Załącznik nr 1.1 do SIWZ
znak sprawy: 14/P/2018

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

(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
	DW627HK
	RENAULT Kangoo
	osobowy
	
	
	
	
	19 546,62
	
	17 433,47
	
	

	2
	DW804FV
	IVECO DAILY
	osobowy
	
	
	
	
	61 420,00
	
	54 780,00
	
	

	3
	DW629UG
	MERCEDES-BENZ Tourismo RHD typ-632
	Specjalny – ambulatorium na bazie autobusu
	
	
	
	
	1 433 500,00
	
	1 316 000,00
	
	

	4
	DW198LX
	IVECO DAILY
	osobowy
	
	
	
	
	111 315,00
	
	102 409,80
	
	

	5
	DW628HK
	RENAULT Kangoo
	osobowy
	
	
	
	
	19 546,61
	
	17 433,46
	
	

	6
	DW901HG
	MERCEDES-BENZ Sprinter
	uniwersalny do przewozu osób
	
	
	
	
	82 597,69
	
	73 668,21
	
	

	7
	DW723LV
	CHEVROLET Orlando
	osobowy
	
	
	
	
	32 055,56
	
	28 571,26
	
	

	8
	DW3N200
	MERCEDES-BENZ Sprinter
	ciężarowy
	
	
	
	
	125 558,00
	
	114 314,00
	
	

	9
	DW8S728
	MERCEDES-BENZ Sprinter 316 CDI
	ciężarowy
	
	
	
	
	256 883,40
	
	231 195,06
	
	

	10.
	DW1K233
	MERCEDES-BENZ Sprinter
	Specjalny (uprzywilejowany)
	
	
	
	
	215 689,23
	
	194 386,59
	
	

	11.
	DW1K232
	MERCEDES-BENZ Sprinter
	Specjalny (uprzywilejowany)
	
	
	
	
	215 689,23
	
	194 386,59
	
	

	12.
	DW9S387
	IVECO 70C18
	ciężarowy
	
	
	
	
	276 639,30
	
	248 975,37
	
	

	Składka za ubezpieczenia pojazdów - razem
	


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







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