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Załącznik nr 2 do SWZ 
Sygn. postępowania: ZZ-2380-88/21 

 
Dostawa fabrycznie nowego nieoznakowanego pojazdu specjalnego typu furgon (MCWT – Mobilne 

Centrum Wsparcia Technicznego) dla KWP w Szczecinie 

 

FORMULARZ CENOWY 

Wykonawca oferuje pojazd oraz udziela gwarancji: 

oferowany pojazd 

 

marka: 

……..….…………..…………….. 

model: 

……..….…………..…………….. 

wersja: 

……..….…………..…………….. 

rok produkcji: 

……..….…………..…………….. 

maksymalna moc netto silnika 
(w KW) 
 
Zapisy załącznika nr 7 do SWZ stosuje się odpowiednio 

……..….…………..…………….. 

napęd na obie osie 

 
Zapisy załącznika nr 7 do SWZ stosuje się odpowiednio 

Tak / Nie 

 

okres gwarancji (w miesiącach) 

 

gwarancja na na podzespoły mechaniczne, 

elektryczne i elektroniczne pojazdu  bazowego bez 

limitu kilometrów, podany w miesiącach 

 

minimalny okres gwarancji 24  miesiące 

 

 

……..….…………..…………….. 

 

 

gwarancja na powłokę lakierniczą pojazdu bazowego 

podany w miesiącach 

 

minimalny okres gwarancji 24  miesiące. 

……..….…………..…………….. 

gwarancja na perforację elementów nadwozia 

pojazdu bazowego podany w miesiącach 

 
minimalny okres gwarancji 72  miesiące. 

……..….…………..…………….. 

gwarancja na instalację i sprzęt łączności radiowej i 

uprzywilejowania podany w miesiącach 

 

……..….…………..…………….. 
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minimalny okres gwarancji 36  miesiące. 

gwarancja na całość zabudowy podany w miesiącach 

 

minimalny okres gwarancji 24  miesiące. 

……..….…………..…………….. 

gwarancja na wyposażenie dodatkowe podany w 

miesiącach 

 

minimalny okres gwarancji 24  miesiące. 

……..….…………..…………….. 

 

 

Wskazuję/jemy autoryzowane stacje obsługi (nazwa i adres) dla zaoferowanych pojazdów, na 

terenie całego kraju: 

…………………………………………………………………………………………………………… 

(Zamawiający dopuszcza możliwość załączenia wykazu autoryzowanych stacji w formie odrębnego załącznika 

do Oferty).  

 

 

                                                                                      ............................................................................................................................ 
Podpis kwalifikowany  

(zaawansowany podpis elektroniczny) 

 

 

 


