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Załącznik nr 9 
do Specyfikacji Warunków Zamówienia w postępowaniu Nr IR.271.26.2021  

 

WYKONAWCA LUB WYKONAWCY WSPÓLNIE UBIEGAJĄCY SIĘ O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
(nazwa albo imię i nazwisko, siedziba albo miejsce zamieszkania, jeżeli jest miejscem wykonywania 
działalności wykonawcy lub  
nazwy albo imiona i nazwiska, siedziby albo miejsca zamieszkania, jeżeli są miejscami wykonywania 
działalności wykonawców) oraz 
 w zależności od podmiotu: KRS/CEiDG - NIP/PESEL, REGON 
 
reprezentowany/reprezentowani przez: 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
Adres poczty elektronicznej (e-mail): ……………………………………………………………..…………. 
 

FORMULARZ OFERTY  

Działając w imieniu i na rzecz wykonawcy/wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie 

zamówienia, w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na zadanie pn. „Likwidacja 

barier transportowych - zakup autobusu do przewozu osób niepełnosprawnych, w tym jednej 

osoby na wózku inwalidzkim, współfinansowany ze środków PFRON”. Oznaczenie sprawy: 

IR.271.26.2021, prowadzonym przez Gminę Kudowa-Zdrój, oświadczam/oświadczamy, że za 

wykonanie zamówienia oferuję/oferujemy łączną cenę ryczałtową w złotych brutto 

w wysokości: 

 

 .............................................................zł w tym ………………%VAT 

(słownie:.....................................................................................................................) 
 

2. W celu dokonania oceny oferty oferuję Termin płatności, o którym mowa w rozdziale XXXI 
ust. 5 SWZ, wynoszący: 

………………… dni.  

Termin płatności podać w dniach i liczbach całkowitych i nie może on być krótszy niż 20 dni  oraz dłuższy niż 30 dni. 

W przypadku podania przez Wykonawcę krótszego niż 20 dni terminu płatności lub nie podanie (wpisanie) 

żadnego terminu, oferta Wykonawcy zostanie odrzucona na podstawie art. 226 ust. 1 pkt 5 ustawy Prawo 

zamówień publicznych, jako niezgodną z SWZ. Jeżeli Wykonawca zaoferuje termin płatności faktury dłuższy 

niż 30 dni do oceny ofert zostanie przyjęty okres 30 dni. 

3. Oświadczenie Wykonawcy o spełnianiu przez oferowany autobus minimalnych wymagań 
technicznych, funkcjonalno-użytkowych i wyposażenia, wymaganego w celu realizacji 
potrzeb przewozowych i celu projektu. 

Wykonawca wypełnia w tabeli kolumnę „Potwierdzenie spełniania wymagań”  podając konkretny 

parametr lub wpisując np. wersję rozwiązania lub wyrazy „(TAK / NIE)”, zaś w przypadku 

wykazanych w tabeli należy wpisać oferowane wartości techniczno-użytkowe.  

W przypadku, gdy Wykonawca w którejkolwiek z pozycji wpisze słowo „NIE” lub zaoferuje niższe 

wartości oferta Wykonawcy zostanie odrzucona na podstawie art. 226 ust. 1 pkt 5 ustawy Prawo 

zamówień publicznych, jako niezgodną z SWZ. 
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Potwierdzenie spełniania minimalnych wymagań technicznych, funkcjonalno-
użytkowych i wyposażenia oferowanego autobusu.  

CPV: 34121000-1- Autobusy i autokary 

Określenie oferowanego pojazdu: 

Marka   

Typ   

Model   

Rok produkcji   

LP. Opis wymagań 

Potwierdzenie spełniania 

wymagań (TAK/NIE) lub 

oferowane parametry 

techniczne 

DANE OGÓLNE: 

1. 
Autobus kategorii: M3 - fabrycznie nowy, uprzednio 
nierejestrowany 

 
………………………………………. 

(TAK/NIE) 

2. 
Rok produkcji autobusu (nadwozie/podwozie 
pojazdu bazowego i zabudowa autobusowa): 2021r. 

 
………………………………………. 

(rok) 

3. Liczba miejsc (wraz z kierowcą): 19+1+1 
………………………………………. 

liczba miejsc 

4. 
Silnik: wysokoprężny  
o pojemności skokowej do  3000 cm3,  
o mocy od 185 KM do 200 KM 

Pojemność skokowa zgodnie z 
dokumentami pojazdu 

 
 

 ........................ cm3  

Moc silnika w KM zgodnie z 
dokumentami pojazdu 

 
 

 ........................ KM 

5. Skrzynia biegów: automatyczna   
………………………………………. 

(TAK/NIE) 

6. Norma emisji spalin: minimum Euro VI D 

Spełniana norma spalin 
zgodnie z dokumentami 

pojazdu 
 
 

…………………………………… 

7. Długość pojazdu: od 7000mm do 7500 mm 

Długość pojazdu  - 
 
 

.............................. mm 

8. Szerokość pojazdu: od  1950 do 2030 mm 

Szerokość pojazdu  - 
 
 

…........................ mm 
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9. 
Wysokość  całkowita pojazdu wraz z osprzętem:  
od 2700 mm do 2850 mm 

Wysokość  całkowita pojazdu 
wraz z osprzętem - 

 
 

...................... mm 

10. Rozstaw osi: od 4250 mm do 4400 mm 

Rozstaw osi  
 
 

...................... mm 

11. 
Dopuszczalna masa całkowita: 
od 5300 do 5500 kg 

Dopuszczalna masa całkowita 
 
 

...................... kg 

12. 

Kolor nadwozia: metalizowany (lakier fabryczny 
producenta pojazdu bazowego), Zamawiający nie 
dopuszcza zmiany koloru pojazdu przez 
przemalowanie lub oklejenie folią.  

 
………………………………………. 

(TAK/NIE) 

 

I. SPECYFIKACJA POJAZDU BAZOWEGO 

13. Oś przednia wzmocniona  
………………………………………. 

(TAK/NIE) 

14. Aktywny asystent układu hamulcowego  
………………………………………. 

(TAK/NIE) 

15. Wspomaganie układu kierowniczego  
………………………………………. 

(TAK/NIE) 

16. 
Adaptacyjny system elektronicznej stabilności 
pojazdu: ESP 

 
………………………………………. 

(TAK/NIE) 

17. 
Układ hamulcowy z co najmniej dwoma 
systemami wspomagającymi hamowanie 
w tym ABS.  

 
Układ ABS  

 
 

………………………………………. 
(TAK/NIE) 

 
Oferowany system 

wspomagający hamowanie 
jako drugi: 

 
 

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

18. Hamulec postojowy  
………………………………………. 

(TAK/NIE) 

19. Hamulce tarczowe – na osi przedniej i tylnej    
………………………………………. 

(TAK/NIE) 

20. 
Kierownica wielofunkcyjna ze sterowaniem 
komputerem pokładowym i tempomatem 

 
………………………………………. 

(TAK/NIE) 
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21. Kierownica regulowana w dwóch płaszczyznach  
………………………………………. 

(TAK/NIE) 

22. Nadwozie pojazdu z wysokim dachem  
………………………………………. 

(TAK/NIE) 

23. Asystent ruszania na wzniesieniu  
………………………………………. 

(TAK/NIE) 

24. 
Zawieszenie pojazdu przystosowane do zabudowy 
autobusowej 

 
………………………………………. 

(TAK/NIE) 

25. Włącznik główny instalacji elektrycznej  
………………………………………. 

(TAK/NIE) 

26. 

Fabryczny radioodtwarzacz z odczytem plików MP3, 
USB, Bluetooth z funkcją zestawu głośnomówiącego 
- montowany na linii produkcyjnej producenta 
pojazdu bazowego  

 
………………………………………. 

(TAK/NIE) 

27. Akumulator o pojemności min. 90 Ah 

Pojemność akumulatora: 
 
 

........... Ah 

28. Lusterko wsteczne wewnętrzne  
………………………………………. 

(TAK/NIE) 

29. 
Lusterka zewn. podgrzewane i regulowane 
elektrycznie 

 
………………………………………. 

(TAK/NIE) 

30. Schowek pod deską rozdzielczą  
………………………………………. 

(TAK/NIE) 

31. 
Szyba czołowa z pasem przyciemniającym w górnej 
części 

 
………………………………………. 

(TAK/NIE) 

32. 
Dogrzewacz elektryczny w układzie wentylacji 
przestrzeni kierowcy 

 
………………………………………. 

(TAK/NIE) 

33. Klimatyzacja dla przestrzeni kierowcy  
………………………………………. 

(TAK/NIE) 

34. Wskaźnik temperatury zewnętrznej  
………………………………………. 

(TAK/NIE) 
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35. Asystent bocznego wiatru  
………………………………………. 

(TAK/NIE) 

36. Asystent utrzymania pasa ruchu  
………………………………………. 

(TAK/NIE) 

37. Tachograf inteligentny WE  
………………………………………. 

(TAK/NIE) 

38. Komputer pokładowy z kolorowym ekranem  
………………………………………. 

(TAK/NIE) 

39. Zbiornik paliwa o pojemności min. 90 litrów 

Pojemność zbiornika paliwa: 
 
 

........... litrów 

40. 
Lampy przeciwmgielne przednie z funkcją 
doświetlania zakrętów 

 
………………………………………. 

(TAK/NIE) 

41. 
Reflektory przednie w technologii LED (oświetlenie 
główne i do jazdy dziennej)  

 
………………………………………. 

(TAK/NIE) 

42. Trzecie światło hamowania  
………………………………………. 

(TAK/NIE) 

43. Ogranicznik prędkości (100 km\h) WE  
………………………………………. 

(TAK/NIE) 

44. Tempomat  
………………………………………. 

(TAK/NIE) 

45. Chlapacze przednie i tylne  
………………………………………. 

(TAK/NIE) 

46. Koła tylne podwójne, tzw. (bliźniacze)  
………………………………………. 

(TAK/NIE) 

47. Koło zapasowe montowane pod podłogą pojazdu  
………………………………………. 

(TAK/NIE) 

48. 
Zamontowane koła z oponami zimowymi + 
dodatkowy komplet kół z oponami letnimi  

 
………………………………………. 

(TAK/NIE) 

49. Poduszka powietrzna kierowcy  
………………………………………. 

(TAK/NIE) 



Zamawiający – Gmina Kudowa-Zdrój 

Likwidacja barier transportowych - zakup autobusu do przewozu osób niepełnosprawnych, w tym jednej osoby na wózku inwalidzkim, 
współfinansowany ze środków PFRON. Oznaczenie sprawy (numer referencyjny)  - IR.271.26.2021 

SPECYFIKACJA WARUNKÓW ZAMÓWIENIA 
 

 

 

 

Strona 6 z 10 
 

 

50. 
Siedzenie kierowcy komfortowe, hydraulicznie 
resorowane 

 
………………………………………. 

(TAK/NIE) 

51. Podłokietnik dla siedzenia kierowcy  
………………………………………. 

(TAK/NIE) 

52. Popielniczka i zapalniczka/gniazdo zasilania 12V  
………………………………………. 

(TAK/NIE) 

53. 
Drzwi tylne dwuskrzydłowe otwierane pod kątem - 
270 stopni 

 
………………………………………. 

(TAK/NIE) 

54. 
Apteczka, klin pod koła, podnośnik samochodowy 
hydrauliczny, trójkąt ostrzegawczy, gaśnica 

 
………………………………………. 

(TAK/NIE) 

 

II. SPECYFIKACJA ZABUDOWY 

1. 
Izolacja termiczno-dźwiękowa  przestrzeni kierowcy i 
kabiny pasażerskiej 

 
………………………………………. 

(TAK/NIE) 

2. 
Wykończenia wnętrza kabiny kierowcy i przestrzeni 
pasażerskiej tapicerką miękką pokrytą tkaniną lub 
eco-skórą.  

 
………………………………………. 

(TAK/NIE) 

3. Zasłonki na szyby boczne na szynach   
………………………………………. 

(TAK/NIE) 

4. 
Podłoga płaska, z obniżonymi nadkolami i 
wykładziną antypoślizgową PCV, oświetlenie stopnia 
wejściowego 

 
………………………………………. 

(TAK/NIE) 

5. 
Podłoga przystosowana do późniejszego montażu 
rampy manualnej do załadunku wózka inwalidzkiego 

 
………………………………………. 

(TAK/NIE) 

6. 
Mocowanie foteli na listwach  umożliwiających 
demontaż i przesuw foteli 

 
………………………………………. 

(TAK/NIE) 

7. Dywanik gumowy dla kierowcy  
………………………………………. 

(TAK/NIE) 

8. 

Fotele pasażerskie ze zintegrowanym zagłówkiem, 
podłokietnikiem od strony przejścia, odchylanym 
oparciem, przesuwem bocznym (fotele podwójne), 
pas bezpieczeństwa 3-punktowy 

 
………………………………………. 

(TAK/NIE) 
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9. Składany fotel pilota w drzwiach przednich  
………………………………………. 

(TAK/NIE) 

10. 

Barierki i oznakowanie samochodu, szyba za 
kierowcą, poręcze, młotki bezpieczeństwa, 
dodatkowa gaśnica, oznakowanie - pojazd dla 
niepełnosprawnych 

 
………………………………………. 

(TAK/NIE) 

11. Szyberdach - wyjście awaryjne  
………………………………………. 

(TAK/NIE) 

12. 
Dodatkowa izolacja p-poż. komory silnika, uchwyt 
awaryjnego otwierania drzwi tylnych, oznakowanie 
fluorescencyjne opisujące drogi ewakuacyjne  

 
………………………………………. 

(TAK/NIE) 

13. Szyby boczne podwójne, przyciemniane, wklejane  
………………………………………. 

(TAK/NIE) 

14. Szyby tylnych drzwi przyciemniane, wklejane  
………………………………………. 

(TAK/NIE) 

15. 
Drzwi pasażerskie  - adaptacja drzwi wejściowych 
prawych oraz podwójny obniżony stopień wejściowy 

 
………………………………………. 

(TAK/NIE) 

16. 
Półki na bagaż podręczny z oświetleniem tunelowym 
dzień / noc  

 
………………………………………. 

(TAK/NIE) 

17. 
Oświetlenie wnętrza pojazdu światło białe / 
niebieskie wykonane w technologii LED 

 
………………………………………. 

(TAK/NIE) 

18. 

Klimatyzacja dla przestrzeni pasażerskiej o mocy 
min. 5 kW. Zmawiający informuję, że klimatyzacja 
dla przestrzeni pasażerskiej po zamontowaniu w 
pojeździe nie może przekraczać maksymalnej 
wysokości  całkowitej pojazdu wraz z osprzętem 
(określonej w danych ogólnych dla pojazdu ) tj.  
max 2850 mm.. 

 
………………………………………. 

(TAK/NIE) 

19. 
Ogrzewanie przestrzeni pasażerskiej postojowe  
niezależne od silnika o mocy min. 3.8 kW  

 
………………………………………. 

(TAK/NIE) 

20. 
Głośniki w przestrzeni pasażerskiej – minimum 4 
szt. 

 
………………………………………. 

(TAK/NIE) 

21. Mikrofon i wzmacniacz  
………………………………………. 

(TAK/NIE) 

22. Gniazdo USB dla kierowcy  
………………………………………. 

(TAK/NIE) 
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23. 
Stanowisko wózka inwalidzkiego, pasy do 
kotwiczenia wózka i pas biodrowy dla pasażera na 
wózku – 1 kpl. 

 
………………………………………. 

(TAK/NIE) 

24. 
Szyny podłogowe do kotwiczenia wózka 
inwalidzkiego do pojazdu oraz pas bezpieczeństwa 
biodrowy dla pasażera na wózku 

 
………………………………………. 

(TAK/NIE) 

25. 

Fotele, demontowane w celu utworzenia przestrzeni 
na przewóz osoby na wózku inwalidzkim, 
wyposażone w system do szybkiego montażu / 
demontażu bez konieczności użycia narzędzi   

 
………………………………………. 

(TAK/NIE) 

26. 
Atestowane najazdy do załadunku  wózka 
inwalidzkiego z miejscem montażu w pojeździe 

 
………………………………………. 

(TAK/NIE) 

 

1. Oświadczam, że przedmiot zamówienia publicznego wykonawca wykona w terminie i zgodnie z 
warunkami określonymi w SWZ. 

2. Nazwa Banku …………………………………………………………………………………… 
i numeru rachunku bankowego ……………………………………………………………………….. 
do zapłaty należnego Wykonawcy wynagrodzenia;.  

3. Oświadczam, że wykonawca zna treść SWZ i jest związany niniejszą ofertą do dnia 
03.11.2021r., przy czym pierwszym dniem terminu związania ofertą jest dzień, w którym upływa 
termin składania ofert. 

4. Oświadczam, że w razie wybrania oferty wykonawcy, jako najkorzystniejszej oferty, wykonawca 
zobowiązuje się do podpisania umowy na warunkach zawartych we wzorze umowy stanowiącym 
integralną część treści SWZ oraz w miejscu i terminie określonym przez zamawiającego. 

5. Wskazanie przez wykonawcę części zamówienia, których wykonanie zamierza powierzyć 
podwykonawcom i podanie nazw ewentualnych podwykonawców, jeżeli są już znani: 

Lp. 

Wskazanie części zamówienia, których 

wykonanie wykonawca zamierza powierzyć 

podwykonawcom (szacunkowa wartość dostaw 

przewidzianych do wykonania przez 

podwykonawców lub zakres procentowy) 

Nazwy ewentualnych 

podwykonawców, jeżeli są już znani 

1.   

2.   

3.   

 

6. Na podstawie art. 225 Pzp oświadczam, że wybór oferty: 
(właściwy wybór należy zaznaczyć wpisując w pole prostokąta znak X) 

□ nie będzie prowadzić do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego; 

□ będzie prowadzić do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego:  

a) wskazuję wartość dostawy objętej obowiązkiem podatkowym zamawiającego, bez 
kwoty podatku od towarów i usług VAT: …………………………...; 

b) wskazuję stawkę podatku od towarów i usług, która zgodnie z wiedzą wykonawcy, 
będzie miała zastosowanie: …………………………..…………………………………… 
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7. Potwierdzam prawidłowość i aktualność następujących podmiotowych środków 

dowodowych, które zamawiający posiada: 

 

Nazwa postępowania 

Numer 

postępowania lub 

oznaczenie 

sprawy 

Określenie podmiotowego środka 

dowodowego, który posiada 

zamawiający, o ile podmiotowy 

środek dowodowy jest prawidłowy 

i aktualny 

   

   

   

 

8. OŚWIADCZAMY, iż jesteśmy przedsiębiorstwem (zaznaczyć właściwe): 

□ mikroprzedsiębiorstwem 

□ małym 

□ średnim  

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. („Definicję mikro, małego i średniego 

przedsiębiorstwa należy rozumieć zgodnie z Załącznikiem I do Rozporządzenia Komisji (UE) 

NR 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r. uznającym niektóre rodzaje pomocy za zgodne z 

rynkiem wewnętrznym w zastosowaniu art. 107 i 108 Traktatu) 

 

9. Zgodnie z art. 18 ust. 3 Pzp wykonawca zastrzega, że następujące informacje stanowią 

tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu 

nieuczciwej konkurencji (Dz. U. z 2019 r. poz. 1010 i 1649): 

1) ………………………………………………………………………………………………………… 

2) ………………………………………………………………………………………………………… 

Wykonawca nie może zastrzec informacji, o których mowa w art. 222 ust. 5 Pzp. 

W przypadku gdy dokumenty elektroniczne w postępowaniu, przekazywane przy użyciu środków 

komunikacji elektronicznej, zawierają informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w 

rozumieniu przepisów ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, 

wykonawca, w celu utrzymania w poufności tych informacji, przekazuje je w wydzielonym i 

odpowiednio oznaczonym pliku. 

11.  OŚWIADCZAMY, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 

RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio 
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pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym 

postępowaniu* 

 

* UWAGA - w/w Oświadczenie należy wykreślić 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 

 

 RODO - 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).  

Uwaga!  

W tym postępowaniu wymagane jest podpisanie plików kwalifikowanym podpisem 

elektronicznym, podpisem zaufanym lub elektronicznym podpisem osobistym w zależności 

od rodzaju procedury. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


