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Załącznik nr 1 do SIWZ po zmianie z dnia 17.04.2014 r.
	
	
	

	miejscowość
	
	data


Komenda Wojewódzka Policji w Poznaniu

60-844 Poznań, ul. Kochanowskiego 2 a

FORMULARZ OFERTOWY 

	

Nazwa:
	

	
	

	Siedziba:
	

	
	

	Nr telefonu:
	
	Nr faksu:
	

	Adres e-mailowy:
	

	 Nr rachunku  bankowego, na który zostanie dokonany zwrot wadium……………………………………………………………………….


W związku z ogłoszonym przez Komendę Wojewódzką Policji w Poznaniu postępowaniem w trybie „przetargu nieograniczonego” na zawarcie umowy ramowej w zakresie świadczenia usług napraw powypadkowych pojazdów służbowych użytkowanych przez KWP w Poznaniu, zgodnie ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia, oferuję świadczenie usług wg następujących składników cenotwórczych:

	1.
	Cena roboczogodziny brutto w złotych


	

	2.
	Upust w % na części zamienne od cen netto w systemie EUROTAX 


	


Miejsce świadczenia usług napraw powypadkowych pojazdów służbowych Policji (warsztat serwisowy) zlokalizowany jest pod następującym adresem: miejscowość: …………………………………………………………………,

ul. ………………………………………………………………….., województwo:…………………………………………………………………………………

(Warsztat powinien znajdować się na terenie Miasta Poznania lub Powiatu Poznańskiego)
Ponadto oświadczam, że:

1) oferowana cena obejmuje wszystkie koszty związane z wykonaniem zamówienia;

2) zamówienie zamierzam wykonać własnym staraniem, bez udziału podwykonawcy/zamierzam wykonać przy pomocy podwykonawcy/ców* powierzając wykonanie części zamówienia: 

…………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………. 

Nadto, zobowiązuję się, w przypadku wyboru mojej oferty, do zawarcia umowy na warunkach określonych w projekcie umowy, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

* - Niepotrzebne skreślić; 

…………………………………….............…………………

/podpis uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy/

Załącznik nr 4 do SIWZ po zmianie z dnia 17.04.2014 r.
	
	
	

	miejscowość
	
	data


         …………………………………….

                    

              (pieczęć Wykonawcy)
Opis techniczny oferowanego przez Wykonawcę warsztatu (na potwierdzenie warunku opisanego w rozdziale IV pkt 2 ppkt 3)
Oświadczam, że warsztat samochodowy przeznaczony do świadczenia usług objętych niniejszym postępowaniem znajduje się na terenie administracyjnym miasta  …………………………………………………………………..…… lub powiatu .............................................................................. pod następującym adresem ………………………………….……………………………………………

Warsztat samochodowy charakteryzuje się następującymi cechami technicznymi i wyposażony jest w następujące urządzenia i pojazdy:

	Lp.
	Opis techniczny – wymagania Zamawiającego
	Opis techniczny warsztatu oferowanego przez Wykonawcę
	Podstawa dysponowania

(np. własność, najem, zobowiązanie do współpracy na czas wykonania zamówienia)

	1.
	rama pomiarowo-naprawcza, urządzenie spawalnicze (automat spawalniczy) i zgrzewarka oporowa do blach
	TAK/NIE*   
	

	2.
	samodzielne stanowisko lakiernicze wyposażone w bezpyłową, ogrzewaną komorę lakierniczą
	TAK/NIE*
	

	2. warsztat samochodowy wyposażony w następujące urządzenia:
	dwa zadaszone stanowiska umożliwiające naprawę

podwozia pojazdu – każde z nich wyposażone w podnośnik do 3,5 tony 
	TAK/NIE* 

ilość stanowisk ………


	

	
	urządzenie komputerowe do diagnostyki samochodowej - tester diagnostyczny, do diagnozy co najmniej pięciu marek samochodów w wyświetlaczem ciekłokrystalicznym (OBD II, EOBD) lub kilka testerów diagnostycznych do diagnozy łącznie co najmniej pięciu marek pojazdów
	TAK/NIE*
	

	
	Warsztat, w którym będą świadczone usługi, a także zamknięty plac o powierzchni min. 200 m² objęte całodobowym dozorem osobowym lub urządzeniami alarmowymi, lub monitoringiem
	TAK/NIE*  

 powierzchnia placu ……............m2;  urządzenia alarmowe/dozorowany/monitoring*
	

	
	Wyważarka i montażownica do opon
	TAK/NIE*
	

	4.
	Urządzenie do obsługi klimatyzacji samochodowych


	TAK/NIE*
	

	5.
	Laweta przeznaczona do przewozu pojazdów o dopuszczalnej masie do 3,5 tony


	TAK/NIE*
	


* - niepotrzebne skreślić









    …………………………………………….……………………………………
   /podpis uprawnionego  przedstawiciela  Wykonawcy/
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