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……………………….. 

(pieczęć Wykonawcy) 

 

 

 

FORMULARZ OFERTY 

 

Odpowiadając na zaproszenie do składania ofert na zakup busa do przewozu osób 

niepełnosprawnych dla Domu Pomocy Społecznej w Oławie składamy niniejszą 

ofertę. 

 

Nazwa Wykonawcy: ……………………………………………………………………................. 

adres ul. …………………………..……..   miejscowość………………………………. 

kod………………………… województwo……………………… 

NIP ……………………………….REGON……………………………… 

telefon ………………………………. 

e–mail  ………………………………. 

 

Oferujemy wykonanie usługi na następujących warunkach: 

1. Marka i model samochodu ………………………………………………………………….. 

2. Szczegółowy opis parametrów: 

1 Rok produkcji   

2 Silnik z zapłonem samoczynnym o mocy   

3 Pojemność silnika   

4 Prędkość maksymalna   

5 
Skrzynia biegów manualna 6 przełożeń do jazdy na wprost + bieg 

wsteczny 
 

6 DMC pojazdu   

7 Pojazd przystosowany do ciągnięcia przyczepy  
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8 Rozstaw osi   

9 Długość pojazdu   

10 Wysokość całkowita pojazdu   

11 Wysokość przestrzeni pasażerskiej   

12 
Długość przestrzeni dla pasażerów tylnych siedzeń mierzona za 

fotelem kierowcy 
 

13 Hak holowniczy łatwo demontowalny  

14 Osłona zabezpieczająca silnik i podzespoły  

15 Lusterka zewnętrzne sterowane i podgrzewane elektrycznie  

16 Wspomaganie układu kierowniczego  

17 Elektryczne podnoszenie szyb przednich  

18 Centralny zamek ze zdalnym sterowaniem  

19 Czujniki parkowania tyłem minimum z sygnalizacją dźwiękową  

20 Lakier jednobarwny   

21 Układ stabilizacji toru jazdy ESP lub równoważny  

22 Układ ABS  

23 Poduszka powietrzna dla kierowcy  

24 Kierownica regulowana   

25 Drzwi tylne dwuskrzydłowe o kącie otwarcia   

26 Klimatyzacja manualna  
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27 Tempomat  

28 
Fotel kierowcy z podłokietnikiem, regulacją wysokości i podparcia 

lędźwiowego 
 

29 Reflektory przednie przeciwmgielne  

30 
Światła do jazdy dziennej w technologii LED lub inne (w formie 

tradycyjnych żarówek) zintegrowane z reflektorami przednimi 
 

31 

Radioodtwarzacz samochodowy CD lub MP3 np. Radio z możliwością 

obsługi CD, mp3, bluetooth, gniazdem AUX i gniazdem usb, sterowanie 

przy kierownicy i z panelu 

 

32 Zdalne sterowanie odtwarzaczem z kolumny kierownicy  

33 
Zestaw głośnomówiący do telefonów komórkowych w standardzie 

Bluetooth 
 

34 
Łączna ilość miejsc siedzących – 9 w tym ilość miejsc do przewozu 

osób na wózkach inwalidzkich - 1 
 

35 Dodatkowy nawiew klimatyzacji dla przedziału osobowego  

36 Pasy do mocowania wózków inwalidzkich do szyn  

37 Pasy zabezpieczające osoby na wózku  

38 Winda \podnośnik dla wózków  

39 Oznakowanie pojazdu zgodne z wymaganiami dla tego typu pojazdów  

40 Stopień wejściowy przy drzwiach bocznych przesuwanych  

41 Przyciemnione szyby w przedziale osobowym  

42 Gwarancja mechaniczna minimum 24 miesiące bez limitu kilometrów  

43 Gwarancja na perforację nadwozia minimum 60 miesięcy  

44 Komplet kół zimowych z felgami stalowymi  
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3. Cena brutto  ……………………… zł. (słownie: ………………………………………….) 

w tym VAT …….% tj. ………………….. zł. 

 

4. Termin dostawy: do 15 grudnia 2021 r. 

5. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z warunkami zapytania ofertowego i oferujemy, 

bez zastrzeżeń i ograniczeń, wykonanie dostawy zgodnie z jego zapisami. 

6. Oświadczamy, że uważamy się za  związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

……………………………..     ………………………………………. 

(miejscowość, data)  (podpis osoby / osób upoważnionych  

                 do reprezentowania Wykonawcy) 


