Załącznik nr 1.1 do SIWZ
............................................................

(pieczęć Wykonawcy)
OFERTA
(Formularz Cenowy)
WYKONAWCA:
	Nazwa Wykonawcy:
	

	Adres siedziby
	

	Telefon / faks
	

	Adres e-mail do  korespondencji
	

	REGON
	

	NIP
	


ZAMAWIAJĄCY
	nazwa
	Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa im. prof. dr hab. Tadeusza Dorobisza we Wrocławiu 

	Adres siedziby
	50-345 Wrocław, ul Czerwonego Krzyża 5/9


	Lp.
	NR.REJ.
	MARKA, MODEL  POJAZDU 
	RODZAJ POJAZDU
	Stawka / składka OC
	Stawka  AC
	Stawka / składka NW
	Stawka / składka ASS
	Suma ubezpieczenia w I okresie rozliczeniowym
	Składka za pojazd w I okresie rozliczeniowym (E+F*I+G+H)
	Suma ubezpieczenia w II okresie rozliczeniowym
	Składka za pojazd w II okresie rozliczeniowym (E+F*K+G+H)
	Składka za pojazd w trakcie trwania umowy (J+L)

	A
	B
	C
	D
	E
	F
	G
	H
	I
	J
	K
	L
	M

	1
	DW3142S
	Mercedes  Benz Sprinter 311 Cdi
	Ciężarowy
	
	
	
	
	29 114,00 zł
	
	26 341,00 zł
	
	

	2
	DW627HK
	Renault Kangoo
	Osobowy
	
	
	
	
	12.396 zł
	
	12 025,00 zł
	
	

	3
	DW804FV
	Iveco Daily
	Osobowy
	
	
	
	
	80 178,00 zł
	
	71 463,00 zł
	
	

	4
	DW629UG
	Mercedes Benz Tourismo RHD typ - 632
	Specjalny – ambulatorium na bazie autobusu
	
	
	
	
	1 887 050,00 zł
	
	1 731 950,00 zł
	
	

	5
	DW198LX
	Iveco Daily
	Osobowy
	
	
	
	
	142 595,00 zł
	
	130 906,00 zł
	
	

	6
	DW628HK
	Renault Kangoo
	Osobowy
	
	
	
	
	13 056,00 zł
	
	12 655,00 zł
	
	

	7
	DW759AT
	Iveco
	Ciężarowy
	
	
	
	
	29 284,00 zł
	
	27 562,00 zł
	
	

	8
	DW901HG
	Mercedes Benz  Sprinter
	Uniwersalny do przewozu osób
	
	
	
	
	92 322,00 zł
	
	82 287,00 zł
	
	

	9
	DW723LV
	Chevrolet Orlando
	Osobowy
	
	
	
	
	31 000,00 zł
	
	29 140,00 zł
	
	

	Składka za ubezpieczenia pojazdów - razem
	


........................................, dnia .................................  







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














(podpis i pieczątka imienna przedstawiciela Wykonawcy/Pełnomocnika)
