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Załącznik Nr 3 do SIWZ
I Opis parametrów:

	Lp.
	Wymagania Zamawiającego
	Oferta Wykonawcy

	1. 
	Marka i model samochodu

	……………………………………………………………

	PARAMETRY TECHNICZNE

	1. 
	samochód osobowy 9-miejscowy (8+1), dodatkowo przystosowany do przewozu jednej osoby na wózku inwalidzkim, fabrycznie nowy, posiadający homologację z możliwością szybkiego demontażu rzędu foteli dla osoby na wózku inwalidzkim
	TAK/NIE*

	2. 
	rok produkcji 2021
	

	3. 
	długość całkowita min. 5100 mm,
	Długość ……….........mm**

	4. 
	szerokość całkowita min. 1900 mm bez lusterek
	Szerokość ……….........mm**

	5. 
	wysokość całkowita min. 1900 mm,
	Wysokość ……….........mm**


	6. 
	rozstaw osi min. 3200 mm,


	Rozstaw osi……….........mm**

	7. 
	silnik wysokoprężny (ON) turbodoładowany spełniający emisję spalin – EURO 6
	TAK/NIE*
EURO………**                     

	8. 
	pojemność skokowa: minimum 1900 cm3;
	Pojemność silnika……………….. cm3**


	9. 
	moc silnika min. 100 kW,
	Moc silnika…………………. kW**


	10. 
	skrzynia biegów: manualna min. 5 biegowa +bieg wsteczny 
	Rodzaj skrzyni/Liczba biegów
……………………………../………………….……………..**

	NADWOZIE

	1. 
	podwójne  siedzenie obok kierowcy,
	TAK/NIE*



	2. 
	fotel kierowcy z regulacją wysokości
	TAK/NIE*



	3. 
	elektrycznie regulowane szyby drzwi przednich
	TAK/NIE*

	4. 
	centralny zamek zdalnie sterowany pilotem
	TAK/NIE*


	5. 
	drzwi boczne w części pasażerskiej przesuwane z prawej strony 
	TAK/NIE*



	6. 
	ogrzewana szyba tylna, ze spryskiwaczem i wycieraczką
	TAK/NIE*



	7. 
	lusterka boczne elektrycznie regulowane i podgrzewane
	TAK/NIE*



	8. 
	szyby przyciemniane w przestrzeni pasażerskiej,
	TAK/NIE*



	9. 
	lakier metalizowany;
	Kolor - ………………………………………..


	10. 
	zabezpieczenie antykorozyjne,
	TAK/NIE*



	11. 
	wszystkie fotele przestrzeni pasażerskiej demontowane
	TAK/NIE*



	12. 
	schowek – miejsce (pojemnik na pasy);
	TAK/NIE*



	13. 
	szyny wzdłuż  mocujące 1 wózek w podłodze pojazdu;


	TAK/NIE*



	14. 
	wykładzina łatwo zmywalna, gumowa
	TAK/NIE*



	15. 
	komplet pasów do mocowania 1 wózka inwalidzkiego do szyn
	TAK/NIE*



	16. 
	pasy zabezpieczające osobę niepełnosprawną na wózku inwalidzkim
	TAK/NIE*



	17. 
	najazdy teleskopowe, aluminiowe z powłoką antypoślizgową umożliwiające wprowadzenie wózka do pojazdu
	TAK/NIE*



	18. 
	oznakowanie pojazdu z przodu i z tyłu (symbolem: pojazd dla osób niepełnosprawnych)
	TAK/NIE*



	19. 
	przestrzeń pasażerska o wysokości min. 130 cm,
	TAK/NIE*



	BEZPIECZEŃSTWO

	1. 
	min. dwie poduszki powietrzne – dla  kierowcy i pasażera,
	TAK/NIE*



	2. 
	światła przeciwmgielne z przodu i z tyłu,
	TAK/NIE*



	3. 
	światła do jazdy dziennej,
	TAK/NIE*



	4. 
	hamulce tarczowe przy wszystkich kołach,
	TAK/NIE*



	5. 
	system zapobiegający blokowaniu kół podczas hamowania – typu ABS,
	TAK/NIE*



	6. 
	układ elektroniczny stabilizujący tor jazdy samochodu podczas pokonywania zakrętu – typu ESP lub równoważny,
	TAK/NIE*



	7. 
	wspomaganie układu kierowniczego,
	TAK/NIE*



	8. 
	pasy bezpieczeństwa 3-punktowe, bezwładnościowe na wszystkich siedzeniach,
	TAK/NIE*



	9. 
	komputer pokładowy z wyświetlaczem, 
	TAK/NIE*



	10. 
	System powiadamiania ratunkowego
	TAK/NIE*



	WYPOSAŻENIE

	1. 
	immobiliser,
	TAK/NIE*



	2. 
	alarm z pilotem w kluczyku, 
	TAK/NIE*



	3. 
	pierwszy rząd foteli w układzie 1 + 2; fotel kierowcy z regulacją wysokości, regulacją przesuwu i pochylenia oparcia, regulowany zagłówek,
	TAK/NIE*



	4. 
	regulowana kolumna kierownicy w 2 płaszczyznach na wysokość i głębokość
	TAK/NIE*

	5. 
	drugi rząd foteli: 3-osobowe, w układzie 1 + 1 + 1(składane, wyjmowane i pochylane), lub w układzie 2 + 1 
	TAK/NIE*



	6. 
	trzeci rząd foteli: 3-osobowy, w układzie 1+1_1 lub 3+0, szybkodemontowalny z pochylonym bądź składanym oparciem, z możliwością demontażu) lub w układzie 2 + 1
	TAK/NIE*



	7. 
	klimatyzacja na przód i tył (w części pasażerskiej) z filtrem przeciwpyłkowym, 
	TAK/NIE*



	8. 
	dogrzewacz elektryczny
	TAK/NIE*



	9. 
	fabrycznie montowany radioodtwarzacz z możliwością odtworzenia formatu mp3
	TAK/NIE*



	10. 
	oświetlenie przestrzeni pasażerskiej,
	TAK/NIE*



	11. 
	1 kpl. kół z alufalgami (z oponami letnimi),
	TAK/NIE*



	12. 
	1 kpl. Kół z alufelgami zamontowany na pojeździe z oponami zimowymi,
	TAK/NIE*



	13. 
	pełnowymiarowe koło zapasowe
	TAK/NIE*



	14. 
	aluminiowe najazdy dla wózków inwalidzkich,
	TAK/NIE*



	15. 
	gaśnica, trójkąt ostrzegawczy, apteczka, podnośnik,
	TAK/NIE*



	16. 
	atestowany wózek inwalidzki
	TAK/NIE*



	POZOSTAŁE

	1. 
	odpowiedni dokument potwierdzający przystosowanie pojazdu do przewozu osób niepełnosprawnych
	TAK/NIE*



	2. 
	gwarancja na oferowany samochód bez limitu kilometrów – minimum 24 miesiące  zgodnie z ofertą dostawcy
	......................... lat bez limitu kilometrów**

	3. 
	autoryzowany serwis gwarancyjny dla oferowanego samochodu winien znajdować się w odległości nie większej niż 70 km od siedziby Zamawiającego.
	TAK/NIE*



	
	PAKIET SERWISOWY OKREŚLONY W SIWZ
	TAK/NIE*




* niepotrzebne skreślić
**wpisać dane dotyczące oferowanego pojazdu
II Zgodnie z art. 30 ust. 4 i 5 ustawy – Pzp, w związku z zamieszczeniem w opisie przedmiotu odniesienie do norm, europejskich ocen technicznych, aprobat, specyfikacji technicznych i systemów referencji technicznych Zamawiający dopuszcza rozwiązania równoważne, a wykonawca, który powołuje się na rozwiązania równoważne jest obowiązany wykazać, że oferowane przez niego dostawy, spełniają wymagania określone przez zamawiającego. W takim przypadku wykonawca jest zobowiązany złożyć - opis rozwiązań lub produktów równoważnych – zgodnie z Rozdziałem V pkt 5 ppkt 2 siwz.

......................................................................................................

(data oraz pieczęć i podpis osoby /osób uprawnionej/uprawnionych

do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)
PAGE  
3

[image: image1.jpg]