
 

Znak sprawy: S.ZO.1.2026 

ZAŁĄCZNIK NR 2 – FORMULARZ OFERTOWY 

Nazwa (Firma) Wykonawcy  

Adres siedziby  

NIP  

REGON  

Tel. kontaktowy  

Adres e-mail  

Osoba do kontaktu  

 

       Stowarzyszenie Pomocy Dzieciom 
Niewidomym i Niedowidzącym „Nadzieja" 

ul. Struga 86, 
 26-600 Radom 

 

 

OFERTA 

W odpowiedzi na Zapytanie Ofertowe, znak sprawy: S.ZO.1.2026 pn. ,,Zakup 17- osobowego 
autobusu przystosowanego do przewozu osób niepełnosprawnych, w tym co najmniej jedno 
stanowisko do kotwiczenia wózka inwalidzkiego”, oferujemy realizację przedmiotu 
zamówienia poprzez dostawę pojazdu o następujących parametrach: 

Marka 

[Wpisać markę oferowanego autobusu] 

……………………………………………………………… 



Typ/Model 

[Wpisać typ/model oferowanego autobusu] 

…………………………………………………………….. 

Rok produkcji 

[Wpisać rok produkcji: 2025 lub 2026] 

…………………………………………………………………. 

Rodzaj skrzyni biegów  

[Wpisać czy oferowany autobus jest 
wyposażony w manualną czy w 
automatyczną skrzynię biegów; podać ilość 
biegów lub przełożeń do jazdy w kierunku 
do przodu] 

……………………………………………………………….. 

 

I. CENA I WARUNKI GWARANCJI 

1. Oferowana cena brutto za całość zamówienia:………………………………………………..zł 
brutto w tym 23% podatek VAT 

Słownie kwota brutto: 
………………………………………………………………………………………………………………………………. 

2. Informuję, że wybór złożonej przeze mnie oferty będzie /nie będzie *( zaznaczyć 
odpowiednio*) prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku 
podatkowego, zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług. Wskazuję nazwę 
(rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do 
powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego, oraz wskazuję ich wartość bez 
kwoty tego podatku, jak też wskazuję stawkę podatku VAT która wg mojej wiedzy 
powinna zostać zastosowana: 

L.p. Nazwa (rodzaj) towaru lub usługi, których 
dostawa lub świadczenie będzie 
prowadzić do powstania u Zamawiającego 
obowiązku  
 

 

wartość bez kwoty 
podatku 

stawka podatku 
od towarów  
i usług 

    

    



    

    

 

3. Wykonawca potwierdza, że oferuje następujące okresy gwarancji na oferowany 
autobus: 

Okres gwarancji Oferowana liczba 
miesięcy 

Okres gwarancji mechanicznej (bez limitu 
kilometrów w pełnych miesiącach)  

24 miesiące 

Okres gwarancji na perforację korozyjną nadwozia  36 miesiące 
Okres gwarancji na powłokę lakierniczą 36 miesięcy 
Okres gwarancji na zabudowę autobusową 24  miesiące 

4. Wykonawca potwierdza, że autobus dostarczy do siedziby Zamawiającego na 
własny koszt i ryzyko w terminie 30 dni od daty podpisania umowy.  

II. SPECYFIKACJA TECHNICZNA OFEROWANEGO POJAZDU (KARTA CHARAKTERYSTYKI) 

Oświadczamy, że oferowany autobus spełnia wszystkie wymagania Zamawiającego 
określone w  szczegółowym opisie przedmiotu zamówienia załącznik nr 1 do zapytania 
ofertowego.   
W załączeniu przekazujemy kartę charakterystyki oferowanego pojazdu potwierdzającego 
spełnienie powyższego.  

III. OŚWIADCZENIA WYKONAWCY (WARUNKI UDZIAŁU) 

Oświadczam, co następuje: 

1. Uprawnienia do sprzedaży i serwisu: 

1) Posiadam uprawnienia do sprzedaży pojazdów będących przedmiotem zamówienia 
na terenie Polski. 

2) Zapewniam serwis gwarancyjny w poniższym miejscu: Adres 
i nazwa serwisu na terenie Radomia: 
………………………………………………………………………………………(wpisać pełny adres i nazwę 
serwisu] 

3) Zapewniam serwis pogwarancyjny w poniższym miejscu: Adres 
i nazwa serwisu na terenie Radomia: 
………………………………………………………………………………………(wpisać pełny adres i nazwę 
serwisu] 

2. Podstawy wykluczenia (Ustawa antyagresyjna): 



Oświadczam, że nie zachodzą wobec mnie/nas przesłanki wykluczenia  
z postępowania określone w art. 7 ust 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r.  
o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspierania agresji na 
Ukrainę. 

3. RODO: 

Potwierdzam, że zapoznałem się z klauzulą informacyjną dotyczącą przetwarzania 
danych osobowych (Załącznik nr 4). 

4. Oświadczenie o braku powiązań kapitałowych i osobowych  

Oświadczamy, że żadne z poniższych powiązań z Zamawiającym osobowych ani 
kapitałowych nie występuje tj.: 

a) uczestnictwo w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej; 
b) posiadanie udziałów lub co najmniej 10% akcji; 
c) pełnienie funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta lub 

pełnomocnika; 
d) pozostawanie w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa 

w linii prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia 
lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli. 

5. Związanie ofertą: 

Jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania 
ofert. 

6. Akceptacja warunków: 

Akceptujemy w całości treść zapytania ofertowego oraz warunki dostawy płatności 
określone w Projekcie Umowy  

       
 
 
 
 
 
 
…………………………..     ………………………….. 
 Miejscowość i data                                Podpis osoby uprawnionej 
         

 

 

W przypadku podpisania umowy przez pełnomocnika dołączyć pełnomocnictwo 
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