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Załącznik Nr 2 do SIWZ
	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,
	TAK/NIE*

	2. 
	rok produkcji 
	

	3. 
	długość całkowita min. 5200 mm,


	Długość ……….........mm**

	4. 
	szerokość całkowita min. 1900 mm z lusterkami
	Szerokość ……….........mm**

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


	6. 
	rozstaw osi min. 3200 mm,


	Rozstaw osi……….........mm**

	7. 
	silnik diesel, spełniający normę emisji spalin min. EURO 5 
	EURO………**                     

	8. 
	pojemność silnika do 2200 cm3, zasilanie olej napędowy
	Pojemność silnika……………….. cm3**


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


	10. 
	manualna skrzynia biegów 
(6 biegów + wsteczny),
	Liczba biegów…………..**

	NADWOZIE

	1. 
	Podwójne siedzenie obok kierowcy,
	TAK/NIE*



	2. 
	elektrycznie regulowane szyby drzwi przednich,
	TAK/NIE*



	3. 
	centralny zamek zdalnie sterowany pilotem,
	TAK/NIE*

	4. 
	drzwi boczne w części pasażerskiej przesuwane z prawej strony, z zabezpieczeniem przed otwarciem przez dzieci
	TAK/NIE*


	5. 
	drzwi tylne dwuskrzydłowe przeszklone z wycieraczkami, z zabezpieczeniem przed otwarciem przez dzieci
	TAK/NIE*



	6. 
	ogrzewana szyba przednia,
	TAK/NIE*



	7. 
	ogrzewana szyba tylna,
	TAK/NIE*



	8. 
	lusterka boczne elektrycznie regulowane i podgrzewane,
	TAK/NIE*



	9. 
	szyby przyciemniane w przestrzeni pasażerskiej,
	TAK/NIE*



	10. 
	stopień przy prawych drzwiach bocznych, ułatwiający wsiadanie,
	TAK/NIE*



	11. 
	lakier metalizowany lub niemetalizowany (granatowy lub w zbliżonych odcieniach)
	TAK/NIE*



	12. 
	zabezpieczenie antykorozyjne nadkoli,
	TAK/NIE*



	BEZPIECZEŃSTWO

	1. 
	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*



	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 
	TAK/NIE*

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



	6. 
	trzeci rząd foteli: 3-osobowe 
	TAK/NIE*



	7. 
	klimatyzacja automatyczna z filtrem przeciwpyłkowym, 
	TAK/NIE*



	8. 
	klimatyzacja tylna (w części pasażerskiej),
	TAK/NIE*



	9. 
	programowana nagrzewnica spalinowa, 
	TAK/NIE*



	10. 
	fabrycznie montowany radioodtwarzacz CD z możliwością obsługi formatu mp3 z min. 6 głośnikami (w tym głośniki w części pasażerskiej),
	TAK/NIE*



	11. 
	oświetlenie przestrzeni pasażerskiej,
	TAK/NIE*



	12. 
	1 kpl kół na felgach stalowych min. 16 cali (z oponami letnimi),
	TAK/NIE*



	13. 
	1 kpl kół na felgach stalowych min. 16 cali (z oponami zimowymi),
	TAK/NIE*



	14. 
	pełnowymiarowe koło zapasowe,
	TAK/NIE*



	15. 
	mocowania dla 1 wózka inwalidzkiego (komplet pasów do mocowania wózka), 
	TAK/NIE*



	16. 
	najazdy  aluminiowe dla wózków inwalidzkich,
	TAK/NIE*



	17. 
	zewnętrzne listwy ochronne,
	TAK/NIE*



	18. 
	wykładzina z tworzywa sztucznego lub gumowa w kabinie i części tylnej, antypoślizgowa, 
	TAK/NIE*



	19. 
	gaśnica, trójkąt ostrzegawczy, apteczka, podnośnik,
	TAK/NIE*



	20. 
	Oznakowanie pojazdu z przodu i z tyłu symbolem „inwalidzi”
	TAK/NIE*



	POZOSTAŁE

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



	2. 
	gwarancja mechaniczna – minimum 2 lata (bez limitu kilometrów),
	......................... lat bez limitu kilometrów**

	3. 
	gwarancja na powłoki lakiernicze – minimum 3 lata,
	.......................... lat**

	4. 
	gwarancja na perforację nadwozia – minimum 12 lat,
	….......................lat**


* niepotrzebne skreślić
**wpisać dane dotyczące oferowanego pojazdu
......................................................................................................

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

do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)
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