Przetarg nieograniczony: „Zakup dwóch pojazdów przystosowanych do przewozu osób niepełnosprawnych”


Załącznik nr 3b do SIWZ


_____________________
(pieczęć Wykonawcy)

Formularz wyposażenia i parametrów oferowanego pojazdu dla Części nr 2
[bookmark: _GoBack]Formularz składany jest w celu potwierdzenia, że oferowany przez Wykonawcę pojazd odpowiada wymaganiom określonym przez Zamawiającego.

	Lp.
	Wymagane wyposażenie i parametry
	Potwierdzenie wymagań Zamawiającego.
Należy wpisać: TAK, NIE lub wartość danego parametru

	1.
	Rok produkcji 2019 fabrycznie nowy
	

	2.
	Ilość miejsc 8+1
	

	3.
	Dokumenty umożliwiające rejestrację samochodu uwzględniając zabudowę specjalistyczną do przewozu osób niepełnosprawnych
	

	4.
	Silnik z bezpośrednim wtryskiem paliwa o pojemności 1.6 do 2.0
	

	5.
	Silnik wysokoprężny turbo diesel o mocy od 110 KM do 150KM
	

	6.
	Rodzaj paliwa — olej napędowy
	

	7.
	Pełne przeszklenie pojazdu z przyciemnianymi szybami w przedziale pasażerskim. Przyciemnienie ma być opcją fabryczną, o stopniu przyciemnienia zgodnym z obowiązującymi przepisami Prawo o ruchu drogowym
	

	8.
	Szyby w kabinie kierowcy sterowane elektrycznie
	

	9.
	Centralny zamek, immobiliser, auto alarm
	

	10.
	Światła przeciwmgielne + do jazdy dziennej
	

	11.
	Klimatyzacja i ogrzewanie- w kabinie kierowcy i w przedziale pasażerskim
	

	12.
	Boczne lusterka podgrzewane i regulowane elektrycznie
	

	13.
	Dodatkowy stopień drzwi pasażerskich lub obniżony próg wejściowy
	

	14.
	Wspomaganie kierownicy, kierownica z regulacją wysokości
	

	15.
	Poduszka powietrzna pasażera i kierowcy
	

	16.
	System ABS + system ESP+ system ASR
	

	17.
	Czujnik parkowania minimum z tyłu
	

	18.
	Wszystkie miejsca siedzące wyposażone w trzypunktowe pasy bezpieczeństwa
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	19.
	Fotel kierowcy z podłokietnikiem
	

	20.
	Fotel kierowcy z regulacją wysokości
	

	21.
	Welurowa lub materiałowa tapicerka, kolor do uzgodnienia
	

	22.
	Radio, głośnik + antena
	

	23.
	Nagłośnienie w przedziale pasażerskim
	

	24.
	Oświetlenie w przedziale pasażerskim
	

	25.
	Lakier- kolor do uzgodnienia (oprócz koloru czarnego)
	

	26.
	Zestaw do kotwiczenia 1 wózka inwalidzkiego + szyny, najazdy aluminiowe składane z bieżnią antypoślizgową
	

	27.
	Pasy zabezpieczające osobę niepełnosprawną na wózku
	

	28.
	Skrzynia biegów — manualna,5 lub 6-biegowa + bieg wsteczny
	

	29.
	Drzwi boczne przesuwane — po prawej stronie
	

	30.
	Drzwi tylne, przeszklone, szyby podgrzewane z wycieraczkami, dwuskrzydłowe, otwierane pod kątem 90 i 180 stopni
	

	31.
	Podłoga z wykładziną antypoślizgową w przestrzeni pasażerskiej
	

	32.
	Możliwość zdemontowania wszystkich foteli (każdy pojedynczo) w tylnej części samochodu
	

	33.
	Układ siedzeń: w I rzędzie niezależny fotel kierowcy z regulacją oparcia i dwumiejscowa kanapa, w Il i Ill rzędzie siedzenia z regulacją oparć
	

	34.
	Sygnalizacja niezapiętych pasów kierowcy, automatyczny wyłącznik świateł do jazdy dziennej (jeżeli występuje), niezamkniętych drzwi
	

	35.
	Regulacja ustawienia reflektorów przednich z kabiny kierowcy
	

	36.
	Długość całkowita samochodu 5,1m do 5,5 m,
	

	37.
	Koła z oponami zimowymi min. 16 cali
	

	38.
	Dodatkowy komplet 4 kół z oponami letnimi
	

	39.
	Wykończenie przestrzeni pasażerskiej tapicerowane (kolor do uzgodnienia) lub ściany boczne w postaci plastikowych paneli do połowy wysokości z tapicerowaną podsufitką
	

	40.
	Wyposażenie dodatkowe: gaśnica, apteczka, trójkat ostrzegawczy, zestaw podstawowych narzędzi tj. podnośnik, klucz do kół itp
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	41.
	Koło zapasowe pełnowymiarowe
	

	42.
	Dodatkowe kierunkowskazy w tylnej części dachu pojazdu
	

	43.
	Oznakowanie pojazdu z przodu i tyłu  symbolem „inwalidzi”
	

	44. 
	Norma emisji spalin Euro 6
	






_____________________, dnia _______________
(Miejscowość)				(Data)
podpis/y osoby/osób upoważnionej/ych
do reprezentowania Wykonawcy


