usług, która zgodnie z wiedzą wykonawcy będzie miała zastosowanie ………………%
*Niepotrzebne skreślić
1. Oświadczam, że podmiot, który reprezentuje to:
□ 	mikroprzedsiębiorstwo* 
□ 	małe przedsiębiorstwo*
□ 	średnie przedsiębiorstwo*
□ 	jednoosobowa działalność gospodarcza
□ 	osoba fizyczna nieprowadząca działalności gospodarczej
□ 	inny rodzaj

*w rozumieniu Ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo Przedsiębiorców 

Przez Mikroprzedsiębiorstwo rozumie się: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR.
Przez Małe przedsiębiorstwo rozumie się: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR.
Przez Średnie przedsiębiorstwa rozumie się: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 250 osób, i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR.

	** W przypadku składania oferty wspólnej ww. oświadczenie składa każdy z wykonawców we własnym imieniu. 
	W takim przypadku proszę informacje z pkt 3 skopiować tyle razy, ile podmiotów składa ofertę wspólną, z oznaczeniem, którego podmiotu dotyczy dana informacja, albo wypisać wszystkie podmioty, składające ofertę wspólną, wraz z informacją, jakiego rodzaju podmiotem jest dany wykonawca.
1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Warunków Zamówienia i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz zdobyliśmy wszystkie konieczne informacje do przygotowania oferty zapewniającej pełne i prawidłowe wykonanie przedmiotu zamówienia.
1. Oświadczamy, że jesteśmy związani niniejszą ofertą na czas wskazany w Specyfikacji Warunków Zamówienia.
1. Oświadczamy, że zawarte w Specyfikacji Warunków Zamówienia w projektowane postanowienia umowy zostały przez nas zaakceptowane i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 
1. Oświadczamy, że pojazd jest nowy, nieużywany, wolny o wad technicznych i prawnych, posiada homologację dopuszczającą do poruszania się po drogach na terenie UE i dostarczymy go we własnym zakresie i na własny koszt do Zamawiającego w terminie przewidzianym w umowie.
1. Oświadczam, że zapewniam autoryzowany serwis samochodów hybrydowych na terenie Szczecina lub w odległości nie większej niż 50 km od granic miasta

1. Oświadczamy, że przedmiotowe zamówienie wykonamy/nie wykonamy przy pomocy podwykonawców.[footnoteRef:1] [1: . Niepotrzebne skreślić; w przypadku posłużenia się podwykonawcami należy wskazać w tabeli  części zamówienia, których wykonanie zostanie powierzone podwykonawcom i podanie firm podwykonawców (o ile są znane).] 

Oświadczam, że powierzę do wykonania następującym podwykonawcom następujące części zamówienia (jeżeli dotyczy): 

	Lp.
	Firma (nazwa) podwykonawcy 
(o ile jest znana)
	Część (zakres) zamówienia

	1.
	
	

	2.
	
	





1. Oświadczam, że oferta nie zawiera/zawiera (właściwe podkreślić) informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu ustawy z dnia 16 kwietnia 1993r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. Informacje takie zawarte są w następujących dokumentach:
.................................................................................
.................................................................................
.................................................................................
Uzasadnienie, iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa:
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
Uwaga! W przypadku braku wykazania, że informacje zastrzeżone stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa lub niewystarczającego uzasadnienia, informacje te zostaną uznane za jawne.

1. Oświadczamy, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO[footnoteRef:2] wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.[footnoteRef:3] [2:  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). ]  [3: 	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 treści oświadczenia wykonawca nie składa (należy usunąć treść oświadczenia np. przez jego wykreślenie).] 


Osobą upoważnioną do podpisania niniejszej umowy jest:..............................
								(imię, nazwisko, funkcja)


Wydatek realizowany w ramach umowy o powierzenie grantu nr U-29984/2026/00/88/2026/226  do wniosku o powierzenie grantu nr W-29984 w ramach Projektu grantowego nr FENX.06.01-IP.03-0007/24 pod nazwą :
„Wsparcie infrastrukturalne Centrów Zdrowia Psychicznego dla dorosłych oraz ośrodków / zespołów środowiskowej opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej (I poziom referencyjny)”, realizowanego w ramach Programu Fundusze Europejskie na Infrastrukturę, Klimat, Środowisko 2021-2027, współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, realizowanego na podstawie Decyzji o dofinansowaniu Projektu nr: FENX.06.01- IP.03-0007/24-00 podjętej przez Ministra Zdrowia w dniu 28 lutego 2025 r.
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