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Załącznik Nr  1a do SIWZ FZ.271.37.2016.WS

OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

	Lp
	Cecha pojazdu
	Wymagania Zamawiającego
	Oferta Wykonawcy
(uzupełnić)

	1
	marka pojazdu
	----
	…

	2
	samochód fabrycznie nowy (nie rejestrowany) przystosowany do przewozu 9 osób (8+1) niepełnosprawnych, w tym jednej osoby na wózku inwalidzkim, 
	TAK
	TAK / NIE *

	3
	rok produkcji  
	2016
	…

	4
	homologacja auta bazowego
	TAK
	TAK / NIE *

	5
	minimalne wymiary brzegowe pojazdu
	długość - 5280 mm; wysokość - 1950 mm; szerokość - 1900 mm (bez lusterek) –,
rozstaw osi min. 3400 mm.
	długość - ………;
wysokość - ……..;
szerokość - ……. (bez lusterek)
rozstaw osi min. ……

	6
	typ nadwozia 
	kombi
	…

	7
	silnik o zapłonie samoczynnym o mocy nie mniejszej niż 105 KM z turbodoładowaniem
	TAK
	TAK / NIE *

	8
	pojemność silnika 
	≤ 2000 cm3
	…

	9
	rodzaj paliwa  
	ON
	…

	10
	zużycie paliwa w cyklu mieszanym 
	≤ 8,5 l
	…

	11
	skrzynia 6-biegowa sterowana mechanicznie
	TAK
	TAK / NIE *

	12
	wspomaganie układu kierowniczego
	TAK
	TAK / NIE *

	13
	regulacja kolumny kierowniczej
	TAK
	TAK / NIE *

	14
	poduszka powietrzna kierowcy i pasażera
	TAK
	TAK / NIE *

	15
	komputer pokładowy
	TAK
	TAK / NIE *

	16
	wszystkie siedzenia wyposażone w 3 punktowe pasy bezpieczeństwa
	TAK
	TAK / NIE *

	17
	lusterka boczne elektrycznie ustawiane i podgrzewane z soczewkami eliminującymi martwe pole
	TAK
	TAK / NIE *

	18
	elektrycznie sterowane szyby - przód
	TAK
	TAK / NIE *

	19
	zbiornik paliwa 
	≥ 80 L
	…

	20
	podwójna kanapa pasażera z przodu
	TAK
	TAK / NIE *

	21
	min. radio-odtwarzacz CD z mp3 z nagłośnieniem pojazdu lub inne
	TAK
	TAK / NIE *

	22
	obrotomierz
	TAK
	TAK / NIE *

	23
	oświetlenie w podsufitce
	TAK
	TAK / NIE *

	24
	oświetlenie przedziału pasażerskiego
	TAK
	TAK / NIE *

	25
	system ABS lub równoważny
	TAK
	TAK / NIE *

	26
	awaryjne zaczepy holownicze z przodu i z tyłu
	TAK
	TAK / NIE *

	27
	przednie światła p/mgielne
	TAK
	TAK / NIE *

	28
	centralny zamek sterowany zdalnie, auto-alarm
	TAK
	TAK / NIE *

	29
	regulacja wysokości fotela kierowcy co najmniej w 3 płaszczyznach
	TAK
	TAK / NIE *

	30
	pozostałe siedzenia z zagłówkiem z regulacją wysokości
	TAK
	TAK / NIE *

	31
	przesuwane prawe drzwi boczne
	TAK
	TAK / NIE *

	32
	tylna klapa przeszklona
	TAK
	TAK / NIE *

	33
	pełne przeszklenie samochodu
	TAK
	TAK / NIE *

	34
	klimatyzacja dwustrefowa (przód i tył pojazdu), 


	TAK
	TAK / NIE *

	35
	pełnowymiarowe koło zapasowe
	TAK
	TAK / NIE *

	36
	Kolor  –beżowy, grafitowy, szary, srebrny
	TAK
	….

	37
	hamulce tarczowe przód i tył
	TAK
	TAK / NIE *

	38
	system ESP lub równoważny
	TAK
	TAK / NIE *

	39
	dywaniki gumowe przód-tył (przy każdym fotelu pasażerskim oraz kierowcy)
	TAK
	TAK / NIE *

	40
	koło zapasowe z zestawem narzędzi i podnośnikiem, gaśnica, trójkąt
	TAK
	TAK / NIE *

	41
	stanowisko do mocowania wózka inwalidzkiego
	TAK
	TAK / NIE *

	42
	komplet pasów do mocowania wózka inwalidzkiego oraz osoby podróżującej na wózku.
	TAK
	TAK / NIE *

	43
	gwarancja na podzespoły mechaniczne, obejmująca wszystkie elementy auta, bez względu na ilość przejechanych kilometrów
	minimum 24 miesiące
	….

	44
	gwarancja na perforację blach,
	minimum 12 lat
	…

	45
	assistance
	minimum 12 miesięcy
	…

	46
	Adaptacja do przewozu osób niepełnosprawnych: 1) dwa rzędy foteli trzyosobowych (fotele z możliwością szybkiego demontażu), 2) możliwość przewozu 7 osób + kierowca i 1 osoby na wózku, 3) jeden komplet atestowanych mocowań do wózka inwalidzkiego, 4) najazdy szynowe aluminiowe rozsuwane do wprowadzenia wózka inwalidzkiego do pojazdu, 5) podsufitka tapicerowana; boczki wykończone tworzywem lub tapicerowane, 6) tapicerka foteli w pojeździe jednakowa, welurowa, 7) podłoga z tworzywa antypoślizgowa łatwo zmywalna, na całej długości pojazdu lub inna, 8) oznakowanie pojazdu zgodne z przepisami dotyczącymi przewozu osób niepełnosprawnych. 


	TAK
	TAK / NIE *


*Niepotrzebne skreślić
..………………………

 [miejscowość, data]

…………………………………………………………………

[imienna(e) pieczątka(i) i czytelny/e podpis/y osoby(osób) uprawnionej(ych) do składania oświadczeń woli w zakresie praw i obowiązków majątkowych wykonawcy (konsorcjum/ spółki cywilnej)]
