Zalacznik nr 1

POSTEPOWANIE O UDZIELENIE ZAMOWIENIA O WARTOSCI NIE PRZEKRACZAJACE] KWOTY 130 000
ZkOTYCH

(nr telefonu oraz adres e-mail wykonawcy)

Kierownik M-G SPZ0Z
w Staszowie

FORMULARZ OFERTY CENOWEJ]
dla zamowienia, ktérego wartos$c nie przekraczajacej kwoty 130 000 ztotych

Dziatajgc imieniem Wykonawcy, w zwigzku z zaproszeniem do skladania ofert w postepowaniu
0 udzielenie zamowienia pn.

zakup i dostawa samochodu osobowego dla Miejsko-Gminnego Samodzielnego

Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Staszowie

oferuje wykonanie przedmiotowego zamowienia zgodnie z informacjami ponizej:

WYMAGANIA TECHNICZNE 1 UZYTKOWE
WYMAGANIA OGOLNE
Parametry wymagane — parametry Parametry wymagane Parametry oferowane
minimalne
1
Rok produkc;ji 2024
2
Moc silnika | —mmeeeeee e
3
Pojemnos¢ skokowa Miegdzy 1.4a 1.6
4 Rodzaj paliwa benzyna tak/ nie*




1n%*

> Skrzynia biegow manualna tak/ nie
1n%*

° Naped Tylko na przednie kota tak/ nie

7
Typ nadwozia

1n%*

8 Kolor nadwozia biaty tak/ nie
1n%*

? Kamera cofania tak/ nie
Ja 1n%*

dodatkowe Swiatla przeciwmgielne tak/ nie
1n*

system wykrywania znakOw tak/ nie

PARAMETRY TECHNICZNE

Dhugosc¢ catkowita

Rozstaw osi

[1o$¢ miejsc

Liczba drzwi
Tapicerka
GWARANCJA PRODUCENTA (wymagania minimalne)
Na silnik, podzespoty min. 36 miesi¢cy lub minimalnie

mechaniczne i elektroniczne,
(limit kilometrow)

do 100 000 km przebiegu, w
zalezno$ci co nastgpi pierwsze




Na powloke lakiernicza

min. 36 miesigcy

Korozja powierzchniowa
min. 36 miesiacy

Za cene€.
R (0 LT L= = o TSRS ztotych.
RS (L L= o 0 S ztotych.
Jednoczesnie:

1. Oswiadczam, ze Wykonawca zdobyt konieczne informacje do przygotowania oferty,

2. Wykonawca zobowigzuje sie, w przypadku wyboru jego oferty, do zawarcia umowy w miejscu
i terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

TR U 11 o | PP

Miejscowosc, data, podpis i pieczec imienna osoby /
0s0b uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy:



