Sygnatura sprawy: OR.272.21.2018.PSH                                                                            Załącznik nr 1 do SIWZ


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

	(Nazwa Wykonawcy)
	
	(miejscowość, data)


  FORMULARZ OFERTOWY

w sprawie przetargu nieograniczonego pn.
"Likwidacja barier transportowych poprzez zakup samochodu 9-cio osobowego przystosowanego do przewozu osób niepełnosprawnych w Domu Pomocy Społecznej w Malborku"
Nazwa Wykonawcy

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

Siedziba Wykonawcy:

kod, miejscowość: .......................................................................................................................................................................................

województwo, powiat ...............................................................................................................................................................................

ulica, nr domu, nr lokalu ..........................................................................................................................................................................

REGON ................................................................................................... NIP.................................................................................................
PESEL (jeśli Wykonawca nie posiada NIP) .................................................................................................................................

tel. .............................................................. fax .............................................................. e-mail: ...................................................................
Wykonawca może podać adres strony internetowej, z której Zamawiający samodzielnie będzie mógł pobrać dokumenty:

· https://ems.ms.gov.pl/krs/wyszukiwaniepodmiotu?t:lb=t
· https://prod.ceidg.gov.pl/CEIDG/CEIDG.Public.UI/Search.aspx
· inne ………………………………………………………………………………………………………..……………………..
Ofertę składam (-y) samodzielnie / w imieniu Wykonawców wspólnie ubiegających się 
o udzielenie zamówienia (niepotrzebne skreślić).

Nazwy i siedziby wszystkich Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia, (jeżeli dotyczy).

Lider: .................................................................................................. adres ..................................................................................................
Partnerzy:

Nazwa .................................................................................................. adres .................................................................................................
Nazwa .................................................................................................. adres .................................................................................................
Ustanowionym pełnomocnikiem do reprezentowania w postępowaniu o udzielenie zamówienia i/lub zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego, w przypadku składania oferty wspólnej przez dwa lub więcej podmioty gospodarcze (konsorcjum/ spółka cywilna*) jest:
stanowisko: ............................................................................... imię i nazwisko: ................................................................................
tel. .............................................................. fax .............................................................. e-mail: ...................................................................
Czy zapłata przez Zamawiającego na rachunek Wykonawcy za wykonaną umowę będzie 
z dokonaniem podziału zapłaty w trybie przepisu art.108a ustawy z dnia 11 marca 2004 roku 
o podatku od towarów i usług (tj. Dz. U. z 2017r. poz. 1221 ze zm.) – mechanizm podzielonej płatności (tzw. split payment)?

	· 
	TAK
	· 
	NIE


Przedsiębiorstwo Wykonawcy kwalifikowane jest do kategorii Mikroprzedsiębiorstw lub Małych 
i Średnich Przedsiębiorstw, zgodnie z definicją zawartą w załączniku I do Rozporządzenia Komisji (UE)  nr 651/2014 z dnia 27 czerwca 2014 r. 

	· 
	TAK
	· 
	NIE


W przypadku, gdy przedsiębiorstwo Wykonawcy nie mieści się w kategorii MŚP, proszę podać kwalifikację przedsiębiorstwa 

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

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

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

Uwaga:

W przypadku Wykonawców składających ofertę wspólną należy wypełnić dla każdego podmiotu osobno. Jeżeli Wykonawca zostawi to pola niezaznaczone (puste pole), Zamawiający uzna, 
iż Wykonawca nie jest mikroprzedsiębiorstwem bądź małym lub średnim przedsiębiorstwem.
Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR.
Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR.
Średnie przedsiębiorstwa: 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.
1. Przystępując do niniejszego postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego przez Powiat Malborski, w trybie przetargu nieograniczonego oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z wymogami Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia oraz 
w załącznikach do niego, zawierającej wszystkie koszty, które Wykonawca musi ponieść 
do realizacji zamówienia, uwzględniając wszystkie zapisy, ilości i wymagania, które są określone przez Zamawiającego, w projekcie umowy, Formularzu Ofertowym oraz pozostałych załącznikach do SIWZ. Wartość całkowitą brutto należy wskazać w niniejszym Formularzu ofertowym.

	KRYTERIA OCENY

	Cena netto w polskich złotych:
	

	Cena Brutto w polskich złotych
	

	Cena Brutto w polskich złotych słownie
	

	Czas realizacji
	□ Do 10 dni od podpisania umowy

□ Od 11 do 15 dni od podpisania umowy

□ Od 16 do 21 dni od podpisania umowy

	Okres dodatkowej gwarancji liczony w miesiącach bez limitu kilometrów
	□poniżej 12 miesięcy
□ od 12 do 23 miesięcy
□ od 24 do 35 miesięcy
□ od 35 do 47 miesięcy
□ 48 i więcej miesięcy


Uwaga:
W przypadku nieokreślenia przez Wykonawcę w Formularzu ofertowym żadnej wartości, będzie to równoważne z przyznaniem minimalnej określonej liczby punktów za dane kryterium.

__________________________________________________________________________________

Pozostałe parametry:

	Parametry wymagane przez Zamawiającego
	Parametry oferowane przez Wykonawcę Należy wpisać rodzaj wielkość wartość lub potwierdzenie oferowanego parametru (Tak/Nie)

	MINIMALNE WYMAGANIA TECHNICZNE, KTÓRE MUSI SPEŁNIĆ ZAOFEROWANY PRODUKT

	Cena netto:
	

	Cena Brutto
	

	Fabrycznie nowy, rok produkcji 2018
	……………..rok

	Wolny od wad konstrukcyjnych, materiałowych, wykonawczych
	TAK / NIE

	Ilość miejsc: 9 (1 kierowca+ 8 pasażerów)
	…………… miejsc (w tym kierowca)

	Kolor lakieru:
	…………………………

	Skrzynia biegów:

- manualna, minimum 6-cio stopniowa (6 biegów do przodu plus bieg wsteczny);
- automatyczna
	Manualna ………… biegowa (plus 1 bieg wsteczny) / Automatyczna

	Napęd na przednią lub tylną oś
	Napęd na ……………….. oś

	Pojemność silnika od 1900 cm3 do 2200 cm3
	…………………… cm3

	Moc silnika min.130 KM
	……………………KM

	Rodzaj paliwa : olej napędowy
	TAK / NIE

	Norma emisji spalin min.Euro 6
	TAK / NIE

	Pojemność zbiornika paliwa: min 70 litrów
	………………. litrów

	Typ nadwozia: kombi fabrycznie przeszklone
	TAK / NIE

	Drzwi tylne dwuskrzydłowe, przeszklone z wycieraczkami, szyby podgrzewane
	TAK / NIE

	Drzwi boczne otwierane z jednej strony, przesuwane o szerokości min. 900 mm
	…….…………………… mm

	Długość całkowita pojazdu min. 5300mm a max.5500mm 6000mm
	………………………….. mm

	Wysokość całkowita min.2200 mm. a max.2400 mm
	…….…………………… mm

	Szerokość całkowita bez lusterek min.1950 mm.
	…….…………………… mm

	Rozstaw osi min.3300 mm.
	…….…………………… mm

	MINIMALNE WYMOGI BEZPIECZEŃSTWA

	Układ ABS
	TAK / NIE

	Tarczowe hamulce wszystkich kół
	TAK / NIE

	Stabilizacja toru jazdy
	TAK / NIE

	System kontroli jazdy na zakrętach
	TAK / NIE

	Poduszka powietrzna dla kierowcy
	TAK / NIE

	Poduszka powietrzna dla pasażera z funkcją dezaktywacji
	TAK / NIE

	System kontroli trakcji
	TAK / NIE

	Funkcja ostrzegania o hamowaniu awaryjnym
	TAK / NIE

	System ułatwiający ruszanie na wzniesieniu
	TAK / NIE

	MINIMALNE WYPOSAŻENIE

	Klimatyzacja manualna lub elektroniczna z przodu i z tyłu z oddzielnym sterowaniem
	TAK / NIE

	Ogrzewanie z przodu i z tyłu z oddzielnym sterowaniem
	TAK / NIE

	Immobiliser fabryczny
	TAK / NIE

	Centralny zamek zdalnie sterowany z 2 pilotami
	TAK / NIE

	Elektryczne sterowanie szyb
	TAK / NIE

	Wspomaganie układu kierowniczego
	TAK / NIE

	Lusterka boczne elektrycznie regulowane, podgrzewane i składane
	TAK / NIE

	Światła przeciwmgielne - przednie
	TAK / NIE

	Regulacja kolumny kierowniczej min. W 2 płaszczyznach
	TAK / NIE

	Radio AM/FM z USB oraz zestawem głośnomówiącym Bluetooth montowanym fabrycznie
	TAK / NIE

	Koła stalowe min. 15” Komplet letni + zimowy
	……………..”

	Czujniki parkowania z przodu i z tyłu montowane fabrycznie

Opcje : kamera cofania
	                                                             Czujniki:  TAK / NIE

Kamera cofania: TAK / NIE

	Koło zapasowe pełnowymiarowe
	TAK / NIE

	Komputer pokładowy wyświetlający min 4 funkcje
	Ilość funkcji ………………..

	Autoalarm
	TAK / NIE

	Fotel kierowcy z regulacją wysokości, odległości, części lędźwiowej oraz podłokietnikiem 
	TAK / NIE

	Podwójny fotel pasażera ze schowkiem
	TAK / NIE

	Automatyczne światła i wycieraczki
	TAK / NIE

	Boczny stopień wysuwany mechanicznie – ułatwiający wsiadanie
	TAK / NIE

	Elektrycznie podgrzewana przednia szyba
	TAK / NIE

	Wykładzina podłogi łatwa w utrzymaniu czystości 
	TAK / NIE

	Tapicerka na całej długości sufitu z nawiewami do klimatyzacji
	TAK / NIE

	Wyłożenie ścian bocznych pojazdu materiałem łatwym w utrzymaniu czystości
	TAK / NIE

	Regulacja oparć w dwóch tylnych rzędach + szybki demontaż siedzeń
	TAK / NIE

	Dywaniki gumowe dla kierowcy i pasażerów z przodu
	TAK / NIE

	Szyby przyciemniane w tylnej części pojazdu
	TAK / NIE

	Oświetlenie w podsufitce dla trzech rzędów siedzeń oraz przestrzeni bagażowej
	TAK / NIE

	WYMAGANIA DOTYCZĄCE PRZEWOZU 1 OSOBY NA WÓZKU INWALIDZKIM

	Przystosowanie do przewozu jednej osoby na wózku inwalidzkim (szyny, pasy do wózka oraz pasy do mocowania osoby na wózku inwalidzkim)
	TAK / NIE

	Uchwyty ułatwiające wsiadanie z przodu pojazdu oraz przy drzwiach bocznych
	TAK / NIE

	Rampa do wprowadzania wózka inwalidzkiego- zamontowana w tylnej części
	TAK / NIE

	Kierunkowskazy na tylnej części dachu 
	TAK / NIE

	Oznakowanie pojazdu zgodnie z wymogami
	TAK / NIE

	GWARANCJA I SERWIS

	Gwarancja ogólna na samochód 24 miesiące bez limitu kilometrów
	TAK / NIE

	Na perforację podwozia min. 12 lat
	TAK / NIE

	Dostępność serwisu- autoryzowana stacja serwisowa znajdująca się maksymalnie 70 km od siedziby zamawiającego
	……………….. km

	Gwarancja na lakier – 24 miesiące
	TAK / NIE

	Apteczka 
	TAK / NIE

	Trójkąt
	TAK / NIE

	Gaśnica - 2 szt
	TAK / NIE

	Klucz do kół
	TAK / NIE

	Kamizelka 
	TAK / NIE

	Podnośnik
	TAK / NIE


* Nie wypełnienie odpowiedniej kolumny w tabeli w Formularzu ofertowym) skutkować będzie odrzuceniem oferty Wykonawcy jako niezgodne z SIWZ zgodnie z art. 89 ust. 1 pkt 2 ustawy Pzp.
2. Oświadczam/my*, że podana wyżej cena obejmuje wszystkie koszty i składniki niezbędne 
do wykonywania przedmiotu zamówienia.
3. Oświadczam/my* wykonanie przedmiotu zamówienia w terminie wskazanym w tabeli w pkt 1.
4. Oświadczam/my*,, że posiadamy uprawnienia do wykonywania działalności objętych przedmiotem zamówienia oraz dysponujemy potencjałem technicznym i osobami umożliwiającymi realizację zadania.
5. Oświadczam/my*, że znajdujemy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej umożliwiającej wykonanie zadania.
6. Oświadczam/my*, że zapoznaliśmy się z treścią Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia oraz załącznikami do niej i uznajemy się za związanych określonymi w niej postanowieniami 
i zasadami postępowania; nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy konieczne i niezbędne informacje dla przygotowania niniejszej oferty. 

7. Oferuję/oferujemy* wykonanie zamówienia w terminie i na zasadach określonych w projekcie umowy.
8. Oświadczamy, że przedmiot zamówienia zrealizujemy sami / z udziałem podwykonawców zgodnie z załącznikiem do SIWZ *.

(w przypadku braku informacji, o której mowa w niniejszym pkt. oraz w przypadku nie załączenia do oferty załącznika nr 5 do SIWZ – Informacji o podwykonawcach, powyższy zapis będzie rozumiany przez Zamawiającego jako realizacja przedmiotu zamówienia przez Wykonawcę we własnym zakresie)

9. Oświadczam/my, że termin płatności wynosi do 30 dni od daty dostarczenia poprawnie wystawionej faktury Zamawiającemu – Powiat Malborski, Plac Słowiański 17, 82 – 200 Malbork.

10. Oświadczam/my, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni licząc 
od daty składania ofert.

11. Oświadczam/my, że w przypadku wyboru naszej oferty, zobowiązujemy się do zawarcia umowy o treści zgodnej z Projektem umowy stanowiącym załącznik do SIWZ, w miejscu, terminie 
i na zasadach wskazanych przez Zamawiającego. 

12. Oświadczam/my, że niniejsza oferta :

1) nie zawiera informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa, w rozumieniu art. 11 ust. 4 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji 
(tj. Dz. U. z 2018r., poz. 419) *
2) zawiera na stronach od _____ do _____ informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa 
w rozumieniu art. 11 ust. 4 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz. U. z 2018r., poz. 419). Informacje te zawarte są i zabezpieczone stosownie do opisu znajdującego się w Rozdziale 10 SIWZ, poniżej przedstawiam stosowne uzasadnienie zastrzeżenia informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa i stanowią one: *
· * informacje techniczne przedsiębiorstwa i w stosunku do nich podjęto następujące niezbędne działania w celu zachowania ich poufności: 

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

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

· * informacje technologiczne przedsiębiorstwa i w stosunku do nich podjęto następujące niezbędne działania w celu zachowania ich poufności:

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

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

· * informacje organizacyjne przedsiębiorstwa i w stosunku do nich podjęto następujące niezbędne działania w celu zachowania ich poufności: 

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

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

· * inne informacje posiadające wartość gospodarczą i w stosunku do nich podjęto następujące niezbędne działania w celu zachowania ich poufności: 

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

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

Jednocześnie o oświadczam, iż w/w informacje nie zostały ujawnione do wiadomości publicznej.
(Dokumenty stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji powinny być umieszczone w oddzielnej kopercie z napisem „Tajemnica przedsiębiorstwa).
13. Oświadczam/my, że pod groźbą odpowiedzialności karnej i wykluczenia z postępowania o zamówienie publiczne za złożenie nieprawdziwych informacji, mających wpływ na wynik prowadzonego postępowania oświadczam, że załączone do oferty dokumenty są prawdziwe i opisują stan prawny i faktyczny, aktualny na dzień złożenia ofert.
14. Oświadczam/my*, że wypełniłem/wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 
lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio 
lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego 
w niniejszym postępowaniu.*

(1) 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; 

* 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 (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).

15. Korespondencję dotyczącą przedmiotowego postępowania należy kierować do: *

(wypełnić w przypadku innych danych niż podane na 1. stronie,

jeżeli dane pozostaną niewypełnione to Zamawiający będzie korzystał z danych podanych na 1. stronie)

imię i nazwisko osoby do kontaktu: ........................................................................................................................................
adres: ........................................................................................................................................................................................................

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

.......................................................................................................................................................................................................................
tel. .......................................................... fax .......................................................... e-mail: ...............................................................
16. Wykaz oświadczeń i dokumentów dołączonych do oferty:

1) ............................................................................................................................................................................................................... 

2) ............................................................................................................................................................................................................... 

3) ............................................................................................................................................................................................................... 

4) ............................................................................................................................................................................................................... 

5) ............................................................................................................................................................................................................... 

6) ............................................................................................................................................................................................................... 

7) ............................................................................................................................................................................................................... 

8) ............................................................................................................................................................................................................... 

	................................................... dnia ........................................

	              (miejscowość)


	
	.......................................................................................................
(podpis osoby lub osób uprawnionych

do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)















(pieczęć Wykonawcy)
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