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Dane Zamawiającego
Nazwa organizacji: Fundacja Polskie Centrum Pomocy Międzynarodowej
Adres: Pustułeczki 23, 02-811 Warszawa
E-mail: info@pcpm.org.pl tel.: +48 22 833 60 22

Dane Wykonawcy
Nazwa: …………………..……
Adres: …………………….…..
NIP: ……………………...……..
E-mail: .........................................., tel.: ..............................................

[bookmark: _heading=h.i1mcg7nef94v]I. Nazwa i nr zamówienia: Usługa krótkoterminowego wynajmu samochodów osobowych w ramach umowy ramowej nr ZAM/FAMI/56

II. Szczegóły dotyczące realizacji zamówienia[footnoteRef:1]: [1:  Należy uwzględnić wszystkie obligatoryjne elementy oferty dotyczące realizacji zamówienia, które mogą mieć wpływ na cenę np. cechy i parametry towaru, okres gwarancji, termin płatności itp.] 


	Parametr
	Potwierdzenie

	Maksymalny przebieg pojazdów
	Do 100 000 km / Powyżej 100 000 km

	Dostępność panelu flotowego do obsługi rezerwacji
	Tak / nie 

	Możliwość zbiorczego fakturowania raz w miesiącu 
	Tak / nie

	Zapewnione podstawienie i odbiór samochodu z dowolnego adresu na terenie miast: Sosnowiec, Białystok, Kraków, Poznań, Warszawa
	Tak / nie

	Okres obowiązywania umowy ramowej i  warunków co najmniej do 30.06.2026 r.
	Tak / nie




III. Oświadczam, iż zapoznałem się i akceptuję warunki dotyczące realizacji przedmiotu zamówienia przedstawione w ogłoszeniu o zamówieniu.

IV. Oferuję następującą ofertę cenową:

	Parametr cenowy 
	Cena brutto

	Cena wynajmu samochodu klasy C (1 doba)
	

	Cena wynajmu samochodu klasy C+ (1 doba)
	

	Koszt podstawienia / odbioru samochodu w standardowych godzinach
	

	Koszt ubezpieczenia (1 doba)
	

	Koszt dodatkowego kierowcy
	

	Koszt podstawienia / odbioru samochodu poza standardowymi godzinami
	





V. Załącznikami do niniejszego formularza ofertowego stanowiącego integralną część oferty są:
1. ……………………………………….
2.……………………………………….
								 					 					            ………………………………………….
                                                                                                       podpis osoby uprawnionej
