
            Załącznik Nr 2  do zapytania ofertowego 

 
 
 
 
 

OFERTA 
 
 
Dla Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnętrznych w 

Koszalinie, Koszalin 75-720, ul. Szpitalna 2, NIP 669-21-91-946. 

Składając ofertę w postępowaniu prowadzonym w trybie zapytania ofertowego na zakup nowego 

samochodu osobowego, zgodnie z wymogami określonymi w zapytaniu ofertowym, oferujemy  

samochód …....................................................................................................................................... 

        (należy podać markę i model) 

za kwotę: 

 

cena netto …...................................zł; 

słownie ….........................................................................................................................................zł, 

stawka i wartość podatku VAT …....................tj. …..........................................................................zł; 

cenę brutto  …....................................................zł, 

słownie ….........................................................................................................................................zł, 

 

 
Dane techniczne oferowanego samochodu 

 

PARAMETRY Parametry 
wymagane 

OFEROWANE PARAMETRY 

DANE OGÓLNE 

Marka i typ Podać   

Rok produkcji 2016/2017 Podać  

Silnik min 100 KM Tak podać   

Paliwo – benzyna + gaz Tak  

 Norma emisji spalin Euro 6 Tak  

NADWOZIE  

Nadwozie typu kombi van Tak   

Pojemność bagażnika min 800 dm3 przy 5 
miejscach siedzących 

Tak podać 
 

Przystosowany do przewozu min. 5 osób  
(z kierowcą) 

Tak podać 
 

Drzwi boczne prawe przesuwane do tyłu, 
przeszklone 

Tak  
 

Drzwi boczne lewe przesuwane do tyłu, 
przeszklone 

Tak 
 

Boczne listwy ochronne Tak   

Poduszki powietrzne kierowcy i pasażera Tak   

Elektrycznie sterowane lusterka boczne Tak   

Reflektory przeciwmgielne Tak   

Wycieraczka tylnej szyby Tak   



Elektrycznie sterowane szyby boczne przednie Tak  

Fotel kierowcy regulowany w pionie Tak  

Oświetlenie bagażnika Tak  

Schowek w desce rozdzielczej po stronie kierowcy  Tak  

Radioodtwarzacz fabryczny Tak   

Zwijana przesłona bagażnika Tak   

Zamek centralny sterowany falami radiowymi Tak  

SILNIK 

Pojemność skokowa powyżej 1500 cm3 Tak podać  

NAPĘD 

Manualna skrzynia biegów  Tak  

ABS+ system wspomagania nagłego hamowania Tak  

System ESC + ESR + czujnik ciśnienia w oponach Tak  

UKŁAD HAMULCOWY 

hamulce tarczowe kół przedniej osi Tak  

UKŁAD KIEROWNICZY 

Ze wspomaganiem Tak  

OGRZEWANIE I WENTYLACJA 

Klimatyzacja Tak  

WYPOSAŻENIE POJAZDU 

koło zapasowe  Tak  

GWARANCJA 

na pojazd min. 36 miesięcy z limitem 100 000 km Tak podać  

 
 
1.  Oświadczam, że zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę do niego 
 zastrzeżeń. 
2.  Oświadczam, że zapoznałem się z istotnymi dla zamawiającego warunkami oferty i 
 zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na określonych 
 warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 
3.  Oświadczam, iż zapoznałem się  z treścią projektu umowy i nie wnoszę do niej zastrzeżeń 
 Przyjmujemy do realizacji warunki postawione przez Zamawiającego w zapytaniu 
 ofertowym. 
 
 
 
 
 
…...............................................    …........................................... 
 miejscowość i data     podpis osoby uprawnionej do  
        reprezentowania Wykonawcy 


