 Załącznik nr 1
FORMULARZ OFERTOWY – po modyfikacji
1. Zamawiający:  SP ZOZ Szpitala Powiatowego im. Edmunda Biernackiego w Opocznie
2. Nazwa/ imię i nazwisko/ i adres Wykonawcy 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
NIP……………………………………………………..………..
REGON …………………………………………………………
Nr telefonu i faxu ……………………………………………….
Adres e-mail ……………………………………………………..
Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w pełnym rzeczowym zakresie za cenę: 
	Wartość pojazdu netto:
	

	Wartość pojazdu brutto:
	

	Całkowity koszt leasingu:
	

	Wpłata początkowa brutto:
	

	Liczba rat leasingowych:
	

	Miesięczna rata leasingowa brutto:
	

	Wartość wykupu brutto:
	

	Koszt wymaganego ubezpieczenia:
	


Cena oferty brutto  ………………………………..…….………………….. zł 
(słownie: ………………………………………………............................................. zł) 
	Cecha
	Wymagane dane
	Oferowane przez Wykonawcę
( tak/nie, wpisać parametry)

	Marka/model/typ
	-
	

	Rok produkcji
	2018
	

	Rodzaj paliwa 
	Benzyna+LPG
	

	Typ nadwozia 
	Sedan
	

	Lakier Metalik
	od jasnej szarości do ciemnego grafitu
	

	Pojemność silnika
	Od 1,5 do 1,6 TSI
	

	Moc
	Min. 130 KM
	

	Skrzynia biegów manualna
	6 - biegowa
	

	Długość samochodu 
	Min. 4600 cm
	

	Szerokość samochodu bez lusterek
	Min. 1800 cm
	

	Rozstaw osi
	Min. 2680 cm
	

	Pojemność bagażnika bez złożonej kanapy i z kołem zapasowym
	Min. 540 litrów
	

	Czujnik parkowania  Kamera cofania
	 tył
	

	Lusterka 
	Sterowane elektrycznie, podgrzewane
	

	System kontroli trakcji, system stabilizacji toru jazdy
	Tak
	

	Elektrycznie sterowane szyby z przodu i z tyłu
	Tak
	

	Koła 
	16”, felgi aluminiowe 
	

	Koło zapasowe 
	Dojazdowe
	

	Wspomaganie układu kierowniczego
	Tak
	

	Centralny zamek sterowany pilotem
	Tak
	

	Poduszki powietrzne 
	Min. 6
	

	Komputer pokładowy 
	Tak
	

	Immobilizer fabryczny 
	Tak
	

	Klimatyzacja 
	Automatyczna 2- strefowa    
	

	Radio z głośnikami
	Tak
	

	Trójramienna skórzana wielofunkcyjna kierownica
	Tak
	

	Autoryzowany serwis sprzedającego
	Do 100 km od siedziby  zamawiającego
	

	Okres gwarancji mechanicznej 
	Min. 36 m-cy
	

	Okres gwarancji perforacji blach nadwozia
	Min. 12 lat
	

	Okres gwarancji na powłokę lakierniczą 
	Min. 3 lata
	


Dodatkowe oferowane wyposażenie – oceniane i punktowane przez komisję:
	

	

	

	

	

	


3. Udzielamy .……….. miesięcznej gwarancji na zaoferowany samochód.
4. Termin realizacji zamówienia –  do 30 dni od daty podpisania umowy.
5. Niniejszym oświadczamy, że:
      5.1  Zapoznaliśmy się z dokumentami niniejszego postępowania i nie wnosimy
             zastrzeżeń.
      5.2  W przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia umowy 
   w miejscu  i terminie określonym przez zamawiającego w piśmie akceptującym.
     5.3 Oświadczmy, że przedmiot zamówienia jest zgodny z wymogami i parametrami wskazanymi 

przez Zamawiającego

5.4 Oświadczamy, że przedmiot zamówienia posiada wymagane prawem dokumenty, i że 


udostępni stosowne dokumenty na każde wezwania Zamawiającego w wyznaczonym przez 

niego terminie.
      6. Osoba upoważniona do kontaktów z Zamawiającym:

        ………………………………………………………… tel. ……………………..
      7. Ofertę niniejszą składamy na ..............kolejno ponumerowanych stronach.

     8. Załącznikami do niniejszego formularza oferty, stanowiącymi integralną część naszej oferty są:


1...........................................................


2...........................................................


3...........................................................


4...........................................................

 
5...........................................................

      






 .........................................................

     




                                          data, pieczątka i podpis  
   osoby upoważnionej
        do reprezentowania Wykonawcy
