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2.
	
DANE DOTYCZĄCE WYKONAWCY / WYKONAWCÓW WSPÓLNIE UBIEGAJĄCYCH SIĘ
                                                  O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA

Nazwa  Wykonawcy: ………………………………………………………………………………………..…………………...................................................
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
podać firmę/pełną nazwę Wykonawcy

Adres Wykonawcy: ………………………………………………………………………………………..…………………...................................................
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
podać adres Wykonawcy

Adres e-mail: …………………………………………….……………………………………………………….………………………..........................................
Numer telefonu: .....................................................................................................................................................................................................
REGON ……………….….................................................................. NIP/PESEL  …...............................................................................................

Wykonawca (zaznaczyć „X” jedyne właściwe):
☐ jest mikroprzedsiębiorstwem 
☐ jest małym przedsiębiorstwem 
☐ jest średnim przedsiębiorstwem
☐ prowadzi jednoosobową działalność gospodarczą
☐ jest osobą fizyczną nieprowadzącą działalności gospodarczej
☐ inny rodzaj

W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia, powyższe powtórzyć w odniesieniu do każdego z nich



                                                                                       
  FORMULARZ OFERTOWY – dotyczy Zadania nr 2

Gmina Miasto Koszalin – Urząd Miejski w Koszalinie działająca w imieniu i na rzecz: 
Zespołu Szkół nr 10 im. Bolesława Chrobrego w Koszalinie

1. Nawiązując do ogłoszenia o zamówieniu na:

Dostawa pomocy dydaktycznych do pracowni Zespołu Szkół nr 10 im. Bolesława Chrobrego w Koszalinie dla potrzeb realizacji projektu pn. „Koszalińska Szkoła Zawodowców – Etap I” współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus w ramach Funduszy Europejskich dla Pomorza Zachodniego 2021-2027 w podziale na 2 zadania:
Zadanie nr 1: Dostawa i instalacja wyposażenia pracowni CNC
Zadanie nr 2: Dostawa wyposażenia pracowni naprawy pojazdów

składamy niniejszą ofertę i oferujemy wykonanie - Zadania nr 2: Dostawa wyposażenia pracowni naprawy pojazdów zgodnie z wymogami zawartymi w specyfikacji warunków zamówienia 
za cenę*: .............................................. zł,
* cena – łączna cena brutto obliczona na podstawie Formularza cenowego; obejmuje wszystkie należne podatki, w tym podatek VAT.
obliczoną zgodnie z Formularzem cenowym stanowiącym Załącznik nr 1 do niniejszego Formularza ofertowego.


2. Udzielamy gwarancji i rękojmi na okres (należy zaznaczyć „X” przy proponowanym okresie gwarancji i rękojmi):

24 miesięcy
       	albo       
przedłużony o 12 miesięcy, czyli na okres 36 miesięcy
albo
przedłużony o 24 miesiące, czyli na okres 48 miesięcy
    		licząc od dnia podpisania protokołu zdawczo-odbiorczego
Uwaga:
Przedłużenie okresu gwarancji i rękojmi stanowi kryterium oceny ofert, które szczegółowo opisane zostało w Rozdziale I pkt 16 ppkt 2 SWZ
3. Klauzula społeczna: dotyczy włączenia przez Wykonawcę osoby/osób do realizacji przedmiotu zamówienia, która/które znajduje/znajdują się w trudnej sytuacji na rynku pracy i przynależy/przynależą co najmniej do jednej grupy:
a) bezrobotnych w rozumieniu ustawy z dnia 20 marca 2005 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia; 
lub
b) młodocianych, o których mowa w przepisach prawa pracy, w celu przygotowania zawodowego;
lub
c) niepełnosprawnych w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych; 
lub
d) innych osób niż określone w pkt a), b) lub c), o których mowa w ustawie z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym lub we właściwych przepisach państw członkowskich Unii Europejskiej lub Europejskiego Obszaru Gospodarczego.

Oświadczam, że (należy zaznaczyć „X” przy właściwym): 

 	nie włączę do realizacji przedmiotu zamówienia osoby/osób przynależącej/przynależących 
co najmniej do jednej grupy wskazanej powyżej 

włączę do realizacji przedmiotu zamówienia osobę/osoby przynależącej/przynależących 
co najmniej do jednej grupy wskazanej powyżej

Uwaga:
Klauzula społeczna stanowi kryterium oceny ofert, które szczegółowo opisane zostało w Rozdziale I pkt 16 ppkt 3 SWZ 

4. Deklarujemy realizację przedmiotu zamówienia w terminie do 40 dni od dnia zawarcia umowy.
5. Oświadczamy, że akceptujemy warunki płatności zgodnie z wymogami określonymi w projekcie umowy.
6. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z warunkami zamówienia i nie wnosimy do nich zastrzeżeń.
7. Oświadczamy, że zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty.
8. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą do dnia wskazanego w Rozdziale I pkt 12 ppkt 1 SWZ, przy czym pierwszym dniem terminu związania ofertą jest dzień, w którym upływa termin składania ofert.
9. Oświadczamy, że akceptujemy postanowienia specyfikacji warunków zamówienia, Regulaminu Platformy e-Zamówienia dostępnego na stronie internetowej https://ezamowienia.gov.pl oraz informacje zamieszczone w zakładce „Centrum pomocy”.
10. Oświadczamy, że zawarty w warunkach zamówienia projekt umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na wyżej wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
11. Podwykonawcom zamierzamy powierzyć: 

	Część zamówienia, którą Wykonawca zamierza powierzyć podwykonawcy
	Nazwa podwykonawcy, któremu Wykonawca zamierza powierzyć część zamówienia, jeżeli jest już znany

	
	

	
	




12. Oświadczamy, że do wyceny i zastosowania przy realizacji zamówienia przyjęto niżej wymienione rozwiązania równoważne:
(wypełnić, jeżeli dotyczy, czyli tylko w przypadku oferowania przez Wykonawcę rozwiązań równoważnych do opisanych 
przez Zamawiającego)
………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...………………
13. Wraz z ofertą składamy:
1) Załącznik nr 1 – Formularz cenowy dla Zadania nr 2
2) ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
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BZP-9.271.1.17.2026.AN									Załącznik nr 1 do Formularza ofertowego – dotyczy Zadania nr 2

Formularz cenowy dla Zadania nr 2
Dostawa pomocy dydaktycznych do pracowni Zespołu Szkół nr 10 im. Bolesława Chrobrego w Koszalinie dla potrzeb realizacji projektu 
pn. „Koszalińska Szkoła Zawodowców – Etap I” współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus 
w ramach Funduszy Europejskich dla Pomorza Zachodniego 2021-2027
Zadanie nr 2: Dostawa wyposażenia pracowni naprawy pojazdów


	Lp.
	Nazwa towaru
	j.m.
	Ilość
	Cena
jednostkowa
brutto
(PLN)


	CENA
łączna
(PLN)

(kol. 4 x kol. 5)
	
PRODUCENT
(NALEŻY PODAĆ NAZWĘ PRODUCENTA)
	
MODEL/WERSJA
(NALEŻY PODAĆ MODEL/WERSJĘ)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1. 
	Spawarka MIG-MAG
	sztuka
	1
	
	
	
	

	2. 
	Ładowarka akumulatorów
	sztuka
	1
	
	
	
	

	3. 
	Zlewarko-wysysarka do oleju na kółkach
	sztuka
	1
	
	
	
	

	4. 
	Zestaw kluczy do odkręcania korków spustu oleju
	zestaw
	1
	
	
	
	

	5. 
	Zestaw nasadek do filtrów oleju
	zestaw
	1
	
	
	
	

	6. 
	Zestaw nasadek ¾” z wyposażeniem
	zestaw
	1
	
	
	
	

	7. 
	Klucze dynamometryczne
	komplet
	1
	
	
	
	

	8. 
	Komplet do diagnostyki 
i obsługi układu chłodzenia
	komplet
	1
	
	
	
	

	9. 
	Wiertarka z akcesoriami
	komplet
	1
	
	
	
	

	10. 
	Programator czujników TPMS
	sztuka
	1
	
	
	
	

	11. 
	Myjka warsztatowa ciśnieniowa ze stołem obrotowym wraz zapasem dedykowanego płynu
	komplet
	1
	
	
	
	

	12. 
	Stacja klimatyzacji
	sztuka
	1
	
	
	
	

	13. 
	Wyważarka do opon 
	sztuka
	1
	
	
	
	

	14. 
	Montażownica do opon 
	sztuka
	1
	
	
	
	

	15. 
	Ściągacz pneumatyczny przeznaczony do demontażu sprężyn kolumn
	sztuka
	1
	
	
	
	

	16. 
	Wózek narzędziowy 
z wyposażeniem 
	zestaw
	1
	
	
	
	

	17. 
	Ściągacz wtryskiwaczy – hydrauliczny wózek
	sztuka
	1
	
	
	
	

	18. 
	Ściągacz piast i łożysk -   hydrauliczny wózek
	zestaw
	1
	
	
	
	

	                                                                                                                         RAZEM:
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