OFERTA DOSTAWY BUSA DLA MŁODZIEŻOWEGO OŚRODKA WYCHOWAWCZEGO W RUDACH
FORMULARZ OFERTOWY
Bus 9-cio osobowy

PARAMETRY WYMAGANE
	Lp.
	Parametr
	Wymagania

	1.
	Rodzaj nadwozia
	Bus

	2.
	Silnik
	1500-1600 cm3 120-145 kM

	3.
	Skrzynia biegów
	manualna 6 stopniowa

	4.
	Kolor
	dowolny

	5.
	Systemy wspomagające jazdę i hamowanie
	system zapobiegający blokowaniu kół podczas hamowania
system stabilizacji toru jazdy
system kontroli trakcji

	6.
	Poduszki powietrzne
	poduszki czołowe dla kierowcy i pasażera

	7.
	Reflektory
	reflektory przednie LED Top ze światłami do jazdy dziennej w technologii LED

	8.
	Systemy wspomagające parkowanie
	czujnik parkowania  z tyłu


	9.
	Zabezpieczenia przeciw kradzieży
	autoalarm
immobiliser
centralny zamek

	10.
	Klimatyzacja
	manualna

	11.
	Oświetlenie wnętrza
	standardowe

	12.
	Przyciemniane szyby
	wg wyposażenia standardowego 

	13.
	Nagłośnienie
	radioodtwarzacz

	14.
	Nawigacja
	brak systemu nawigacyjnego

	15.
	Koła
	standardowe
pełnowymiarowe koło zapasowe

	16.
	Pozostałe
	komputer pokładowy MFA Premium

	17.
	Pakiet serwisowy
	bezpłatne przeglądy serwisowe i wymiany materiałów eksploatacyjnych (płyny, filtry, świece) w okresie 2 lat od daty zakupu
serwis świadczony z wykorzystaniem oryginalnych materiałów w autoryzowanej stacji zlokalizowanej w promieniu 50 km od Młodzieżowego Ośrodka Wychowawczego w Rudach

	18.
	Ubezpieczenie
	pełne ubezpieczenie w okresie 12 miesięcy OC, AC, NNW, Assistance

	19.
	Usługa transportu
	transport samochodu do siedziby Młodzieżowego Ośrodka Wychowawczego w Rudach pojazdem specjalnym (tzw. lawetą)- opcjonalnie











GWARANCJA
(do wypełnienia)
	Lp.
	Rodzaj gwarancji
	Okres obowiązywania
	Limit kilometrów

	1.
	Gwarancja ogólna (wszystkie podzespoły)
	
	

	2.
	Gwarancja na powłokę lakierniczą
	
	

	3.
	Gwarancja na perforację blachy
	
	



CENA POJAZDU
(do wypełnienia)
	Oferowana cena brutto
	………………………… zł brutto

	Termin dostawy
	……………………………………



Nazwa i adres oferenta:

Młodzieżowy Ośrodek Wychowawczy
Ul. Szkona 2
47-430 Rudy
e-mail: mowadm@interia.pl
tel. 032 410 30 06


	……………………………………………
	(data i podpis osoby upoważnionej do reprezentowania oferenta)
