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FORMULARZ OFERTOWY

Dane oferenta:

N B0t oot e e et et e e e e et e e rer e et aeaaaaas
N XU ettt e e e e e e e e erereeeeesaeeaeaaa s s e e e e e saeae s s eaasaeeassssrassssssnsssesanteesanrennteres
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1.0ferujmy samochdd dostawcezy

Nazwa/ltyp...cocoeeen. esesssenrorerstnrssnsonns

Model/ Marka....cocoeeeveicniconacconss eeessssseraasinans
Rok produkeji............ sesesnssseansonnsssncssos
Gwarancja bez limitu kilometrow........ccoeeeeennes o

na rzecz Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Hrubieszowie w kwocie:

Cena netto ( : stownie:

VAI ............... ( SiOWHiGZ
....................................................................... )

Cena brutto ................ ( ) S%OWHICI
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SPECYFIKACJA TECHNICZNA POJAZDU

Lp | Nazwa Parametr Parametry oferowane
. wymagany
TAK
Samochdd TAK

dwumiejscowy

Niezalezne TAK
otwieranie
przedziatu
tadunkowego

Przestrzen robocza | TAK
dt ok 1,5m

Pojemno$¢ silnika | TAK
min 1300

T.adownosé min | TAK
600 kg

Wyposaienie TAK
standardowe

1. | ABS+ EBD | TAK
(elektroniczne
sterowanie
rozdziatem sity
hamowania)

2. | Kolumna kierowcy | TAK
z regulacja
wysokosci

3. | Klimatyzacja TAK
manualna

4. | Szyby atermiczne | TAK
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5 Poduszka TAK
powietrzna

6. | System TAK
ESC(ABS+EBD+
HBA+ASR+MSR+

ESC+ Hill Holder)

7 Dywaniki w | TAK
kabinie

1. O$wiadczamy, ze wypelniliémy obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO
wobec 0s0b fizycznych, od ktorych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu
ubiegania si¢ o udzielenie zamowienia publicznego w niniejszym postepowaniu.

2. Akceptujemy 30 dniowy termin zwigzania oferts .

3. Oswiadezamy, Ze zapoznalismy sie z zapytaniem ofertowym i uznajemy sic za zwigzanych
okreslonymi w niej postanowieniami i zasadami postepowania.

4. Oswiadczamy, ze spetnimy wymagania Zamawiajacego okreslone w zapytaniu ofertowym.

5. Zobowiazujemy si¢ do wykonywania zamoéwienia w terminie ...... wpisac....od daty podpisania
Umowy. '
Miejscowos$é, data Pieczed i podpis 0s6b uprawnionych do
sktadania o$wiadczen woli w imieniu
Wykonawcey
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