Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych

Zatacznik nr 2 do Zapytania ofertowego nr 2/2025/Z0/PSONI
z dnia 18.08.2026 r.

FORMULARZ OFERTY CALtKOWITEJ

PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

Zakup 2 samochoddéw - 9 oséb (8+1) fabrycznie nowych, rok produkcji nie
starszy niz 2025do przewozu os6b niepetnosprawnych, w tym poruszajacych
sie na wézku - na potrzeby Polskiego Stowarzyszenia na rzecz Oséb z
Niepetnosprawnoscia Intelektualna Koto w Zgierzu: Srodowiskowego Domu
Samopomocy, Zespotu Terapeutyczno-Rehabilitacyjnego ,,Aktywnosci
Spotecznej” wspétfinansowanego w ramach Umowa nr 7/WRR/2025;
Umowa nr 8/WRR/2025 z dnia 21.07.2025 z srodkéw PFRON w ramach
»Programu wyréwnywania réznic miedzy regionami 11’ w obszarze D -
likwidacja barier transportowych

Numer ogtoszenia o zamdwieniu

nr 2/2025/Z0/PSONI

ZAMAWIAJACY

Polskie Stowarzyszenie na rzecz Os6b z Niepetnosprawnoscig
Intelektualng Koto w Zgierzu, ul. Chetmska 42 /42a; 95-100 Zgierz

Data przygotowania oferty

WYKONAWCA
Petna nazwa, NIP, REGON, Adres,
Adres e mail

Petna nazwa wykonawcy,

Adres wykonawcy (ulica, kod pocztowy, miejscowosc, kraj)

Numer telefonu, numer fax, adres e-mail

numer Regon, numer NIP

Cena jednostkowa ZAMOWIENIE 1
POJAZD DLA SRODOWISKOWEGO
DOMU SAMOPOMOCY,
wspotfinansowanego w ramach
Umowa nr 7/WRR/2025 z dnia

Netto:

Stownie:

Vat: -

Umowa nr 7/WRR/2025 z dnia 21.07.2025; Umowa nr 8/WRR/2025 z dnia 21.07.2025
na realizacje programu pn. ,Programu wyréwnywania réznic miedzy regionami l11”
w obszarze D — likwidacja barier transportowych.
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21.07.2025 Brutto:
netto/ brutto zgodnie z

kosztorysem za realizacje przedmiotu
zamowienia [PLN] z doktadnoscig do Stownie:
dwdéch miejsc po przecinku

Cena jednostkowa ZAMOWIENIE 2 | Netto:
POJAZD DLA ZESPOtU
TERAPEUTYCZNO-

REHABILITACYJNEGO Stownie:

»AKTYWNOSCI SPOLECZNEJ”,
wspotfinansowanego w ramach | Vat:
Umowa nr 8/WRR/2025 zdnia | Brutto:
21.07.2025 z netto/ brutto

zgodnie z kosztorysem za realizacje

przedmiotu zamodwienia [PLN] z Stownie:
doktadnoscig do dwdch miejsc po
przecinku

Netto:

Cena catkowita (zaméwienie nr 1+ | Stownie:
zamowienie nr 2) zgodnie z

kosztorysem za realizacje przedmiotu | Vat:
zamowienia [PLN] z doktadnosciag do Brutto:
dwdch miejsc po przecinku

Stownie:

Termin realizacji przedmiotu
data

zamowienia

Miejscowosé, data (podpis/y i pieczec/cie imienna/e osoby/oséb uprawnionej/ych do
sktadania oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy)

Umowa nr 7/WRR/2025 z dnia 21.07.2025; Umowa nr 8/WRR/2025 z dnia 21.07.2025
na realizacje programu pn. ,Programu wyréwnywania réznic miedzy regionami l11”
w obszarze D — likwidacja barier transportowych.



Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych

FORMULARZ SZCZEGOLOWY OFERTY ZAMOWIENIE NR 1

Zakup samochodu - 9 0séb (8+1) fabrycznie nowy, rok produkcji nie starszy niz 2025
do przewozu o0sdb niepetnosprawnych, w tym poruszajgcych sie na wozku - na
PRZEDMIOT potrzeby Polskiego Stowarzyszenia na rzecz Oséb z Niepetnosprawnoscia
ZAMOWIENIA nr 1 Intelektualng Koto w Zgierzu: SRODOWISKOWEGO DOMU SAMOPOMOCY,
wspotfinansowanego w ramach Umowa nr 7/WRR/2025 z dnia 21.07.2025
srodkéw PFRON w ramach ,,Programu wyréwnywania rdznic miedzy regionami lllI” w
obszarze D — likwidacja barier transportowych

Numer ogtoszenia o

zaméwieniu nr 2/2025/Z0/PSONI

Polskie Stowarzyszenie na rzecz Os6b z Niepetnosprawnoscig Intelektualng

ZAMAWIAJACY
A Koto w Zgierzu, ul. Chetmska 42 /42a; 95-100 Zgierz

Data przygotowania

oferty

WYKONAWCA Petna nazwa wykonawcy,

Petna nazwa, NIP,

REGON, Adres, Adres e Adres wykonawcy (ulica, kod pocztowy, miejscowos¢, kraj)
mail

Numer telefonu, numer fax, adres e-mail

numer Regon, numer NIP

Netto:

Cena jednostkowa

netto/ brutto zgodnie z Stownie:

kosztorysem za realizacje
przedmiotu zaméwienia [PLN] | Vat:
z doktadnoscig do dwdch
miejsc po przecinku Brutto:

Stownie:

Umowa nr 7/WRR/2025 z dnia 21.07.2025; Umowa nr 8/WRR/2025 z dnia 21.07.2025
na realizacje programu pn. ,Programu wyréwnywania réznic miedzy regionami l11”
w obszarze D — likwidacja barier transportowych.
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Termin realizacji
przedmiotu zamoéwienia

data

Miejscowosé, data

(podpis/y i pieczeé/cie imienna/e osoby/oséb uprawnionej/ych do
sktadania oswiadczeri woli w imieniu Wykonawcy)

Umowa nr 7/WRR/2025 z dnia 21.07.2025; Umowa nr 8/WRR/2025 z dnia 21.07.2025
na realizacje programu pn. ,Programu wyréwnywania réznic miedzy regionami l11”

w obszarze D — likwidacja barier transportowych.



Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych

FORMULARZ SZCZEGOLOWY ZAMOWIENIE NR 2

Zakup samochodu - 9 oséb (8+1) fabrycznie nowy, rok produkcji nie starszy niz
2025 do przewozu o0s6b niepetnosprawnych, w tym poruszajgcych sie na
PRZEDMIOT ZAMOWIENIA wozku - na potrzeby Polskiego Stowarzyszenia na rzecz Oséb z
Niepetnosprawnoscig Intelektualng Koto w Zgierzu:

ZESPOtU TERAPEUTYCZNO-REHABILITACYJNEGO ,,AKTYWNOSCI
SPOLECZNEJ”, wspétfinansowanego w ramach Umowa nr 8/WRR/2025 z dnia
21.07.2025 z srodkéw PFRON w ramach ,,Programu wyréwnywania réznic
miedzy regionami llI” w obszarze D — likwidacja barier transportowych

nr2

N toszeni
umer ogToszenia © nr 2/2025/Z0/PSONI
Zzamowieniu

Polskie Stowarzyszenie na rzecz Os6b z Niepetnosprawnoscig

ZAMAWIAJACY . .
Intelektualng Koto w Zgierzu, ul. Chetmska 42 /42a; 95-100 Zgierz

Data przygotowania oferty

Petna nazwa wykonawcy,

WYKONAWCA
Petna nazwa, NIP, REGON,
Adres, Adres e mail

Adres wykonawcy (ulica, kod pocztowy, miejscowosé, kraj)

Numer telefonu, numer fax, adres e-mail

numer Regon, numer NIP

Netto:

Cena jednostkowa netto/

brutto zgodnie z Stownie:

kosztorysem za realizacje
przedmiotu zaméwienia [PLN] z | VAT:

doktadnoscia do dwdch miejsc
po przecinku Brutto:

Stownie:

Umowa nr 7/WRR/2025 z dnia 21.07.2025; Umowa nr 8/WRR/2025 z dnia 21.07.2025
na realizacje programu pn. ,Programu wyréwnywania réznic miedzy regionami l11”
w obszarze D — likwidacja barier transportowych.
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Rehabilitacji Osob

é% . g Niepetnosprawnych
g
W pozn
Termin realizacji
. .. data
przedmiotu zamoéwienia
Miejscowosé, data (podpis/y i pieczeé/cie imienna/e osoby/oséb uprawnionej/ych do

sktadania oswiadczeri woli w imieniu Wykonawcy)

Umowa nr 7/WRR/2025 z dnia 21.07.2025; Umowa nr 8/WRR/2025 z dnia 21.07.2025
na realizacje programu pn. ,Programu wyréwnywania réznic miedzy regionami l11”
w obszarze D — likwidacja barier transportowych.



Panstwowy Fundusz
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Oswiadczam/y, ze:
1. Zamowienie wykonam/y na warunkach: okreslonych w Opisie przedmiotu zamdéwienia.
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2. Zapoznalismy sie z Opisem przedmiotu zamdwienia i nie wnosimy do niej zastrzezen oraz zdobylismy
wszystkie informacje niezbedne do przygotowania Oferty.
3. Zamdwienie zrealizuje/jemy — *sami/*przy udziale podwykonawcdw w zakresie

(nazwa podwykonawcy i powierzony zakres zamowienia)

4. Oferowany przez nas przedmiot zamdwienia jest zgodny ze wszystkimi wymaganiami okreslonymi
przez Zamawiajgcego.

5. Jestesmy zwigzani niniejszg ofertg przez okres 30 dni.

6. Oswiadczam, ze spetniam warunki udziatu w postepowaniu okreslone przez zamawiajgcego
w Zapytaniu Ofertowym, zgodnie z wymogami dla zamdwienia.

7. Oferta zawiera*/nie zawiera* informacje stanowigce tajemnice przedsiebiorstwa, w rozumieniu art.
11 ust. 4 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. Informacje
stanowigce tajemnice przedsiebiorstwa zawarte sg na stronach Oferty*.

8. Do oferty dotgczamy petnomocnictwo/a - o ile dotyczy.

9. Sposéb reprezentacji Wykonawcy*/Wykonawcow wspdlnie ubiegajgcych sie o udzielenie
zamowienia* dla potrzeb niniejszego zamowienia jest nastepujgcy (wypetniajg jedynie Wykonawcy
sktadajgcy wspdlng oferte — konsorcja/spétki cywilne):

10. Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne i zgodne
zprawdy oraz zostaly przedstawione z petng Swiadomoscia konsekwencji wprowadzenia
zamawiajacego w btad przy przedstawianiu informacji.

11. Oswiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14
RODO(rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o
ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1) wobec oséb fizycznych, od ktérych dane
osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania sie o udzielenie zamdwienia
publicznego w niniejszym postepowaniu.t

12. Do oferty zatgczam:
- oswiadczenie dotyczqce spetnienia warunkow postepowania

w przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczacych lub zachodzi wytgczenie stosowania
obowiazku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci oswiadczenia wykonawca nie sktada (usuniecie tresci
oswiadczenia np. przez jego wykreslenie).

Umowa nr 7/WRR/2025 z dnia 21.07.2025; Umowa nr 8/WRR/2025 z dnia 21.07.2025
na realizacje programu pn. ,Programu wyréwnywania réznic miedzy regionami l11”
w obszarze D — likwidacja barier transportowych.
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- oswiadczenie dotyczqce braku powiqgzan kapitatowych lub osobowych

Miejscowosé, data (podpis/y i pieczeé/cie imienna/e osoby/oséb uprawnionej/ych do
sktadania oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy)

Pouczenie:

Wykonawca wraz z ofertg zobowigzany jest ztozyé dokumenty potwierdzajgce uprawnienia do ztozenia
oswiadczenia woli w imieniu Wykonawcy w tym, jezeli prowadzi dziatalnos¢ gospodarczag w tym dokumenty
rejestrowe wypis z KRS/ CEDIG ; NIP ; REGON.

Umowa nr 7/WRR/2025 z dnia 21.07.2025; Umowa nr 8/WRR/2025 z dnia 21.07.2025
na realizacje programu pn. ,Programu wyréwnywania réznic miedzy regionami l11”
w obszarze D — likwidacja barier transportowych.



