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Załącznik nr 5 

FORMULARZ OFERTOWY
[bookmark: _GoBack]
	Lp.

	WYMAGANIA MINIMALNE ZAMAWIAJĄCEGO
	OFEROWANE PARAMERTY
POTWIERDZENIE SPEŁNIENIA WYMAGAŃ
WYPEŁNIA WYKONAWCA

	1
	koparko – ładowarki  o mocy 100 – 120 KM
	Producent/Model:    moc…………

	1.1. 
	Spełnia wymagania polskich przepisów o ruchu drogowym, zgodnie z ustawą „Prawo o ruchu drogowym” (tj. Dz.U. z 2018 r., poz.1990),
	

	1.2. 
	Koparko - ładowarka nowa.  Rok produkcji  2019
	

	1.3. 
	Skrzynia biegów: min 4 biegów do przodu i  min. 4 biegów do tyłu z możliwością automatycznego przełączania biegów
	………………. biegów do przodu i …………….. biegów do tyłu 

	1.4. 
	Maksymalna głębokość kopania z wysuniętym ramieniem 
	

	1.5. 
	Pompa w układzie zamkniętym o zmiennym wydatku;
	

	1.6. 
	Blokada mostu
	Przedniego/tylnego

	1.7. 
	4 równe koła
	………….cali

	1.8. 
	Układ hydrauliczny
	 Pompa ………………………
 Przepływ oleju ……………… l/min.

	1.9. 
	Ciśnienie oleju w układzie hydraulicznym  
	min. ………………bar

	1.10. 
	[bookmark: _Hlk24545762]Kabina:
· - wycieraczka przednia i tylna
· radio samochodowe 
· fotel dla kierowcy/ operatora
	

	1.11. 
	Dodatkowe wyposażenie:
· Łyżka koparkowa 30mm
· Szybko złącze koparkowe mechaniczne
· Łyżka skarpowa uchylna wraz z instalacją
	

	1.12
	Gwarancja 
	…………… miesięcy

	1.13
	Komplet dokumentacji, instrukcji itp. dostarczone wraz z pojazdem w języku polskim.
	

	1.14
	Dodatkowe parametry  punktowane w kryterium.
	Należy uzupełnić

	1.14.1
	Poziom głośności w kabinie
	

	1.14.2
	Pojemność zbiornika na paliwo
	

	1.14.3
	Automatyczna klimatyzacja w kabinie
	 

	1.14.4
	Napęd 4x4
	

	1.14.5
	Udźwig na maksymalnej wysokości ładowarki
	

	2
	Wózek paletowy do 3 t
	Producent/Model:

	2.1
	długość wideł 
	…………………….mm

	2.2.
	rozstaw zewnętrzny wideł
	 …………………mm

	2.3
	Gwarancja 
	…………… miesięcy



Prawą stronę tabeli, należy wypełnić stosując słowa „spełnia” lub „nie spełnia”, zaś w przypadku  wyższych wartości niż minimalne - wykazane w tabeli należy wpisać oferowane wartości techniczno-użytkowe. 


............................. dnia .................              	
											........................................................................
								(podpis wykonawcy lub upoważnionego przedstawiciela)
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