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ZAPROSZENIE DO SKŁADANIA INFORMACJI CENOWEJ 
NA ZAKUP MIKROBUSU 

 
 

W związku z zamiarem zakupu dla Domu Pomocy Społecznej w Zawierciu 
fabrycznie nowego samochodu osobowego rok produkcji  2018 typu: mikrobus 9 –
osobowy, przystosowanego do przewozu osób niepełnosprawnych w tym 1 osoby na 
wózku inwalidzkim z szynami najezdnymi i mocowaniem wózka i pasażera, 
zwracamy się z uprzejmą prośbą o przedłożenie oferty cenowej zgodnie                    
z załącznikiem nr 1 „Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia”. 
 
 
Uzupełnioną „Ofertę cenową” prosimy odesłać w wersji elektronicznej na adres: 
sekretariat@dps.zawiercie.powiat.pl  lub złożyć osobiście do dnia 03.08.2018 r. 
(do godz. 12.00): 
 
Dom Pomocy Społecznej  (sekretariat) 
ul. Rzemieślnicza 9 
42-400 Zawiercie 
 
 
 
Załącznik: 

1. Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia 

 

                                   
Zastępca Dyrektora 
 
 (-) mgr Rafał Porc 
 
……………………….. 
Podpis Dyrektora DPS 
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         Załącznik nr 1 do „Oferty cenowej” 
 

 

Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia 
 
 

Lp.  
 
 
Rodzaj 
pojazdu 

 
 
 
 
Marka pojazdu 

 
 
 
Rodzaj wyposażenia 
do przewozu osób 
niepełnosprawnych 

Ilość  miejsc  do 
przewozu  osób 
niepełnosprawnych  

 
 
 
 
       Koszt zakupu w tym ilość miejsc 

do  kotwiczenia 
wózka  osoby 
niepełnosprawnej 

1.  

 

BUS 9 os. 
 

 
 

 
 
 
RAMPA  

 
8 

 

 
1 

 

- Pojemność skokowa silnika min. 1600 cm3- - 1900 cm3 

- Moc max 110-120 KM  
- Typ wtrysku paliwa – bezpośredni 
- Rodzaj paliwa – olej napędowy 
- Ilość miejsc – 9 
- Całkowita długość samochodu od 5,1 do 5,3 m 
- Wysokość samochodu od 1,9 do 2,1 m 
- Świadectwo homologacji na fabrycznie nowy samochód 9 osobowy przystosowany 
do przewozu osób niepełnosprawnych w tym 1-go wózka  inwalidzkiego 
 
Wyposażenie samochodu: 
- Klimatyzacja automatyczna  2  strefowa z filtrem przeciwpyłkowym, 
- System kontroli trakcji – ESP, 
- Poduszki powietrzne dla kierowcy i pasażera, 
- Przyciemnione szyby w przestrzeni pasażerskiej  
- Przeszklone prawe drzwi boczne z szybą przesuwaną, 
- Centralny zamek sterowany pilotem 
- Lusterka regulowane elektrycznie, 
- Szyby regulowane elektrycznie   z  wyłącznikiem impulsowym, 
- Radioodtwarzacz CD , USB 
- Alarm antywłamaniowy, 
- Siedzenie podwójne obok kierowcy, 
- Koło zapasowe pełnowymiarowe, 
- Komplet fabrycznie nowych opon zimowych z felgami aluminiowymi, 
- Kolor:  beż popielaty, metalik 
 -Felgi aluminiowe, 
- Czujnik parkowania/cofania przód/tył, 
- Światła przeciwmgłowe, 
- Wycieraczki z czujnikiem deszczu, 
- Funkcja selektywnego otwierania drzwi, 
- Tylne drzwi przeszklone otwierane na 180 stopni, 



- Tempomat, 
- Skórzana kierownica, 
- Dywaniki gumowe, 
- Podłoga w kabinie kierowcy i pasażerskiej wyłożona wykładziną welurową 
- Samochód musi spełniać normę emisji spalin minimum EURO 6. 
- Rolety przeciwsłoneczne w bocznych oknach 
 
 -Dodatkowe wyposażenie specjalistyczne - atestowane: 
- Dwa najazdy aluminiowe składane z uchwytami transportowymi, 
 -Stanowisko do mocowanie wózka os. niepełnosprawnej, 
- Komplet pasów do mocowania wózka inwalidzkiego, 
- Komplet szyn w podłodze do mocowania wózka i pasażera, 
- Naklejki informacyjne o wym 10x10 cm – 2 szt. (tył, przód-  maska) 
 
Oczekiwane warunki gwarancji: 
- Gwarancja mechaniczna (na zespoły i podzespoły mechaniczne/elektroniczne bez 
limitu kilometrów, min. 24 miesiące, 
- Gwarancja na powłokę lakierniczą – min 36 miesięcy, bez limitu kilometrów, 
- Gwarancja na perforację nadwozia  - min. 12 lat bez limitu kilometrów, 
- Gwarancja na wykonaną zabudową dostosowującą do przewozu osób,  
niepełnosprawnych – min. 24 miesiące bez limitu kilometrów. 
 
Przedmiot zamówienia zostanie dostarczony Zamawiającemu najpóźniej do 
15.10.2018 r. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
Wykonawca: 
 
…………………………………… 
…………………………………… 
(pełna nazwa/firma, adres, w 
zależności od podmiotu: 
NIP/PESEL, KRS/CEiDG) 
reprezentowany przez: 
 
…………………………………… 
…………………………………… 
(imię, nazwisko, 
stanowisko/podstawa do  
reprezentacji) 
       Dom Pomocy Społecznej w Zawierciu 
       ul. Rzemieślnicza 9 
       42-400 Zawiercie 
 
 

OFERTA CENOWA 
 
Odpowiadając na zaproszenie do złożenia „Oferty cenowej na zakup dla Domu Pomocy 
Społecznej w Zawierciu fabrycznie nowego samochodu osobowego rok produkcji  2018 typu: 
mikrobus 9 –osobowy, przystosowanego do przewozu osób niepełnosprawnych w tym 1-ego 
wózka inwalidzkiego z szynami najezdnymi i mocowaniem wózka i pasażera”. 
 
1. Na podstawie warunków zamówienia podejmujemy się dostawy mikrobusu  do Domu 

Pomocy Społecznej  w Zawierciu, fabrycznie nowego, rok produkcji 2018, mikrobusu 

przystosowanego do potrzeb osób niepełnosprawnych w tym 1 osoby na wózku 

inwalidzkim z szynami najezdnymi i mocowaniem wózka i pasażera, zgodnego z 

wyposażeniem, wymaganiami technicznymi oraz warunkami gwarancji, zawartymi  w 

„Szczegółowym opisie przedmiotu zamówienia” stanowiącym załącznik nr 1 do 

„Oferty cenowej”. 

 
za kwotę netto ………..…….………..   za kwotę brutto ……………………….  
 
brutto słownie: ………………………………………………………..………………………………  
 
Dane oferowanego pojazdu służące do identyfikacji zgodności wyposażenia i wymagań 
technicznych wymaganych przez Zamawiającego: 
 

 
Producent, marka 

 

 
Model 

 

 
Rok produkcji 

 

 
Pojemność silnika 

 

 
Moc silnika 

 

 
Numer lakieru 

 



 
       2. Termin realizacji zamówienia do 15.10.2018 r. 

3. Oświadczam, że projekt umowy, stanowiący załącznik zaproszenia, został przez 
nas zaakceptowany. Zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do 
zawarcia umowy na określonych w nim warunkach, w miejscu i terminie wskazanym 
przez Zamawiającego. 
4. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią zaproszenia i w pełni je akceptujemy. 
5. Oświadczam, że uzyskałem od Zamawiającego wszelkie informacje i wyjaśnienia 
niezbędne do prawidłowego przygotowania oferty.  
6. Integralną częścią niniejszej oferty jest: 

 - szczegółowy opis przedmiotu zamówienia 
7. Przedmiot zamówienia zamierzam zrealizować: bez udziału / z udziałem 

podwykonawcy/ów (właściwe skreślić).  
8. Termin zobowiązania ofertą cenową 30 dni. 
Część zamówienia, której wykonanie zamierzam powierzyć podwykonawcy obejmuje:  
 
........................................................................................................................................  
Uwaga – brak wpisu/skreślenia powyżej rozumiany jest, iż przedmiotowe zamówienie 
realizowane będzie bez udziału podwykonawców. 

 
 

…………………………………….. 
Miejscowość, data         

       ………………………………………. 
         Podpis upoważnionego 

przedstawiciela Wykonawcy 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



KLAUZULA INFORMACYJNA DOMU POMOCY SPOŁECZNEJ W ZAWIERCIU 
Zgodnie z art. 13 ust 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 

2016/679  z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z 
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz 
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz.Urz. UE. L nr 119, str. 1), dalej „RODO”                                                                                                 
Informujemy,  że: 

1. Administratorem  Pani/Pana danych osobowych jest Dom Pomocy Społecznej w 
Zawierciu     ul. Rzemieślnicza 9, 42-400 Zawiercie reprezentowany przez Dyrektora 

2.  We wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania przez nas danych osobowych 
oraz korzystania z praw związanych z przetwarzaniem danych może Pani/Pan 
kontaktować się               z Inspektorem Ochrony Danych pisemnie na adres e-mail: 
iod@zawiercie.powiat.pl 

3. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych są:  

- osoby upoważnione przez Administratora do przetwarzania danych w ramach 

wykonywania swoich obowiązków służbowych 

4. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane na postawie art. 6 ust 1 litc RODO w 

celu niezbędnym do zawarcia i wykonania umowy i nie będą udostępniane 

podmiotom innym niż upoważnione na postawie przepisów prawa 

5. Pani/Pana dane osobowe  będą wykorzystywane w celu zapewnienia wzajemnej 

komunikacji w zakresie realizacji zamówień ( kontakt telefoniczny, kontakt za pomocą 

poczty elektronicznej, faksem) 

6. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez cały czas trwania umowy  

7. Obowiązek podania przez Panią/Pana danych osobowych jest wymogiem 

związanym  z udziałem w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego, 

ich nie przekazanie spowoduje niemożność  zawarcia umowy oraz realizacji jej 

warunków. 

8. Posiada Pani/Pan 

- na postawie art. 15 RODO prawo dostępu do danych osobowych Pana/Pani 

dotyczących 

- na postawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych  

- na podstawie art. 18 RODO prawo żądania od administratora ograniczenia 

przetwarzania      danych osobowych z zastrzeżeniem przypadków, o których mowa 

w art. 18 ust. 2 RODO 

9. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych 

Osobowych, gdy uznają Państwo że przetwarzanie danych osobowych Pana/Pani 

dotyczących narusza przepisy RODO 

10. Nie przysługuje Pani/Panu 

- w związku z art. 17 ust 3 lit b, d lub e RODO prawo do usunięcia danych 

osobowych 

- prawo do przenoszenia danych, o których mowa w art. 20 RODO 

- na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych 

osobowych, gdyż postawą prawną przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest 

art. 6 ust. 1 lit c RODO. 

Zawiercie, dn. 27.07.2018 r. 
 

Potwierdzam odbiór: 

 

…………………………… 


