 ZAŁĄCZNIK DO SWZ NR. 2
„Likwidacja barier transportowych – zakup autobusu dla Warsztatów Terapii Zajęciowej w Lipinach”
Parametry techniczno-użytkowe odnoszące się do przedmiotu zamówienia

Autobus:

	Parametry techniczne pojazdu:
	Wymagane przez Zamawiającego
	 Spełnia / nie spełnia*
*niepotrzebne skreślić

	1
	2
	3

	Minimalne parametry techniczne pojazdu

	Samochód fabrycznie nowy lub rejestrowany bez przebiegu
	X
	 Podać markę i model:


	Rok produkcji
	2021 r 
	 Podać Spełnia / nie spełnia* 

	Rodzaj i moc silnika:
	Silnik wysokoprężny, turbodoładowany, min 160 KM
	Spełnia / nie spełnia*
Podać moc silnika w KM:



	Rodzaj paliwa:
	Olej napędowy
	Spełnia / nie spełnia*

	Przednie światła przeciwmgielne


	Tak 
	Spełnia / nie spełnia*

	Komputer pokładowy
	Tak 
	Spełnia / nie spełnia*

	Drzwi tylne dwuskrzydłowe otwierane na boki


	Tak 
	Spełnia / nie spełnia*

	Skrzynia biegów
	Manualna 

	Spełnia / nie spełnia* 
Podać rodzaj skrzyni biegów


	Ilość miejsc:
	17 miejsc
	Spełnia / nie spełnia*

	Dodatkowe miejsce na wózek inwalidzki
	Tak
	Spełnia / nie spełnia*

	Homologacja auta bazowego

	Homologacja na autobus przystosowany do przewozu osób niepełnosprawnych
	Spełnia / nie spełnia*

	Legalizacja tachografu
	Tak
	Spełnia / nie spełnia*

	Opony zimowe/letnie
	Tak
	Spełnia / nie spełnia*


	Norma emisji spalin – EURO 6
	Tak
	Spełnia / nie spełnia*

	Zużycie paliwa w cyklu mieszanym/łączonym w litrach/100 km zmierzone wg procedury ustalonej dla celów badań homologacyjnych, a w przypadku pojazdów nieobjętych tą procedurą — określoną według innej metody pomiaru zużycia paliwa lub zużycia energii elektrycznej, zapewniającej porównywalność ofert;           
	Nie więcej niż 13
	Spełnia / nie spełnia*

	Wyposażenie standardowe:

	Fotel kierowcy
	z regulacją przesuwu, pochylenia siedziska i wysokości, wyposażony w podłokietniki
	Spełnia / nie spełnia*

	Regulacja kolumny kierownicy
	Tak
	Spełnia / nie spełnia*


	Wspomaganie układu kierowniczego,
	Tak
	Spełnia / nie spełnia*

	ABS
	Tak
	Spełnia / nie spełnia*

	ESP 
	Tak
	Spełnia / nie spełnia*

	Hamulce
	tarczowe,

wentylowane z przodu i z tyłu
	Spełnia / nie spełnia*

	Immobiliser
	elektroniczny,

włączany samoczynnie
	Spełnia / nie spełnia*

	Centralny zamek
	Tak
	Spełnia / nie spełnia*

	Lusterka boczne elektrycznie regulowane i ogrzewane
	Tak
	Spełnia / nie spełnia*

	Sterowanie elektryczne bocznych szyb przednich
	Tak
	Spełnia / nie spełnia*

	Zagłówki z regulacją wysokości 
	Tak
	Spełnia / nie spełnia*

	Pełnowymiarowe koło zapasowe
	Tak
	Spełnia / nie spełnia*


	Radio stereo z odtwarzaczem MP3 
	Tak
	Spełnia / nie spełnia*

	Komplet głośników
	Tak
	Spełnia / nie spełnia*

	Klimatyzacja

	Tak
	Spełnia / nie spełnia*

	Wszystkie siedzenia wyłożone tapicerką z tkaniny
	Tak
	Spełnia / nie spełnia*



	Gaśnica, trójkąt, apteczka, narzędzia, podnośnik
	Tak
	Spełnia / nie spełnia*

	Wyposażenie dodatkowe

	Oznakowanie pojazdu z przodu i z tyłu symbolem „inwalidzi”
	Tak
	Spełnia / nie spełnia*

	Chlapacze przednie i tylne
	Tak
	Spełnia / nie spełnia*

	Dodatkowe tylne ogrzewanie postojowe
	Tak
	Spełnia / nie spełnia*

	Nawigacja fabryczna
	Tak
	Spełnia / nie spełnia*

	Poduszka powietrzna kierowcy
	Tak
	Spełnia / nie spełnia*

	Elektrycznie wysuwany stopień boczny
	Tak
	Spełnia / nie spełnia*


	Opcjonalne wyposażenie dodatkowo proponowane przez Wykonawcę, nie będące przedmiotem wymagań niniejszej SWZ Oferowane przez Wykonawcę

	
	
	

	
	
	

	
	
	


UWAGA !

  Prawą stronę tabeli (kolumna nr3) wypełnia Wykonawca. 

  W formule  Spełnia / nie spełnia* należy wykreślić niewłaściwą opcję. 
  W miejscach wskazanych  należy wpisać parametry oferowanego samochodu. 

   Propozycje Wykonawcy muszą spełniać wymagania zamawiającego.

………………………………………………..
                              (podpis i pieczęć upoważnionego (-nych)  

                                                                                                       przedstawiciela (-li) Wykonawcy) 

                                    .....................................................  dnia, .....................................          
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