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TRANSPORT VEHICLE FOR THE 
MACON COUNTY DETENTION 

CENTER 
 

ISSUED BY:  MACON COUNTY FINANCE DEPARTMENT 
5 WEST MAIN STREET 
FRANKLIN, NC 28734 

PHONE: (828) 524‐1640 
LINDSAY MCCONNELL, PURCHASING AGENT 

 
ISSUE DATE:  SEPTEMBER 26, 2013 

 

QUOTES WILL BE RECEIVED UNTIL OCTOBER 3, 2013 AT 3:00pm. 
 

=============================================================== 
MAILING INSTRUCTIONS 

 
1. If mailed, quote should be forwarded by certified U.S. Postal Service.  Please address as 

shown below. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

2. If forwarded other than by U.S. Postal Service, delivery must be made directly to Macon 
County Finance Department, 5 West Main Street, Franklin, NC 28734. 

3. Electronic or faxed quotes will be accepted.  Fax (828) 349‐2520 or email 
lmcconnell@maconnc.org 

 
 

NOTE:  IF MAIL OR DELIVERY BY ANY OTHER MEANS IS DELAYED BEYOND THE DATE AND 
HOUR SET, QUOTE THUS DELAYED WILL NOT BE CONSIDERED.

MACON COUNTY FINANCE 
DEPARTMENT 

ATTN:  LINDSAY MCCONNELL 
5 WEST MAIN STREET 
FRANKLIN, NC 28734 
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Macon County Detention Center 
Specifications for Transport Vehicle 

NOTE:  Firm shall respond to each category below.  Any “NO” responses or deviations shall 
be explained in the space provided.  If complies, put a check mark in the appropriate box. 
    Complies  If “NO”: Deviates as Noted 

1  Quantity : One (1)     
2  Passenger wagon, all wheel drive, finished 

interior 
   

3  Air conditioning, Factory installed front and rear 
cooling w/ separate controls for front and rear 
temperature 

   

4  Wheel base 138”     
5  Battery, heavy duty 12 volt,     
 6  Passengers ‐ 8 occupants.        
7  Rear window wiper and washer     
8  Standard tinted glass, all windows     
9  Drivers area power outlet 12 volt     
10  Brakes, anti‐lock braking system, four wheels     
11  Drive wheels,  all wheel drive     
 12  Clock, dash mount     
13  Electric windows driver side and passenger side 

front side windows 
   

14  Power door locks all doors     
15  Engine, standard gasoline, external oil cooler     
16  Floor covering, vinyl floor covering     
17  Dome light, automatic (activated by the front and 

rear doors) located in the center of the ceiling. 
Map reading light mounted on the ceiling 
between the two sun visors and controlled by a 
separate switch adjacent to the light. 

   

18  Halogen type head lights     
19  Mirrors, interior with day/night adjustment     
20  Duel exterior mirrors     
21  Rear window defroster, electric if available     
22  Paint, manufacture’s standard and clear coat 

silver grey solid color. 
   

23  Locks, all locks on vehicle to be keyed alike. Three 
keys for each vehicle, 

   

24  Radio, manufacture’s standard am/fm stereo     
25  Remote hood release inside     
26  Coil on plug type ignition     
27  Seats, rear, three  vinyl bench type with lap seat 

belts, front bucket type with manual adjustment 
cloth  charcoal color 

   

28  Seat belt front with shoulder harness, attachment 
to door not acceptable 
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29  Tilt steering wheel     
30  Power steering, external cooler     
31  Tires, five, tubeless radial, back side wall, all 

season tread, configuration of vehicle offered 
with tire pressure monitor system if available  

   

32  Wheels, five, minimum steel     
33  Four full wheel covers     
34  Transmission, automatic with external oil cooler     
35  Windshield wipers, multiple speed electronic 

intermittent type, with windshield washer 
   

36  Cruise control     
37  Driver’s and front passenger inflatable restraint 

system 
   

38  Column mounted transmission shift lever     
39  Under hood mounted light     
40  Electronic stability control     
41   Door step to enter rear passenger section from 

side door 
   

       
 

***NO PARTIAL BIDS OR SUBSTITUTIONS WILL BE ACCEPTED*** 
Delivery shall be made FOB: Macon County Garage, 42 Pannell Lane, Franklin, North 

Carolina 28734. Firm shall give minimum two (2) day notice of delivery of equipment to 
Larry Conley, Director of Fleet Management, (828) 349‐2292. 
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STATE OF NORTH CAROLINA 
COUNTY OF MACON         
 

AFFIDAVIT OF COMPLIANCE WITH N.C. E‐VERIFY STATUTES 
 

  I, _____________________________ (hereinafter the “Affiant”), duly authorized by 
and on behalf of _____________________________ (hereinafter the “Employer”) after being 
first duly sworn deposes and says as follows: 

1. I am the ______________________ (President, Manager, CEO, etc.) of the Employer 
and possess the full authority to speak for and on behalf of the Employer identified 
above. 

2. Employer understands that “E‐Verify” means the federal E‐Verify program operated 
by the United States Dept. of Homeland Security and other federal agencies, or any 
successor or equivalent program used to verify the work authorization of newly hired 
employees pursuant to federal law. 

3.       Employer employs 25 or employees in the State of North Carolina, and is in      
      compliance with the provisions of N.C. General Statute §64‐26.  Employer has     
      verified the work authorization of its employees through E‐Verify and shall retain  
      the records of verification for a period of at least one year. 

Employer employs fewer than 25 Employees and is therefore not subject to the   
provisions of N.C. General Statute §64‐26.   

4. All subcontractors engaged by or to be engaged by Employer have or will have 
likewise complied with the provisions of N.C. General Statute §64‐26.   

5. Employer shall keep Macon County informed of any change in its status pursuant to 
Article 2 of Chapter 64 of the North Carolina Statutes. 

 
Ruther this affiant sayeth not. 
 
  This is the _____day of _______________, 20____. 
                     

          
_____________________________________ 

                    Affiant 
 
STATE OF NORTH CAROLINA 
COUNT Y OF ______________ 
 
Sworn to and subscribed before me, this the _____day of _________________, 
20____. 
 

  ____________________________________    [SEAL] 
  Notary Public       
 
  My commission expires: ___________________________ 
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BID QUOTE AND ACKNOWLEDGMENT 
 
For:  Transport Vehicle for the Macon County Detention Center  
 
Quote Furnished by:______________________________________________________ 
 
Address:  _______________________________________________________________ 
 
Telephone Number:  _________________  Cell Phone Number:__________________ 
 
Fax Number:  ___________________  Email Address:___________________________ 
 
 
 
We who furnish this quote have reviewed the Specifications, and all Addenda which 
we list below, and therefore furnish the quote as shown below. 
 
Addenda (if none, state “N/A”):  #1 __________, #2 __________, #3__________. 
 
QUOTE: 
  Price for the Transport Vehicle for the Macon County Detention Center 
   
  Make __________________   Model _________________  Year_____________   
   
  Total Price for Transport Vehicle       $____________________________ 
 
  Total Tax                                                                  $____________________________ 
 
 
 
 
          Date of the Quote:_______________________ 
   
                   

             By:_______________________________________ 
            Authorized Signature 
 


