

                                

                    




                     Załącznik  nr  1 do SIWZ  

                                                                                                         Nr sprawy ZP-5/LU/2007  ...........................................

( pieczątka  firmowa  oferenta wraz z adresem)

  NIP ........................................                     REGON .............................................................



              FORMULARZ  OFERTOWY

Data :    ......................................

Oferent: ...........................................................................................................................................

                       Nawiązując  do  ogłoszenia  dotyczącego  przetargu  nieograniczonego  na:

PRZEMIESZCZANIE (HOLOWANIE) POJAZDÓW I ICH CZĘŚCI ZABEZPIECZONYCH NA KOSZT POLICJI, POJAZDÓW SŁUŻBOWYCH POLICJI-ZLECONYCH PRZEZ KPP LUBLINIEC LUB KAŻDĄ INNĄ JEDNOSTKĘ POLICJI ZLECAJĄCĄ WYKONANIE USŁUGI ZA POŚREDNICTWEM KPP LUBLINIEC.    

1.Oferuję/my/ wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie objętym SIWZ i proponuję  następujące  ceny  wykonywanych  usług:


                                    



    POJAZDY  O  DMC

Czyność
    Pojazdy                    jedośladowe

     zł/km
Samochody  osobowe

zł/km
Samochody

ciężarowe  do  3,5  t.

zł/km
Samochody  ciężarowe

powyżej  3,5  t.

zł/km
Samochody

powyżej

12 t

zł/km

Dojazd  do  klienta  i  powrót do bazy






Holowanie lub

przewóz pojazdu






Załadunek  i  rozładunek (łącznie)






Praca dźwigu wraz z obsługą






Inne  prace  towarzyszące






Przewóz pojazdu do badań- technicz. (diagnostycznych) 






Razem :suma poszczególnychkolum:
 POZ. 1

 ....................................
 POZ. 2

...........................................
 POZ. 3

........................................
 POZ. 4

.

..........................................
  POZ. 5

..........................................

       CENA ŁĄCZNA /SUMA POZ. 1+POZ. 2+POZ. 3+POZ. 4+POZ. 5 /:    

                                                                                                 ....................................................................    



UWAGA: Powyższe  stawki  nie  obejmują  podatku  VAT

Za  pracę  w  godzinach  nocnych  od  22.00-6.00  oraz  w  dni dodatkowe  wolne  od  pracy  i  święta  dolicza  się  dodatek  w  wysokości  : .........................

2.Oświadczam, że zapoznałem się z warunkami zamówienia i treścią projektu umowy i przyjmuję je bez zastrzeżeń.

3.Oświadczam, że zdobyłem konieczne informacje niezbędne do właściwego przygotowania oferty.

Oświadczam, że uważam się związany niniejszą ofertą na czas wskazany w pkt. XI SIWZ

Oświadczam, że w ofercie nie została zastosowana cena dumpingowa i oferta nie stanowi czynu nieuczciwej konkurencji zgodnie z art. 89 ust. 1 pkt 3 Ustawy PZP oraz 5-17 Ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.

Wyrażam zgodę, na udostepnienie danych osobowych zawartych w ofercie.

Proszę dodatkowo o  dokładne  wypełnienie  i  uzupełnienie:

Prewerencje  dla  Komendy  Powiatowej  Policji  w  Lublińcu

...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Posiadane  ubezpieczenia  na  w/w  usługi  w  tym  dotyczące  przewoźonego  mienia./Proszę  dołączyć  kserokopię  polis  ubezpieczeniowych/:

....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Informacja  o  firmie : 

1/ Ilość  pojazdów  będących  w  dyspozycji  przewoźnika  lub  posiadanych  na  podstawie  ważnych  umów  z  innymi  podmiotami  przystosowanych  do  holowania  pojazdów z  podaniem  wyposażenia  lawety / podać  markę  i  rodzaj  pojazdu/:

HOLOWANIE  POJAZDÓW – DO  3,5 T:

...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

HOLOWANIE  POJAZDÓW – POWYŻEJ  3,5 T:

..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

INNE WYPOSAŻENIE DODATKOWE:

...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................2/ Oznakowanie pojazdu:

4. Czy  pojazd/y/ posiada/ją/  właściwe  napisy , że  jest  to "Pomoc Drogowa": ...........................................................................................................................................

5. Czy pojazd/y posiada/ją/ lampy błyskowe w kolorze pomarańczowym ............................................................................................................................................

6. Dyspozycyjność – Czy świadczenie  usług  pomocy  drogowej  jest  całodobowe  w  tym  w dniach  ustawowo  wolnych  od  pracy ................................................................................

............................................................................................................................................

............................................................................................................................................

7. Proszę  podać:

- Czy będą  naliczane  koszty  dojazdu  z  miejsca  siedziby  firmy  na  miejsce  zdarzenia  i z powrotem ?  ........................................................................................................................

...........................................................................................................................................

- Czy będą  naliczane  koszty  dojazdu  z  miejsca  siedziby  naszej  jednostki  tj.  z Lublińca 

   ul.Oświęcimska  6  na  miejsce  zdarzenia  i  z  powrotem ? : 

..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................

8. Lokalizacja  firmy :...............................................................................................................

.....................................................................................................................................................



           .........................................................


/podpis  i  pieczęć oferenta/      

