Nr sprawy: 14/ZP/2017

Załącznik nr 3

FORMULARZ CENOWY

Wykonawca zobowiązany jest na swój koszt zabezpieczyć całą dostawę i ponosi z tego tytułu pełną odpowiedzialność do momentu odebrania przedmiotu umowy przez Personel Zamawiającego.

Przedmiot zamówienia – wyceniony na podstawie zapisów SIWZ:

	Lp.
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Marka, typ, nazwa handlowa
	Ilość przedmiotu zamówienia
	Cena jednostkowa netto
	Stawka podatku VAT 

(w %)
	Wartość netto
	Wartość brutto

	1
	Samochód osobowy do przewozu osób wraz z rampą umożliwiającą załadunek i transport osób niepełnosprawnych
	
	1 szt.
	
	
	
	

	2
	Samochód osobowy do przewozu osób wraz z rampą umożliwiającą załadunek i transport osób niepełnosprawnych
	
	1 szt.
	
	
	
	

	RAZEM
	
	


Niniejszym oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania przetargu, do dostarczenia sprzętu spełniającego wyspecyfikowane parametry.

        ________________________________________





Podpis i pieczęć upoważnionego Przedstawiciela











Załącznik nr 3A
Opis przedmiotu zamówienia

Należy opisać każdy z podanych wymagań Zamawiającego – bez wyjątku. 
Brak wartości/opisu (lub zapis „NIE”) w kolumnie „Parametry oferowane” będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzenia. Nie spełnienie któregokolwiek z parametrów, spowoduje odrzucenie oferty. Wartości podane w rubryce "Parametr wymagany" stanowią nieprzekraczalne minimum, którego niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty.

SAMOCHÓD NR 1

1. Zamawiający wymaga by oferowany pojazd był nie starszy niż 5 lat, eksploatowany, rok  produkcji: nie wcześniej niż 01.2012r. - maksymalna liczba przejechanych kilometrów - 25 tys. km 

ROK PRODUKCJI _______________


PRZEBIEG W KM _______________
2. Termin dostawy: do 28 dni kalendarzowych od daty podpisania umowy dostawy.

3. Marka, typ, nazwa handlowa pojazdu 

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

Zamawiający po otwarciu ofert pozostawia sobie możliwość weryfikacji samochodu w miejscu jego postoju oraz przeprowadzenia przeglądu technicznego na koszt Wykonawcy w umówionym terminie. W przypadku negatywnego przeglądu technicznego, niezgodności oferowanego samochodu z opisem, skutkować to będzie odrzuceniem oferty. Z czynności weryfikacyjnych Zamawiającego sporządzony zostanie protokół. 

A. WYKAZ PARAMETRÓW WYMAGANYCH

	Lp.
	Parametr wymagany
	TAK/

NIE*
	Parametr oferowany* (należy podać wartość parametru - w przypadku zaoferowania wartości odmiennej - niż podana w parametrach wymaganych).

	Wymogi co do przedmiotu zamówienia w zakresie dotyczącym pojazdu bazowego

	I.
	NADWOZIE

	1. 
	Typ osobowy, van, bus częściowo przeszklony z DMC do max. 3,5 t.
	
	

	2. 
	Kabina kierowcy wyposażona w dwa pojedyncze fotele 
	
	

	3. 
	Drzwi tylne przeszklone  otwierane na boki do kąta min. 250o 
	
	

	4. 
	Stopień wejściowy tylny, stanowiący zderzak ochronny 
	
	

	5. 
	Centralny zamek  we wszystkich drzwiach
	
	

	6. 
	Reflektory przeciwmgielne  przednie
	
	

	II.
	SILNIK

	1. 
	Wysokoprężny, o pojemności min. 1500 cm3, maximum 1998 cm3 
	
	

	2. 
	Moc silnika min. 100 KM
	
	

	3. 
	Spełniający wymogi normy emisji spalin EURO 4
	
	

	III
	ZESPÓŁ  NAPĘDOWY

	1. 
	Skrzynia biegów manualna synchronizowana  min. sześciobiegowa + bieg wsteczny lub automatyczna  min. 5 stopniowa + bieg wsteczny z możliwością automatycznej i manualnej redukcji biegów   
	
	

	IV.
	ZAWIESZENIE

	1. 
	Gwarantujące  dobrą  przyczepność  kół  do nawierzchni, stabilność o manewrowość w trudnym terenie oraz  zapewniające odpowiedni komfort transportu  pacjenta
	
	

	V
	UKŁAD HAMULCOWY

	1. 
	Ze wspomaganiem i korektorem siły hamowania,    
	
	

	2. 
	Z systemem ABS  zapobiegającym  blokadzie  kół  w  trakcie  hamowania                                         
	
	

	3. 
	Z systemem zapobiegającym poślizgowi kół w trakcie ruszania np. ASR plus
	
	

	4. 
	Z Systemem stabilizacji toru jazdy ESP
	
	

	VI.
	WYPOSAŻENIE POJAZDU

	1. 
	Czołowe poduszki powietrzne dla kierowcy i pasażera
	
	

	2. 
	Elektrycznie sterowane szyby boczne w kabinie kierowcy
	
	

	3. 
	Regulowana kolumna kierownicy w co najmniej dwóch płaszczyznach
	
	

	4. 
	Elektrycznie regulowane i podgrzewane lusterka zewnętrzne
	
	

	5. 
	Klimatyzacja automatyczna pojazdu
	
	

	6. 
	System wspomagający parkowanie
	
	

	7. 
	Pełnowymiarowe koło zapasowe
	
	

	8. 
	Siedzenia przednie podgrzewane
	
	

	Wymogi co do przedmiotu zamówienia w zakresie 

	I.
	NADWOZIE

	1. 
	Nadwozie z zamontowaną rampą umożliwiającą  załadunek osoby niepełnosprawnej na wózku inwalidzkim (podać markę i dopuszczalny udźwig rampy)
	
	

	II.
	OGRZEWANIE I WENTYLACJA

	1. 
	System klimatyzacji automatycznej
	
	

	VIII.
	WYMAGANIA DODATKOWE
	
	

	1.
	Gwarancja min. 12 miesięcy od daty dostawy 
	
	

	2.
	Termin na rozpatrzenie reklamacji – nie dłuższy niż 5 dni roboczych
	
	

	3.
	Wszystkie dokumenty umożliwiające rejestrację samochodu - dostarczyć Zamawiającemu przy przekazaniu samochodu.
	
	


SAMOCHÓD NR 2
1. Zamawiający wymaga by oferowany pojazd był nie starszy niż 5 lat, eksploatowany, rok  produkcji: nie wcześniej niż 01.2012r. - maksymalna liczba przejechanych kilometrów - 25 tys. km 

ROK PRODUKCJI _______________


PRZEBIEG W KM _______________
2. Termin dostawy: do dnia 30.05.2017r.
3. Marka, typ, nazwa handlowa pojazdu 

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

Zamawiający po otwarciu ofert pozostawia sobie możliwość weryfikacji samochodu w miejscu jego postoju oraz przeprowadzenia przeglądu technicznego na koszt Wykonawcy w umówionym terminie. W przypadku negatywnego przeglądu technicznego, niezgodności oferowanego samochodu z opisem, skutkować to będzie odrzuceniem oferty. Z czynności weryfikacyjnych Zamawiającego sporządzony zostanie protokół. 

A. WYKAZ PARAMETRÓW WYMAGANYCH

	Lp.
	Parametr wymagany
	TAK/

NIE*
	Parametr oferowany* (należy podać wartość parametru - w przypadku zaoferowania wartości odmiennej - niż podana w parametrach wymaganych).

	Wymogi co do przedmiotu zamówienia w zakresie dotyczącym pojazdu bazowego

	I.
	NADWOZIE

	7. 
	Typ osobowy, van, bus częściowo przeszklony z DMC do max. 3,5 t.
	
	

	8. 
	Kabina kierowcy wyposażona w dwa pojedyncze fotele 
	
	

	9. 
	Drzwi tylne przeszklone  otwierane na boki do kąta min. 250o 
	
	

	10. 
	Stopień wejściowy tylny, stanowiący zderzak ochronny 
	
	

	11. 
	Centralny zamek  we wszystkich drzwiach
	
	

	12. 
	Reflektory przeciwmgielne  przednie
	
	

	II.
	SILNIK

	4. 
	Wysokoprężny, o pojemności min. 1500 cm3, maximum 1998 cm3 
	
	

	5. 
	Moc silnika min. 100 KM
	
	

	6. 
	Spełniający wymogi normy emisji spalin EURO 4
	
	

	III
	ZESPÓŁ  NAPĘDOWY

	2. 
	Skrzynia biegów manualna synchronizowana  min. sześciobiegowa + bieg wsteczny lub automatyczna  min. 5 stopniowa + bieg wsteczny z możliwością automatycznej i manualnej redukcji biegów   
	
	

	IV.
	ZAWIESZENIE

	2. 
	Gwarantujące  dobrą  przyczepność  kół  do nawierzchni, stabilność o manewrowość w trudnym terenie oraz  zapewniające odpowiedni komfort transportu  pacjenta
	
	

	V
	UKŁAD HAMULCOWY

	5. 
	Ze wspomaganiem i korektorem siły hamowania,    
	
	

	6. 
	Z systemem ABS  zapobiegającym  blokadzie  kół  w  trakcie  hamowania                                         
	
	

	7. 
	Z systemem zapobiegającym poślizgowi kół w trakcie ruszania np. ASR plus
	
	

	8. 
	Z Systemem stabilizacji toru jazdy ESP
	
	

	VI.
	WYPOSAŻENIE POJAZDU

	9. 
	Czołowe poduszki powietrzne dla kierowcy i pasażera
	
	

	10. 
	Elektrycznie sterowane szyby boczne w kabinie kierowcy
	
	

	11. 
	Regulowana kolumna kierownicy w co najmniej dwóch płaszczyznach
	
	

	12. 
	Elektrycznie regulowane i podgrzewane lusterka zewnętrzne
	
	

	13. 
	Klimatyzacja automatyczna pojazdu
	
	

	14. 
	System wspomagający parkowanie
	
	

	15. 
	Pełnowymiarowe koło zapasowe
	
	

	16. 
	Siedzenia przednie podgrzewane
	
	

	Wymogi co do przedmiotu zamówienia w zakresie 

	VII.
	NADWOZIE

	2. 
	Nadwozie z zamontowaną rampą umożliwiającą  załadunek osoby niepełnosprawnej na wózku inwalidzkim (podać markę i dopuszczalny udźwig rampy)
	
	

	VIII.
	OGRZEWANIE I WENTYLACJA

	2. 
	System klimatyzacji automatycznej
	
	

	IX.
	WYMAGANIA DODATKOWE
	
	

	1.
	Gwarancja min. 12 miesięcy od daty dostawy 
	
	

	2.
	Termin na rozpatrzenie reklamacji – nie dłuższy niż 5 dni roboczych
	
	

	3.
	Wszystkie dokumenty umożliwiające rejestrację samochodu - dostarczyć Zamawiającemu przy przekazaniu samochodu.
	
	


_______________________







podpis i pieczęć upoważnionego Przedstawiciela 
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