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załącznik nr 1 do SWZ 
Powiat Poddębicki

w imieniu którego działa

Zarząd Powiatu Poddębickiego
ul. Łęczycka 16

99-200 Poddębice  
FORMULARZ OFERTY 
I. DANE WYKONAWCY1
	Nazwa (firma) Wykonawcy
	Siedziba Wykonawcy (ulica, kod pocztowy, miejscowość, województwo) 

	
	

	REGON
……………………………………….
NIP/PESEL*
……………………………………….
KRS/CEIDG*
……………………………………….
	Telefon 

………………………………….
	E-mail

……………………………………

	
	Poniższe dane podaję dobrowolnie, w celu usprawnienia kontaktu 

z Zamawiającym w zakresie prowadzonego postępowania

	Imię i nazwisko  osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy2 

dane kontaktowe
	……………………………………………………………………………………………………………………. 

Tel. …………………………………………………….

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


1 W przypadku Wykonawców składających ofertę wspólnie należy wskazać wszystkich Wykonawców występujących wspólnie lub zaznaczyć, iż wskazany podmiot (Pełnomocnik/Lider) występuje w imieniu wszystkich podmiotów składających ofertę wspólnie. Załączyć pełnomocnictwo dla Lidera określające zakres reprezentowania wykonawców składających ofertę wspólnie.
2 (Należy załączyć odpowiednie pełnomocnictwo, jeżeli nie wynika ono z dokumentów rejestrowych. Pełnomocnictwo należy załączyć w formie oryginału lub notarialnie poświadczonej kopii)
II. ZOBOWIĄZANIA WYKONAWCY

W nawiązaniu do ogłoszenia o zamówieniu publicznym prowadzonym w trybie podstawowym, zgodnie z art. 275 pkt 1 Ustawy z dnia 11  września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (Dz.U. z 2024 r. poz. 1320), składam/y niniejszą ofertę na wykonanie zamówienia pn.:
Zakup i dostawa samochodu osobowego 9-cio miejscowego, przystosowanego do przewozu osób niepełnosprawnych, w tym jednej na wózku inwalidzkim, przeznaczonego na potrzeby Powiatowego Środowiskowego Domu Samopomocy w Pęczniewie
1. Zobowiązuję/my się wykonać przedmiot zamówienia  w zakresie objętym Specyfikacja Warunków Zamówienia (SWZ) i Opisem Przedmiotu Zamówienia (OPZ) na następujących warunkach:
Kryterium nr 1 – Cena (C) – waga kryterium 60 % 

	Lp
	Przedmiot dostawy
	Cena netto

w PLN
	Podatek VAT

w PLN
	Cena brutto

w PLN

	1
	2
	3
	4
	5=3+4

	1
	Zakup i dostawa samochodu osobowego 9-cio miejscowego, przystosowanego do przewozu osób niepełnosprawnych, w tym jednej na wózku inwalidzkim

	………………. zł
	……………. zł
	……………… zł


Kryterium nr 2 – Okres Gwarancji  na zespoły i podzespoły mechaniczne/elektryczne/elektroniczne (OG) – waga kryterium 20% 
Oferujemy okres gwarancji na zespoły i podzespoły mechaniczne/elektryczne/elektroniczne:  
………………………………………..* miesięcy
*(podać konkretne okresy w miesiącach: np. 24, 36, 48 )
Kryterium nr 3 – Termin realizacji zamówienia (T)) – waga kryterium 20% 

Oferujemy termin realizacji zamówienia:

………………………………….* dni

*(podać oferowana ilość dni na realizację zamówienia jednak nie więcej niż 90 dni)

Jednocześnie udzielamy gwarancji na dostarczony samochód bez limitu przebiegu kilometrów, które nie będą podlegają ocenie przez Zamawiającego:

- na powłokę lakierniczą pojazdu – ………………..* miesięcy *(podać nie mniej niż 24 miesiące),

- na perforację nadwozia pojazdu – ………………..*miesięcy *(podać nie mniej niż 36 miesięcy).
Ponadto oferuję/my:

Termin płatności: zgodnie z treścią projektu umowy. 
2. POZOSTAŁE OŚWIADCZENIA WYKONAWCY:
2.1. Zamówienie zostanie zrealizowane w zakresie i na zasadach określonych w SWZ, jej 
załącznikach, w tym projekcie umowy.

2.2. W cenie mojej/naszej oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia.
2.3. Zapoznałem/liśmy się z treścią SWZ, jej załącznikami w tym projektem umowy oraz wszelkimi ich zmianami (jeżeli dotyczy), w pełni je akceptuje/my i nie wnoszę/wnosimy do nich zastrzeżeń oraz przyjmujemy warunki w nich zawarte.

2.4. Uważam/y się za związanych niniejszą ofertą na okres wskazany w SWZ.
2.5. Oświadczam/my, że:

wypełniłem/liśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO2 wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem/liśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w przedmiotowym postępowaniu3.
2.6. Zamówienie wykonam sam/z udziałem* Podwykonawców (*niepotrzebne skreślić)
	L.p.
	Części zamówienia - zakres prac jakie Wykonawca zamierza powierzyć Podwykonawcom
	Firma (nazwa) 
Podwykonawcy 

	1.
	
	

	2.
	
	


2.7. Osobą odpowiedzialna za realizacje umowy jest (imię i nazwisko) …………………………. tel. ……………………………
email ………………………………………………..……
2.8. Oświadczam/my, że jako Wykonawca jestem/śmy (*właściwe zaznaczyć):
□ mikro przedsiębiorcą*

□ małym przedsiębiorcą*

□ średnim przedsiębiorstwem*

□ dużym przedsiębiorstwem*

UWAGA: 
W przypadku złożenia oferty przez Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie publiczne powyższą informację należy podać dla każdego z Wykonawców oddzielnie.

(definicje małego lub średniego przedsiębiorstwa zgodne z art. 7 Ustawy z dnia z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsiębiorców.
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
2Rozporządzenie 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 ze zm.),

3W 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, winien treści niniejszego oświadczenia przekreślić i dodać zapis ‘nie dotyczy’.
Dokumenty:

Na potwierdzenie spełnienia wymagań do oferty załączam:

1. Przedmiotowy środek dowodowy - parametry techniczne – zał. Nr 2 do SWZ
2. ……………………………………………….
Zastrzeżenie Wykonawcy:

Niżej wymienione dokumenty składające się na ofertę nie mogą być ogólnie udostępnione:

……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
UWAGA: 

Oferta winna zostać sporządzona, pod rygorem nieważności w formie elektronicznej lub w postaci elektronicznej opatrzonej podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.
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