Załącznik nr 1
FORMULARZ OFERTOWY

W TRYBIE PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO

Dane dotyczące oferenta:
Nazwa:__________________________________________________________________________

Siedziba:_________________________________________________________________________

Nr telefonu/faksu:__________________________________________________________________

Nr NIP:__________________________________________________________________________

Nr REGON:______________________________________________________________________

Dane dotyczące zamawiającego:
Dom Pomocy Społecznej w Biskupicach
Biskupice 72 

98-210 Sieradz 2

woj. łódzkie

gm. Sieradz
Zobowiązania oferenta
Zobowiązuję się wykonać przedmiot zamówienia:

Zakup pojazdu (mikrobusa) o liczbie miejsc 9 przystosowany do przewozu osób niepełnosprawnych 
dla Domu Pomocy Społecznej w Biskupicach

W skład przedmiotu zamówienia wchodzą:

Dostarczenie pojazdu (mikrobusa) o liczbie miejsc 9 wraz z kierowcą przystosowany do przewozu osób niepełnosprawnych dla Domu Pomocy Społecznej w Biskupicach 

o minimalnych wymiarach zewnętrznych pojazdu:

1. długość całkowita pojazdu 5 250 mm,
2. szerokość maksymalna pojazdu (bez lusterek zewnętrznych) 1850 mm,
3. Rozstaw osi 3 300 mm,
wyposażony w co najmniej:
1. Pojazd 9 miejscowy z:

a. Fotel kierowcy i podwójny fotel pasażera 1 rzędu (3 miejsca),

b. Siedzenia 2 rzędu składane i wyjmowane (3 miejsca),

c. Siedzenia 3 rzędu składane i wyjmowane (3 miejsca),
d. Przedział 2 i 3 rzędu siedzeń przeszklony (szyby boczne),
2. Silnik wysokoprężny (Diesla) o mocy maksymalnej - minimum 100 KM z wtryskiem bezpośrednim,
3. Napęd przekazywany na koła osi przedniej,
4. Zwieszenie niezależne tylnej osi pojazdu,

5. Wykończenie komfortowe ścian bocznych oraz sufitu,

6. Szyby atermiczne,

7. Tylne drzwi dwuskrzydłowe przeszklone z ogrzewaną szybą i wycieraczką,

8. Światła przeciwmgielne,

9. Drzwi boczne przeszklone,

10. Odsuwana szyba boczna drugiego rzędu siedzeń,

11. Elektrycznie podnoszone szyby w drzwiach 1 rzędu,
12. Elektrycznie regulowane, podgrzewane i składane lusterka zewnętrzne,
13. Wspomaganie kierownicy,

14. Centralny zamek,

15. Oświetlenie w przedziale pasażerskim,

16. Klimatyzacja manualna,
17. Autoalarm + immobiliser,

18. Poduszka powietrzna czołowa kierowcy i pasażera,

19. ABS + ESP,

20. Radioodtwarzacz CD/MP3,

Pojazd musi być przeznaczony dla 8 osób niepełnosprawnych co musi być potwierdzone wpisem na fakturze VAT lub innym dokumentem poświadczającym przeznaczenie pojazdu.

Pojazd dofinansowywany z Państwowego Funduszu Osób Niepełnosprawnych w ramach obszaru D „Programu wyrównywania różnic między regionami”.

cena netto:_______________________________________________________________________zł

(słownie:_________________________________________________________________________)

podatek VAT:_____________________________________________________________________zł

cena brutto:_____________________________________________________________________zł

(słownie: _________________________________________________________________________)

Termin płatności:  14 dni  od daty zakończenia prac i wystawienia faktury
Zobowiązuję się wykonać zamówienie do dnia: ___________________________________ 2008 roku

Okres gwarancji (wyrażony w liczbie miesięcy):____________________________________________
Pełnomocnik w przypadku składania oferty wspólnej:
Nazwisko, imię:_____________________________________________________________________

Stanowisko:_______________________________________________________________________

Telefon:______________________________________Fax:_________________________________

Zakres*:

- do reprezentowania w postępowaniu

- do reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy

Uważam się za związanego niniejszą ofertą przez okres 30 dni
Zobowiązuję się do wniesienia zabezpieczenia należytego wykonania umowy w wysokości: __________________________________________________________________________________

w formie:__________________________________________________________________________
Oświadczam, że:

1)
posiadam uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli ustawy nakładają obowiązek poosiadania takich uprawnień;

2)
posiadam niezbędna wiedzę i doświadczenie oraz dysponują potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia lub przedstawią pisemne zobowiązanie innych podmiotów do udostępnienia potencjału technicznego i osób zdolnych do wykonania zamówienia,
3)
znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia;

4)
nie podlegam wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia;

5) Posiadam wpis do rejestru lub zgłoszenie do ewidencji działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub zgłoszenia do ewidencji działalności gospodarczej;

6) Nie zalegam z opłacaniem podatków, opłat oraz składek na ubezpieczenie zdrowotne lub społeczne, posiadają przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległości płatności lub wstrzymanie w całości wykonanie decyzji właściwego organu;

7) Wykonałem w ostatnich pięciu latach przed dniem wszczęcia postępowania o udzielenie zamówienia, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, co najmniej 2 podobne dostawy odpowiadające swoim rodzajem i wartością dostawą stanowiącą przedmiot zamówienia;

Załączam następujące dokumenty w celu potwierdzenia spełnienia warunków udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego zgodnie z pkt. X ppkt. 1, 2 i 3 Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia (SIWZ) tj.:

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________

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

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

Inne informacje oferenta: 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

______________________________________

(imię i nazwisko) 

/podpis uprawnionego przedstawiciela oferenta/ 

* niepotrzebne skreślić pod rygorem odrzucenia oferty
