Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob

. Zadanie dofinansowane ze srodkow Paristwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych

Niepetnosprawnych

Zatqcznik nr 1 do SWZ - RG.271.7.2022

OFERTA — ZMIANA 22.08.2022

Gmina Chtopice
Chtopice 149A
37-561 Chtopice

Nawigzujgc do ogtoszenia o zamdwieniu w postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego
prowadzonym w trybie podstawowym zgodnie z art. 275 pkt. 1 ustawy Pzp na zadanie pn.:

DOSTAWA SAMOCHODU 9-CIO MIEJSCOWEGO PRZYSTOSOWANEGO DO PRZEWOZU
OSOB NIEPEENOSPRAWNYCH, W TYM NA WOZKACH INWALIDZKICH W RAMACH REALIZACJI PROJEKTU
DOFINANSOWANEGO ZE SRODKOW PANSTWOWEGO FUNDUSZU
REHABILITACJI OSOB NIEPEENOSPRAWNYCH.

Postepowanie numer: RG.271.7.2022

JA NIZEJ PODPISANY

dziatajagc w imieniu i na rzecz:

(nazwa (firma) i doktadny adres Wykonawcy/Wykonawcow)
(w przypadku sktadania oferty przez podmioty wystepujgce wspdlnie podac¢ nazwy(firmy) i doktadne adresy wszystkich wspdlnikow spotki
cywilnej lub cztonkéw konsorcjum)

1. SKLADAM OFERTE na wykonanie przedmiotu zamodwienia zgodnie ze Specyfikacja Warunkow
Zamodwienia (SW2Z).

2. OFERUIJE wykonanie przedmiotu zamdwienia — dostawy nastepujgcego pojazdu zgodnie ze
Szczegdtowym opisem przedmiotu zaméwienia:

marka | | model | | rok produkdji |:|

za cene ryczattowgq brutto: zt

stownie ztotych:

w tym podatek VAT: %  kwota podatku VAT: zt

kwota netto: zt

stownie ztotych:

i oSwiadczam, ze wyliczenie ceny ofertowe]j zawiera wszystkie koszty zwigzane z realizacjg przedmiotu
zamodwienia zgodnie z opisem przedmiotu zamodwienia oraz istotnymi postanowieniami umowy.

ZOBOWIAZUIJE SIE do wykonania przedmiotu zaméwienia w terminie:

do dnia 23 grudnia 2022r. do dnia 25 listopada 2022r.

(maksymalny termin wykonania przedmiotu zamodwienia wynosi do dnia 23 grudnia 2022r, termin realizacji
zamowienia nalezy wskazac zgodnie z kryteriami oceny ofert okreslonymi w pkt. XVII SWZ)
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UDZIELENIA GWARANCIJI i rekojmi na okres:

- na pojazd (G1) bez limitu kilometréw!:

24 miesigce 36 miesiecy 48 miesiecy

(minimalny okres gwarancji na pojazd wynosi 24 miesiqgce, okres udzielonej gwarancji nalezy wskaza¢ zgodnie z
kryteriami oceny ofert okreslonymi w pkt. XVII SWZ)

- na powtoke lakierniczg (G2) bez limitu kilometréw?:

36 miesiecy 48 miesiecy 60 miesiecy

(minimalny okres gwarancji na powfoke lakierniczq wynosi 36 miesiecy, okres udzielonej gwarancji nalezy wskaza¢
zgodnie z kryteriami oceny ofert okreslonymi w pkt. XVIl SWZ)

- na perforacje nadwozi (G3) bez limitu kilometréw?:

72 miesigce 96 miesiecy 108 miesiecy

(minimalny okres gwarancji na perforacje nadwozia wynosi 72 miesiqgce, okres udzielonej gwarancji nalezy wskaza¢
zgodnie z kryteriami oceny ofert okreslonymi w pkt. XVII SWZ)

oraz INFORMUIE, ze najblizsza autoryzowana stacja obstugi pojazdu znajduje sie w miejscowosci:

(co najmniej jedna autoryzowana stacja obstugi musi znajdowac sie w odlegfosci nie
wiekszej niz 100 km od miejscowosci Chtopice, liczona po drogach publicznych)

3. Wykonawca informuje, ze:
- wybdr oferty NIE BEDZIE/BEDZIE' prowadzi¢ do powstania u Zamawiajgcego obowigzku
podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towardéw i ustug;
- wybdr oferty bedzie prowadzit do powstania u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego zgodnie
z przepisami o podatku od towardéw i ustug w odniesieniu do nastepujacych towardw i ustug, ktérych
dostawa lub swiadczenie bedzie prowadzié do jej powstania:

- wartosé towaru lub ustugi powodujaca obowigzek podatkowy, zgodnie z przepisami o podatku od

towardw i ustug to |:| zt netto?;

- stawka podatku od towardw i ustug, ktéra zgodnie z wiedzg wykonawcy, bedzie miata zastosowanie
%

Uwaga: brak jednoznacznej informacji w ww. zakresie oznacza, ze ztozona oferta nie bedzie

prowadzita do powstania u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego.

4. Oswiadczam, ze:

- zamOdwienie zamierzam wykonaé? SAMODZIELNIE/ SAMODZIELNIE W ZAKRESIE:

- zamoéwienie ZAMIERZAM POWIERZYC PODWYKONAWCOM w nastepujacym zakresie — czesé
zamdwienia i wartos¢ brutto udzielonej czesci zamdwienia:

- ZAMIERZAM powierzy¢ wykonanie czesci zamodwienia nastepujagcym podwykonawcom (o ile jest to
wiadome podac nazwy firm podwykonawcow):

5. AKCEPTUIJE termin pfatnosci faktury w terminie do 30 dni od daty otrzymania przez Zamawiajacego.

1 Wykonawca skresla niepotrzebne.
2 UWAGA: wypetniajg Wykonawcy w przypadku, gdy wybdr oferty BEDZIE prowadzi¢ do powstania u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego, zgodnie z przepisami
o podatku od towaréw i ustug.
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6. JESTEM zwigzany oferta przez okres wskazany w SWZ, tj. do dnia 23.09.2022r.

7. OSWIADCZAM, ze:
1) oferta uwzglednia wszystkie sktadniki zwigzane z realizacja przedmiotu zamdwienia, w szczegdlnosci:
koszt dostawy, zatadunku, roztadunku oraz innych niezbednych do prawidtowego wykonania zamdwienia
co w przypadku wynagrodzenia ryczattowego wigze sie z wzieciem na siebie ciezaru wszystkich kosztow
nie przewidzianych na etapie sktadania oferty, a niezbednych do prawidtowego ukoriczenia zamdwienia;
2) zapoznatem sie z trescig Specyfikacji Warunkéw Zamowienia i nie wnosze do niej zastrzezen oraz
uzyskatem konieczne informacje potrzebne do wtasciwego wykonania zamdwienia;
3) zapoznatem sie z projektem umowy i zobowigzuje sie, w przypadku wyboru mojej oferty, do zawarcia
umowy zgodnej z niniejszg ofertg, na warunkach okreslonych w SWZ, w miejscu i terminie wyznaczonym
przez Zamawiajgcego;
4) wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO* wobec osdb fizycznych,
od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania sie
o udzielenie zamdéwienia publicznego w niniejszym postepowaniu.?
5) oferta NIE ZAWIERA/ZAWIERA! informacji stanowigcych tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu
przepisdw o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. Informacje takie zawarte s3 w nastepujacych
dokumentach:

6) jestem MIKRO/MALYM/SREDNIM PRZEDSIEBIORSTWEM/JEDNOOSOBOWA DZIAtALNOSCIA
GOSPODARCZA/OSOBA FIZYCZNA NIEPROWADZACA DZIAtALNOSCI GOSPODARCZEJ/INNY RODZAJ:
Mikroprzedsiebiorstwo: przedsiebiorstwo, ktdre zatrudnia mniej niz 10 oséb i ktdrego roczny obrdt lub roczna suma
bilansowa nie przekracza 2 milionow EUR).

Malte przedsiebiorstwo: przedsiebiorstwo, ktore zatrudnia mniej niz 50 0sob i ktérego roczny obrot lub roczna suma
bilansowa nie przekracza 10 milionéw EURQO.

Srednie przedsiebiorstwo: przedsiebiorstwo, ktdre nie jest mikroprzedsiebiorstwem ani matym przedsiebiorstwem i
ktore zatrudnia mniej niz 250 osob i ktérego roczny obrdt nie przekracza 50 miliondw EUR lub roczna suma
bilansowa nie przekracza 43 milionéw EUR.

8. WSZELKA KORESPONDENCIJE w sprawie przedmiotowego postepowania nalezy kierowaé na ponizszy
adres:
imie i nazwisko:

firma:
adres:
adres skrzynki ePUAP:
tel.: | | fax: | | e-mail: |

. ZALACZNIKAMI do oferty, stanowigcymi jej integralng czesc sa:

9
1.
2.
3
4

‘ dnia ‘ r.

(miejscowosc)
(kwalifikowany podpis elektroniczny lub podpis zaufany lub
podpis osobisty osoby upowaznionej
do reprezentowania Wykonawcy)

3rozporzqdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przepfywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdine rozporzqdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L z
04.05.2016r., Nr 119, s. 1, ze. zm.).
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