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Załącznik nr 1

…..………….., …………………








    
  (Miejscowość) 
           (Data)
Formularz ofertowy
Dostawa quada z napędem 4x4 z wyposażeniem
	
	Nazwa i adres firmy

	……………

	
	Telefon / fax
	……………

	
	Łączna kwota oferty 
	…………………..zł brutto

	
	Rok produkcji

( nie wcześniejszy niż 2014 r.)
	……………

	
	Marka/model
	……………

	Lp.
	Wymagania minimalne dla zamawiającego
	Potwierdzenie wymagań oferowanych przez wykonawcę

	1.


	Pojazd spełnia wymagania polskich przepisów  o ruchu drogowym, umożliwiające jego zarejestrowanie. 
	TAK/NIE*

	2.

	Forma płatności przelew 

30 dni
	TAK/NIE*

	3.
	Kolor (preferowany ciemny)
	……………

	Silnik:

	4.
	Czterosuwowy, zapłon iskrowy, chłodzony cieczą, zasilany wtryskowo
	TAK/NIE*

	5.
	Pojemność silnika: 

(min 695cm3)
	……………

	6.
	Liczba cylindrów
	……………

	Zawieszenie:

	7.
	Zawieszenie przednie niezależne                                  (o skoku min 180mm)
	……………mm

	8.
	Zawieszenie tylne niezależne          (o skoku min 220mm)
	……………mm

	9.
	Prześwit pojazdu 

(min 260mm)
	……………mm


	Wyposażenie:

	10.
	Rozrusznik elektryczny
	TAK/NIE*

	11.
	Napęd 4x4 + blokada mechanizmu różnicowego
	TAK/NIE*

	12.
	Układ hamowania silnikiem
	TAK/NIE*

	13.
	Układ wspomagania kierownicy
	TAK/NIE*

	14.
	Kierunkowskazy, lampa stopu
	TAK/NIE*

	15.
	Akumulator 12V,

 żelowy lub AGM
	TAK/NIE*

	16.
	Wskaźnik ilości paliwa z rezerwą
	TAK/NIE*

	17.
	Hak holowniczy
	TAK/NIE*

	18.
	Prędkościomierz, licznik km, licznik km ”dzienny”, wskaźnik położenia biegu, kontrolka temperatury silnika 
	TAK/NIE*

	19.
	Wciągarka elektryczna zamontowana z przodu pojazdu
	TAK/NIE*

	20.
	2 komplety kluczyków
	TAK/NIE*

	21.
	Lusterka boczne
	TAK/NIE*

	22.
	System hamulcowy przedni i tylny tarczowy - hydrauliczny
	TAK/NIE*

	23.
	Gniazdo zapalniczki 12V
	TAK/NIE*

	24.
	Opony o profilu terenowym
	TAK/NIE*

	25.
	Pojemność zbiornika paliwa (min 19l)
	……………

	26.
	Zestaw podręcznych narzędzi
	TAK/NIE*

	27.
	Płyny eksploatacyjne w dniu odbioru, układy i zbiorniki będą napełnione w 100%
	TAK/NIE*

	28.
	Alarm motocyklowy (z czujnikiem przechyłu) programowany z możliwością przejścia w stan hibernacji, nieobciążający akumulatora
	TAK/NIE*

	29.
	Zamontowanie wtyku i dostarczenie urządzenia umożliwiającego podpięcie akumulatora w celu doładowania, podtrzymania lub odsiarczenia akumulatora z możliwością podpięcia do napięcia sieci elektrycznej bez demontażu zbędnych akcesoriów
	TAK/NIE*

	30.
	immobilaizer
	TAK/NIE*

	31.
	Koło zapasowe w sprayu
	TAK/NIE*

	32.
	Mata transportowa 
	TAK/NIE*

	33.
	Kanister na paliwo – metalowy 20l
	TAK/NIE*

	34.
	Zestaw pasów transportowych o wytrzymałości 4t; dł.8m szer. 50mm:  2 sztuki
	TAK/NIE*


	Gwarancja i ubezpieczenie:

	35.
	Okres gwarancji 

(min 2 lata – bez limitu kilometrów)
	……………

	36.
	Pełen roczny pakiet ubezpieczenia: OC, AC, NNW.

Warunki ubezpieczenia:

- ubezpieczenie od uszkodzeń pojazdu z powodu wypadku, kradzieży lub czynników losowych (AC pełny zakres) w tym

- bezgotówkowy system napraw szkód w autoryzowanych zakładach naprawczych, z wykorzystaniem oryginalnych części zamiennych i zastosowaniem technologii wymaganej przez producenta

- niezmienną wysokość sumy ubezpieczenia po wypłacie odszkodowania

- wartość pojazdu nie ulegnie zmianie w całym okresie ubezpieczenia.
	TAK/NIE*

	Dodatkowy sprzęt dla kierujących pojazdem:

	37.
	Atestowany kask: rodzaj enduro + gogle – 2 sztuki
	TAK/NIE*

	38.
	Kombinezon przeznaczony do poruszania się quadami, składające się z kurtki i spodni. Wykonany z materiałów wysokiej wytrzymałości na rozdzieranie i ścieranie, przeciwdeszczowy. W rozmiarze: wys: 180cm pas: 95-100cm
	TAK/NIE*

	39.
	Rękawice przeznaczone do jazdy na quadach rozmiar XL
	TAK/NIE*

	Dostawa i transport

	40.
	Transport do Biura ZPKWŚ w Będzinie, 42-500 Będzin, ul. Ignacego Krasickiego 25 - na koszt dostawcy
	TAK/NIE*

	41.
	Termin dostawy od podpisania umowy 

(max. 30 dni)
	…… dni


Wymagane jest wypełnienie wszystkich pól formularza ofertowego.
* - niepotrzebne skreślić.
………………………………………………………
Data, pieczątka i podpis osoby upoważnionej

     do składania ofert



Zespół Parków Krajobrazowych Województwa Śląskiego


w Katowicach








ul. Krasickiego 25, 42-500 Będzin, tel. 322674482, fax - 322670422, e-mail: biurozpk@zpk.com.pl











