
FORMULARZ OFERTY 

Dotyczy: Wymiana podnośnika pionowego w konstrukcji osłonowej wraz z niezbędną 
wymianą istniejącego szybu w ramach remontu obiektu Fundacji DOM – siedziby 
Zakładu Aktywności Zawodowej, Warsztatu Terapii Zajęciowej, Środowiskowego Domu 
Samopomocy w Opolu przy ul. Mielęckiego 4a 

 

1. DANE ZAMAWIAJĄCEGO 

Nazwa: Fundacja Dom Rodzinnej Rehabilitacji Dzieci z Porażeniem Mózgowym 
Adres: ul. Karola Szymanowskiego 1, 45-724 Opole 
Adres inwestycji: ul. A. Mielęckiego 4A, 45-115 Opole 
Osoba do kontaktu: Jolanta Sztorc – Wiceprezes Zarządu Fundacji DOM 
Tel.: 77 441 51 51, 606 422 291 
e-mail: sekretariat@fundacja-dom.opole.pl 

 

2. DANE WYKONAWCY 

Nazwa firmy: 
………………………………………………………………………………………. 
Adres: 
………………………………………………………………………………………………. 
NIP / REGON / KRS: …………………………………………………………………………… 
Osoba do kontaktu: …………………………………………….. Tel./e-mail: 
………………………….. 

 

3. PRZEDMIOT OFERTY 

Nazwa zadania: 
Wymiana podnośnika pionowego w konstrukcji osłonowej wraz z niezbędną wymianą 
istniejącego szybu – w ramach remontu obiektu Fundacji DOM – siedziby Zakładu 
Aktywności Zawodowej, Warsztatu Terapii Zajęciowej, Środowiskowego Domu 
Samopomocy. 

Przedmiotem oferty jest realizacja zamówienia zgodnie z Zaproszeniem do składania 
ofert, obejmująca w szczególności: 

☒ demontaż i utylizację obecnie zamontowanego podnośnika pionowego, 
☒ dostawę urządzenia do siedziby Zamawiającego, 
☒ montaż nowego podnośnika pionowego w konstrukcji osłonowej wraz z niezbędną 
wymianą istniejącego szybu, 
☒ podłączenie, uruchomienie oraz instruktaż użytkowania, 



☒ przygotowanie dokumentacji techniczno‑ ruchowej urządzenia, 
☒ asystę uprawnionego pracownika podczas odbioru urządzenia przez UDT. 

Adres realizacji: ul. A. Mielęckiego 4A, 45‑ 115 Opole 

 

4. PARAMETRY TECHNICZNE URZĄDZENIA 

Oferowane urządzenie musi spełniać wymagania określone w Zaproszeniu do składania 
ofert oraz w „Standardach dostępności budynków dla osób z niepełnosprawnościami”. 

Parametr Wymagania Zamawiającego Oferowane przez Wykonawcę 

Typ 
urządzenia 

Platforma pionowa do transportu 
osób z niepełnosprawnościami 
wraz z szybem 

………………………….. 

Lokalizacja Wewnątrz budynku, w miejscu 
istniejącego podnośnika 

………………………….. 

Liczba 
przystanków 

3 (piwnica, parter, I piętro) ………………………….. 

Udźwig min. 400 kg ………………………….. 

Zasilanie 230 V ………………………….. 

Wysokość 
podnoszenia 

ok. 6300 mm ………………………….. 

Wysokość 
nadszybia 

ok. 2250 mm ………………………….. 

Wysokość 
podszybia 

< 120 mm ………………………….. 

Wymiar 
podestu 

min. 930 x 1700 mm ………………………….. 

Platforma / 
kabina 

Podłoga antypoślizgowa, panel 
sterowania z przyciskami 
podświetlanymi i oznaczeniami 
Braille’a 

………………………….. 

Konstrukcja 
szybu 

Osłonowy; parter i piętro – trzy 
ściany z paneli szklanych; piwnica 
– szyb murowany 

………………………….. 

Drzwi 
szybowe 

Wychylne, otwierane i zamykane 
automatycznie 

………………………….. 

 

5. KONSTRUKCJA I WYPOSAŻENIE 

 Szyb: ☐ stalowy ☐ aluminiowy ☐ częściowo przeszklony 
 



 Drzwi przystankowe: ☐ automatyczne ☐ wychylne ☐ panoramiczne 
 

 Panel sterowania: przyciski podświetlane + Braille 

 Rodzaj przywołania na przystankach: ……………………… 
 

 Oświetlenie:  
 

 Podłoga: antypoślizgowa 
 

 Zgodność z dyrektywą maszynową 2006/42/WE + CE 

Uwagi / opis szczegółowy: 
……………………………………………………………………………………………………… 

 

6. ZAKRES OFERTY – W CENIE 

☐ Dostawa urządzenia 
☐ Montaż windy / podnośnika 
☐ Montaż szybu 
☐ Demontaż i utylizacja starego urządzenia i szybu 
☐ Dokumentacja techniczna 
☐ Zgłoszenie i udział w odbiorze UDT 
☐ Pomiary elektryczne i protokoły 

 

7. ELEMENTY NIEOBJĘTE OFERTĄ 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

 

5. TERMIN REALIZACJI 

Wykonawca zobowiązuje się do realizacji przedmiotu zamówienia najpóźniej do dnia 
10.06.2026 r. 

 

9. GWARANCJA I SERWIS 

 Gwarancja na urządzenie: …………….. miesięcy 
 

 Gwarancja na szyb: …………….. miesięcy 
 



 Serwis gwarancyjny:  

 ☐ w cenie ☐ płatny (kwota: ………. zł/mies.) 

 

9. WARUNKI FINANSOWE 

Lp.  Pozycja Cena netto ( zł) VAT % Cena brutto ( zł) 

1. 

Sprzedaż podnośnika 
pionowego  

      

2. 
Demontaż obecnego 
urządzenia  

      

3. 
Montaż nowego 
urządzenia  

      

 

Cena brutto stanowi podstawę oceny ofert zgodnie z kryterium określonym w 
Zaproszeniu do składania ofert. 

Harmonogram płatności: 

☐ zaliczka ………. % 
☐ płatność częściowa ………. % 
☐ płatność końcowa po odbiorze UDT 

 

10. TERMIN ZWIĄZANIA OFERTĄ 

Wykonawca pozostaje związany niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu 
składania ofert. 

 

11. OŚWIADCZENIA WYKONAWCY 

Oświadczam, że:  

1. Zapoznałem się z treścią Zaproszenia do składania ofert Fundacji DOM i nie wnoszę 
do niego żadnych zastrzeżeń. 
2. Oferowany przedmiot zamówienia spełnia wszystkie wymagania określone w 
Zaproszeniu do składania ofert, w tym wymagania techniczne oraz standardy 
dostępności dla osób z niepełnosprawnościami. 
3. Cena oferty obejmuje wszystkie koszty niezbędne do prawidłowej realizacji 
zamówienia. 
4. Zobowiązuję się do realizacji zamówienia w terminie wskazanym w Zaproszeniu do 
składania ofert. 
5. Oświadczam, że pozostaję związany niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu 
terminu składania ofert. 



Miejscowość, data: ………………………………………… 

Podpis i pieczęć Wykonawcy: ………………………………………… 


