Zał. nr 1 do SWZ – Opis przedmiotu zamówienia

Wykonawca:
…………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:
………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA


	Lp.
	Wymagania Zamawiającego
	Oferowane parametry, rozwiązania techniczne, potwierdzenie spełnienia wymagań
(WYPEŁNIA WYKONAWCA)

	1
	Autobus 20 miejscowy w tym 19 miejsc przystosowanych dla osób niepełnosprawnych + kierowca, po demontażu siedzenia, min. 1 miejsce przystosowane do zakotwiczenia wózka, pojazd wyposażony w szyny najazdowe
	

	2
	Model pojazdu
	

	3
	Fabrycznie nowy
	

	5
	Świadectwo homologacji potwierdzające przystosowanie pojazdu do przewozu osób niepełnosprawnych lub świadectwo homologacji na samochód bazowy oraz badania stacji diagnostycznej potwierdzające, że po adaptacji jest to pojazd dopuszczony do ruchu, jako samochód przystosowany do przewozu osób niepełnosprawnych zgodnie z przepisami ustawy prawo o ruchu drogowym
	

	Samochód powinien posiadać następujące parametry techniczne, wyposażenie i wymagania:

	5
	Kolor: biały, czarny, granatowy, grafit, szary, srebrny lub inny stonowany kolor, lakier metalik
	

	6
	Rok produkcji – 2026
	

	7
	Silnik - minimum 1900 cm3
	

	8
	Rodzaj paliwa: - diesel
	

	9
	Moc silnika nie mniej niż 120 kW
	

	Wyposażenie:

	Podstawowa zabudowa:

	10
	Zabudowa wnętrza (1kpl) - tapicerka z izolacją termiczną
	

	11
	wykończenie wnętrza nakładkami z ABS
	

	12
	Oznakowanie wewn. i zewn.
	

	13
	Stalowa konstrukcja
	

	14
	Montaż foteli
	

	15
	Młotki bezpieczeństwa
	

	16
	Dodatkowa gaśnica 2 kg
	

	17
	Apteczka autobusowa
	

	18
	Podłoga płaska – wykładzina antypoślizgowa
	

	19
	Szyny do mocowania foteli
	

	20
	Instalacja elektryczna – lampy sufitowe, stopnia wejścia
	

	21
	Przegroda fotela podwójnego za kierowcą
	

	22
	Przegroda fotela pojedynczego
	

	23
	Luk dachowy (wyjścia awaryjne)
	

	24
	Zasłonki okienne kpl.
	

	25
	Panel sterowania manualny
	

	27
	Obniżony stopień wejścia – 1 szt.
	

	28
	Półki bagażowe (prawa, lewa) – 1 kpl,
	

	29
	Czujniki parkowania
	

	30
	Wystające światła końcowe, obrysowe pojazdu
	

	31
	Prawa boczna szyba kierowcy oraz lusterka podgrzewane
	

	32
	Ogrzewanie postojowe
	

	Fotele A510 U-R:

	33
	A510 U-R lub równoważne 2- osobowe, uchylno rozsuwne 6 szt. (siatka na gazety, podłokietnik regulowany, uchwyt,
zagłówek)

	

	34
	Pojedyncze uchylne 6 szt. (siatka na gazety, podłokietnik regulowany, uchwyt, zagłówek)
	

	35
	Pojedynczo sztywne A510 ławy tylnej (zagłówek) - 4szt.
	

	36
	Pasy bezpieczeństwa: 3-pkt, typ Ar – 4m – 19 szt.
	

	Wymiana ciepła:

	37
	Półki z tunelem klimatyzacji 1 kpl.
	

	38
	Klimatyzator 10 Kw – 1 szt. (wydmuch centralny)
	

	39
	Ogrzewanie niezależne (powietrzne) – 1 szt.
	

	40
	Konwektory - 1 kpl.
	

	41
	Wentylator wyciągowy – 1 szt.
	

	42
	Panel ośw. – nadmuchowy podwójny – 12 szt. 
(wg ilości siedzeń)
	

	Szyby:

	43
	Przeszklenie samochodu – szyby dwuwarstwowe, panoramiczne, termoizolacyjne gięte, przyciemniane 1 kpl. (bez drzwi tylnych)
	

	Wyposażenie dodatkowe:

	44
	Dodatkowa rączka przy wejściu 1 szt.
	

	45
	Zderzaki i listwy boczne w kolorze nadwozia - 1kpl.
	

	46
	Drzwi boczne otwierane elektrycznie – 1kpl., 
z podgrzewana szybą
	

	47
	Przedłużenie pojazdu o min. 40 cm
	

	48
	CD radio z anteną 1 kpl.
	

	49
	Stanowisko wózka inwalidzkiego (1kpl):
- Pasy 4 pkt do mocowania wózka
- Pasy 2 pkt do mocowania pasażera
	

	52
	Zestaw do szybkiego demontażu – 1kpl.
	

	53
	Najazdy składane – 2 m – 1 kpl.
	





Zał. nr 2 do SWZ – wzór oferty
Nr sprawy: FZP.271.2.10.2026

FORMULARZ  OFERTOWY
Wykonawca:
…………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:
………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)	      

Dot. postępowania na: Zakup fabrycznie nowego autobusu 20-miejscowego przystosowanego do przewozu osób niepełnosprawnych w ramach projektu: Likwidacja barier transportowych w gminie Wojnicz

1. Oferujemy wykonanie zamówienia publicznego zgodnie z wymogami, warunkami i terminami określonymi w Specyfikacji Warunków Zamówienia za łączną cenę:

…………………… zł brutto, słownie: …………………………………… zł w tym VAT…. %

2. Długość oferowanej gwarancji za ww. pojazd wynosi: ….…miesięcy (kryterium punktowane)
3. Oświadczamy, że wykonamy zamówienie w terminie …….. dni. (kryterium punktowane)
4. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze wszystkimi dokumentami zamówienia i je akceptujemy.
5. Oświadczamy, że zawarty w SWZ wzór umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru oferty, do zawarcia umowy na wymienionych warunkach, w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.
6. Oświadczamy, że w przypadku wyboru oferty, gwarantujemy niezmienność ceny przez okres obowiązywania umowy, za wyjątkiem sytuacji określonych we w\wzorze umowy.
7. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres wskazany w dokumentach zamówienia. 
8. Oświadczamy, iż zamierzam(y)/nie zamierzam(y) powierzyć podwykonawcom wykonanie następujących części zamówienia (wypełnić o ile dotyczy):
	l.p.
	Nazwa części (elementu) zamówienia
	Nazwa firmy podwykonawcy

	1.
	
	

	…
	
	




9. Oświadczamy, iż Wykonawca jest mikro / małym / średnim / dużym / przedsiębiorcą. (niepotrzebne skreślić).
10. Oświadczamy, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego  w niniejszym postępowaniu (o ile dotyczy).
11. Numer konta do zwrotu wadium w formie pieniężnej …………………………… albo adres email gwaranta, na który można wysłać oświadczenie o zwolnieniu wadium złożonego w formie gwarancji. 
12. Jeżeli Wykonawca złożył ofertę, której wybór prowadziłby do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z ustawą z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług, dla celów zastosowania kryterium ceny lub kosztu Zamawiający dolicza do przedstawionej w tej ofercie ceny kwotę podatku od towarów i usług, którą miałby obowiązek rozliczyć. W związku z wystąpieniem takiego przypadku w ofercie, Wykonawca ma obowiązek:
a) poinformowania Zamawiającego, że wybór jego oferty będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego: TAK/NIE *;
b) wskazania nazwy (rodzaju) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będą prowadziły do powstania obowiązku podatkowego: ………………………… (nazwa i rodzaj);
c) wskazania wartości towaru lub usługi objętego obowiązkiem podatkowym Zamawiającego, bez kwoty podatku: …………………………….. (wartość towaru lub usługi);
d) wskazania stawki podatku od towarów i usług, która zgodnie z wiedzą Wykonawcy, będzie miała zastosowanie: ……………………… (wskazanie stawki podatku od towaru i usługi).
13. Oświadczamy, że informacje podane w ww. oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawiani informacji.
14. Osoba umocowana do kontaktów z Zamawiającym: 
…………………….….… , tel.: ……… , mail: …………………………. .
15. Dane umożliwiające Zamawiającemu, za pomocą bezpłatnych i ogólnodostępnych baz danych, uzyskać dostęp do dokumentów, o których mowa w pkt 12.1.7 SWZ w odniesieniu do Wykonawcy/ Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie, jak również w odniesieniu do podmiotów udostępniających zasoby (jeżeli dotyczy): ……………. .*
16. Do oferty dołączamy dokumenty wymagane w specyfikacji warunków zamówienia.
	
	
	

	
	
	(kwalifikowany podpis elektronicznylub podpis zaufany lub podpis osobisty)




Załącznik nr 4a do SWZ – wzór oświadczenia

Zamawiający:
Gmina Wojnicz
ul. Rynek 1; 32-830 Wojnicz
Wykonawca:
…………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:
………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r.
Prawo zamówień publicznych (dalej jako „PZP”),
O NIEPODLEGANIU WYKLUCZENIU

[bookmark: _Hlk127523710]Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Zakup fabrycznie nowego autobusu 20-miejscowego przystosowanego do przewozu osób niepełnosprawnych w ramach projektu: Likwidacja barier transportowych w gminie Wojnicz” prowadzonego przez Zamawiającego, oświadczam, co następuje:

1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust. 1 PZP.
2. Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. …………. ustawy PZP (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 108 ust. 1 pkt 1, 2 i 5 ustawy PZP). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy PZP podjąłem następujące środki naprawcze: 
…………………………………………………………….............................................*
3. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz.U.2025.514 t.j. z dnia 2025.04.18);

[bookmark: _Hlk127522644](Jeżeli wykonawca będzie posługiwał się certyfikatem wypełnia poniższą cześć oświadczenia)
4. Oświadczam, że Wykonawca będzie posługiwał się certyfikatem potwierdzającym udzielenie certyfikacji wykonawców zamówień publicznych. W związku z powyższym podaję:
a) numer i oznaczenie certyfikatu: ......................................
b) nazwę podmiotu certyfikującego który wydał ten certyfikat: ......................................
c) okres ważności certyfikacji: ......................................
d) w zakresie których, podstaw wykluczenia Wykonawca będzie posługiwał się tym certyfikatem: ......................................
5. Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.
(kwalifikowany podpis elektroniczny
lub podpis zaufany lub podpis osobisty)
*niepotrzebne skreślić

Załącznik nr 4b do SWZ – wzór oświadczenia

Zamawiający:
Gmina Wojnicz
ul. Rynek 1; 32-830 Wojnicz
Wykonawca:
…………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:
………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

OŚWIADCZENIE PODMIOTU UDOSTĘPNIAJĄCEGO ZASOBY
składane na podstawie art. 125 ust. 5 ustawy z dnia 11 września 2019 r.
Prawo zamówień publicznych (dalej jako „PZP”),
O NIEPODLEGANIU WYKLUCZENIU

Udostępniając zasoby Wykonawcy ……………………………………………………………….. składającemu ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego pn „Zakup fabrycznie nowego autobusu 20-miejscowego przystosowanego do przewozu osób niepełnosprawnych w ramach projektu: Likwidacja barier transportowych w gminie Wojnicz” prowadzonego przez Zamawiającego, oświadczam, co następuje:

1.	Oświadczam, że podmiot udostępniający zasoby nie podlega wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust. 1 ustawy PZP.
2.	Oświadczam, że podmiot udostępniający zasoby nie podlega wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz.U.2025.514 t.j. z dnia 2025.04.18);

	(Jeżeli wykonawca będzie posługiwał się certyfikatem wypełnia poniższą cześć oświadczenia)
3.	Oświadczam, że podmiot udostępniający zasoby będzie posługiwał się certyfikatem potwierdzającym udzielenie certyfikacji wykonawców zamówień publicznych. W związku z powyższym podaję:
       a)	numer i oznaczenie certyfikatu: ......................................
       b)	nazwę podmiotu certyfikującego który wydał ten certyfikat: ......................................
       c)	okres ważności certyfikacji: ......................................
       d)	w zakresie których, podstaw wykluczenia Wykonawca będzie posługiwał się tym certyfikatem: ......................................
4.	Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

				
(kwalifikowany podpis elektroniczny
lub podpis zaufany lub podpis osobisty)

Załącznik nr 4c do SWZ – wzór oświadczenia

Zamawiający:
Gmina Wojnicz
ul. Rynek 1; 32-830 Wojnicz
Wykonawca:
…………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:
………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r.
Prawo zamówień publicznych (dalej jako „PZP”),
DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Zakup fabrycznie nowego autobusu 20-miejscowego przystosowanego do przewozu osób niepełnosprawnych w ramach projektu: Likwidacja barier transportowych w gminie Wojnicz” prowadzonego przez Zamawiającego, oświadczam, co następuje:

1. Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w Rozdziale 11 ust. 11.1 SWZ.
2. Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez Zamawiającego w ………………………………….…………………
(JEŚLI DOTYCZY WSKAZAĆ dokument i właściwą jednostkę redakcyjną dokumentu, w której określono warunki udziału w postępowaniu)
polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów udostępniających zasoby:
………………………………………………………………………………………………… 
[bookmark: _Hlk128992855](JEŚLI DOTYCZY WSKAZAĆ nazwa/y podmiotu/ów udostępniającego/ych zasoby)
w następującym zakresie:
………………………………………………………………………………………………… 
(JEŚLI DOTYCZY OKREŚLIĆ zakres udostępnianych zasobów)

(Jeżeli wykonawca będzie posługiwał się certyfikatem wypełnia poniższą cześć oświadczenia)
3. Oświadczam, że Wykonawca będzie posługiwał się certyfikatem potwierdzającym udzielenie certyfikacji wykonawców zamówień publicznych. W związku z powyższym podaję:
a) numer i oznaczenie certyfikatu: ......................................
b) nazwę podmiotu certyfikującego który wydał ten certyfikat: ......................................
c) okres ważności certyfikacji: ......................................
d) w zakresie których, warunków udziału w postępowaniu Wykonawca będzie posługiwał się tym certyfikatem: ......................................
4. Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.
				(kwalifikowany podpis elektroniczny
lub podpis zaufany lub podpis osobisty)


Załącznik nr 4d do SWZ – wzór oświadczenia

Zamawiający:
Gmina Wojnicz
ul. Rynek 1; 32-830 Wojnicz
Wykonawca:
…………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:
………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

OŚWIADCZENIE PODMIOTU UDOSTĘPNIAJĄCEGO ZASOBY
składane na podstawie art. 125 ust. 5 ustawy z dnia 11 września 2019 r.
Prawo zamówień publicznych (dalej jako „PZP”),
DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU

Udostępniając zasoby Wykonawcy ……………………………………………………………….. składającemu ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Zakup fabrycznie nowego autobusu 20-miejscowego przystosowanego do przewozu osób niepełnosprawnych w ramach projektu: Likwidacja barier transportowych w gminie Wojnicz” prowadzonego przez Zamawiającego, oświadczam, co następuje:
1.	Oświadczam, że podmiot udostępniający zasoby spełnia warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w Rozdziale 11 ust. 11.1 SWZ, w zakresie w jakim udostępniam zasoby.

(Jeżeli wykonawca będzie posługiwał się certyfikatem wypełnia poniższą cześć oświadczenia)
2. Oświadczam, że podmiot udostępniający zasoby będzie posługiwał się certyfikatem potwierdzającym udzielenie certyfikacji wykonawców zamówień publicznych. W związku z powyższym podaję:
a) numer i oznaczenie certyfikatu: ......................................
b) nazwę podmiotu certyfikującego który wydał ten certyfikat: ......................................
c) okres ważności certyfikacji: ......................................
d) w zakresie których, warunków udziału w postępowaniu Wykonawca będzie posługiwał się tym certyfikatem: ......................................
3.	Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

				
(kwalifikowany podpis elektroniczny
lub podpis zaufany lub podpis osobisty)


Załącznik nr 5 do SWZ

ZOBOWIĄZANIE PODMIOTU UDOSTĘPNIAJĄCEGO ZASOBY DO ODDANIA MU DO DYSPOZYCJI NIEZBĘDNYCH ZASOBÓW NA POTRZEBY REALIZACJI DANEGO ZAMÓWIENIA

Nazwa postępowania: „Zakup fabrycznie nowego autobusu 20-miejscowego przystosowanego do przewozu osób niepełnosprawnych w ramach projektu: Likwidacja barier transportowych w gminie Wojnicz”
………………………………………………………………………………………………………...….
[bookmark: _Hlk127523501](nazwa i adres podmiotu udostępniającego zasoby)
zobowiązuję się do oddania do dyspozycji:
………………………………………………………………………………………………………...…. (nazwa i adres wykonawcy, któremu podmiot  udostępniającego zasoby)
niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji zamówienia.

1.  Zakres dostępnych wykonawcy zasobów podmiotu udostępniającego zasoby:
· sytuacja ekonomiczna lub finansowa
· doświadczenie
· wykształcenie
· kwalifikacje zawodowe
· zdolność techniczna/ zawodowa
2. Sposób udostępnienia wykonawcy i wykorzystania przez niego zasobów podmiotu udostępniającego te zasoby przy wykonywaniu zamówienia:
……………………………………………………………………………………………………
3. Okres udostępnienia wykonawcy i wykorzystania przez niego zasobów podmiotu udostępniającego te zasoby przy wykonywaniu zamówienia:
…………………………………………………………………………………………………
4. Czy i w jakim zakresie podmiot udostępniający zasoby, na zdolnościach którego Wykonawca polega w odniesieniu do warunków udziału w postępowaniu dotyczących wykształcenia, kwalifikacji zawodowych lub doświadczenia, zrealizuje roboty budowlane, których wskazane zdolności dotyczą:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
[image: ]

Załącznik nr 6 do SWZ – wzór oświadczenia

Zamawiający:
Gmina Wojnicz
ul. Rynek 1; 32-830 Wojnicz
……………………………………………………


OŚWIADCZENIE WYKONAWCÓW WSPÓLNIE UBIEGAJĄCYCH SIĘ O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA
składane na podstawie art. 117 ust. 4 ustawy z dnia 11 września 2019 r.
Prawo zamówień publicznych (dalej jako „PZP”),

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Zakup fabrycznie nowego autobusu 20-miejscowego przystosowanego do przewozu osób niepełnosprawnych w ramach projektu: Likwidacja barier transportowych w gminie Wojnicz” prowadzonego przez Zamawiającego, oświadczamy, co następuje:

Oświadczamy, iż następujące roboty budowlane wykonują poszczególni wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia:
1. Wykonawca (nazwa): …………………………………………………………….………….
Wykona: ……………………………………………………………………….……………...
2.	Wykonawca (nazwa): ……………………………………………………….……………….
Wykona: ……………………………………………………………………….……………...*

*Dotyczy jedynie Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie – należy  dostosować formularz do liczby Wykonawców występujących wspólnie

(kwalifikowane podpisy elektroniczne
lub podpisy zaufane lub podpisy osobiste)
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(kwalifikowany podpis elektroniczny
lub podpis zaufany lub podpis
osobisty)




