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Załącznik nr 1a do SWZ składany wraz z ofertą
	Zamawiający:
PSWONU „Razem”
84-100  Puck, ul. Mestwina 32

	Wykonawca:
……………………………………………………..
……………………………………………………..
……………………………………………………..
(pełna nazwa/firma, adres)



OPIS MINIMALNYCH PARAMETRÓW OFEROWANEGO SAMOCHODU

Zakup fabrycznie nowego busa 9-osobowego (8+1) przystosowanego do przewozu osób niepełnosprawnych, w tym jednej na wózku inwalidzkim dla PSWONU „Razem” w Pucku 

Marka ………………………………………………………………………………………………………………
model ……………………………………………………………………………………………………………….
*  obowiązkowo wpisuje Wykonawca, niepotrzebne skreślić
W kolumnie 3 („Oferta Wykonawcy”) należy wskazać lub skreślić odpowiednio TAK albo NIE

	LP
	Wymagania Zamawiającego
	Oferta Wykonawcy *

	1
	2
	3

	1. 
	Typ pojazdu - Van/BUS 9-osobowy  (wymagane uprawnienia do prowadzenia pojazdu: kategoria prawa jazdy B),
fabrycznie nowy, 
rok produkcji 2023  
	TAK/NIE*

………………. rok

	2. 
	Ilość miejsc: 9-osób (8+1), w tym jedno dla osoby na wózku inwalidzkim

	
TAK/NIE*

	3. 
	Ilość drzwi - 5

	TAK/NIE*

	4. 
	Kolor - producenta - za wyjątkiem czarnego
	……………. kolor

	5. 
	Długość całkowita – min. 5200 mm /wersja długa/
	………. mm

	6. 
	Wysokość całkowita – max 1999 mm /wersja niska/
	………. mm

	7. 
	Maksymalna moc (kW) - min. 100 kW
	……….kW

	8. 
	Silnik – diesel od 1900 do 2200 cm3
	……….cm3

	9. 
	Skrzynia biegów – manualna  lub automatyczna
	Manualna/automatyczna*

	10. 
	Hak holowniczy wraz z gniazdem elektrycznym
	TAK/NIE*

	11. 
	Zużycie paliwa - max. 7,5l/100km w cyklu mieszanym
	Max. …..l/100 km

	12. 
	Norma spalania - Min. EURO 6
	TAK/NIE*

	13. 
	System Stop&Start 
	TAK/NIE*

	14. 
	Automatyczne światła z czujnikiem zmierzchu
	TAK/NIE*

	15. 
	Automatyczny ogranicznik prędkości (ASL) 
	TAK/NIE*

	16. 
	System mocowania fotelików dziecięcych na skrajnych tylnych siedzeniach (ISOFIX)
	TAK/NIE*

	17. 
	System monitorowania ciśnienia w oponach(TPMS) 

	TAK/NIE*

	18. 
	System stabilizacji toru jazdy (VSC)
	TAK/NIE*

	19. 
	System wspomagający hamowanie (BA) 

	TAK/NIE

	20. 
	System wspomagający pokonywanie podjazdów (HAC) 

	TAK/NIE*

	21. 
	System zapobiegający blokowaniu kół (ABS) z elektronicznym rozkładem sił hamowania(EBD) 

	TAK/NIE*

	22. 
	Tempomat 

	TAK/NIE*

	23. 
	Trzecie światło stopu w technologii LED 

	TAK/NIE*

	24. 
	Wyłącznik przedniej poduszki powietrznej pasażera 

	TAK/NIE*

	25. 
	Zabezpieczenie tylnych drzwi przed otwarciem przez dzieci 

	TAK/NIE*

	26. 
	Pojedynczy fotel kierowcy z regulacją wzdłużną i kąta oparcia oraz podwójne siedzenie obok kierowcy  (kanapa dwumiejscowa po stronie pasażerów)

	TAK/NIE*

	27. 
	Podłokietnik kierowcy w pierwszym rzędzie siedzeń 

	TAK/NIE*

	28. 
	Tapicerka materiałowa 

	TAK/NIE*

	29. 
	2 rząd siedzeń 2+1 

	TAK/NIE*

	30. 
	Odchylane do przodu siedzenie w drugim rzędzie

	TAK/NIE*

	31. 
	3 rząd siedzeń 2+1

	TAK/NIE*

	32. 
	Możliwość usytuowania wózka inwalidzkiego po zdemontowaniu 2 siedzeń.

	TAK/NIE*

	33. 
	Koła min. 17" - felgi aluminiowe

	TAK/NIE*

	34. 
	Pełnowymiarowe koło zapasowe

	TAK/NIE*

	35. 
	Dwa komplety opon /zima, lato/

	TAK/NIE*

	36. 
	Automatycznie ściemniające się lusterko wsteczne 

	TAK/NIE*

	37. 
	Centralny zamek sterowany zdalnie 
	TAK/NIE*

	38. 
	Chłodzony schowek 
	TAK/NIE*

	39. 
	Elektrycznie regulowane szyby przednie 
	TAK/NIE*

	40. 
	Gniazdo 12 V w konsoli centralnej 
	TAK/NIE*

	41. 
	Inteligentne wycieraczki z czujnikiem deszczu 
	TAK/NIE*

	42. 
	Klimatyzacja
	TAK/NIE*

	43. 
	Nawiewy w drugim rzędzie siedzeń 
	TAK/NIE*

	44. 
	Odmrażanie tylnej szyby 
	TAK/NIE*

	45. 
	Drzwi boczne przesuwane 

	TAK/NIE*

	46. 
	Twarda pokrywa bagażnika 
	TAK/NIE*

	47. 
	Tylne czujniki parkowania 
	TAK/NIE*

	48. 
	Wycieraczka tylnej szyby 

	TAK/NIE*

	49. 
	Schowek w górnej części deski rozdzielczej
	TAK/NIE*

	50. 
	Pokrycie podłogi plastikiem	

	TAK/NIE*

	51. 
	Tylne drzwi skrzydłowe, przeszklone

	TAK/NIE*

	52. 
	Radio, min. 8 głośników
	TAK/NIE*

	53. 
	System Bluetooth® umożliwiający bezprzewodową łączność z telefonem
	TAK/NIE*

	54. 
	Oświetlenia wnętrza z przodu
	TAK/NIE*

	55. 
	Podświetlenie bagażnika 
	TAK/NIE*

	56. 
	Lakierowane klamki zewnętrzne
	TAK/NIE*

	57. 
	Lakierowane lusterka zewnętrzne 
	TAK/NIE*

	58. 
	Przedni zderzak w kolorze nadwozia
	TAK/NIE*

	59. 
	Przyciemniane szyby tylne – stopień przyciemnienia 70%
	TAK/NIE*

	60. 
	komplet narzędzi i podnośnik
	TAK/NIE*

	61. 
	Poduszka powietrzna czołowa dla kierowcy
	TAK/NIE*

	62. 
	Bezwładnościowe, pasy bezpieczeństwa dla każdego miejsca siedzącego
	TAK/NIE*

	63. 
	Zagłówki dla wszystkich pasażerów
	TAK/NIE*

	64. 
	Lusterka boczne z soczewkami eliminującymi martwe pole
	TAK/NIE*

	65. 
	GWARANCJA: min. 24 miesiące na silnik i podzespoły mechaniczne, elektryczne i elektroniczne bez limitu kilometrów 
	TAK/NIE*

	66. 
	GWARANCJA: min. 24 miesiące na powłokę lakierniczą
	TAK/NIE*

	67. 
	GWARANCJA: min. 10 lat na nieprzerdzewienie karoserii
	TAK/NIE*

	68. 
	Dopuszczenie do ruchu na podstawie homologacji jako samochód osobowy, 9-miejscowy przystosowany do przewozu osób niepełnosprawnych
	TAK/NIE*

	69. 
	Oznakowanie pojazdu zgodnie ze stosownymi przepisami prawo o ruchu drogowym
	TAK/NIE*

	70. 
	Autoryzowana stacja obsługi w odległości nie większej niż 100 km od siedziby Zamawiającego
	TAK/NIE*

	71. 
	Świadectwa zgodności WE albo świadectwa zgodności wraz z oświadczeniem zawierającym dane i informacje o pojeździe niezbędne do rejestracji i ewidencji pojazdu - zgodnie z art. 72 ustawy z dnia 20 czerwca 1997r.  Prawo o ruchu drogowym (Dz.U. z 2021 poz. 450 z późn.zm.), które to dokumenty potwierdzać będą przystosowanie pojazdu do przewozu osób niepełnosprawnych, z uwzględnieniem zapisów zawartych w art. 70g ustawy Prawo o ruchu drogowym tj.: Zamawiający nie dopuszcza możliwości zaoferowania fabrycznie nowego pojazdu z dokumentami, które nie pozwolą na jego pierwszą rejestrację.
	TAK/NIE*

	72. 
	Dostosowanie do przewozu  jednej osoby poruszającej się przy użyciu wózka inwalidzkiego
	Atestowane mocowania dla wózka inwalidzkiego oraz osoby niepełnosprawnej poruszającej się przy użyciu wózka
	TAK/NIE*

	73. 
	
	Atestowane najazdy do wprowadzenia wózka przez tył pojazdu 
	TAK/NIE*

	74. 
	
	Komplet pasów bezpieczeństwa, w tym do mocowania wózka
	TAK/NIE*



NIESPEŁNIENIE CHOĆBY JEDNEGO Z PARAMETRÓW LUB FUNKCJI SPOWODUJE ODRZUCENIE OFERTY.
W przypadku gdy Wykonawca oferuje rozwiązanie równoważne dla wskazanego w tabeli parametru/funkcji, należy wyraźnie zaznaczyć takie rozwiązanie oraz załączyć dokumenty uwiarygodniające zastosowanie rozwiązań równoważnych.
Wykonawca winien skreślić „TAK” lub „NIE”. Nieskreślenie żadnego lub skreślenie obu tych słów lub skreślenie „TAK” traktowane będzie jako niespełnienie danego parametru lub funkcji.

	Miejscowość i data
	podpis podmiotu udostępniającego zasoby lub osoby uprawnionej do reprezentowania podmiotu udostępniającego zasoby

	

  ………………………………
	
/wymagany elektroniczny podpis kwalifikowany, podpis zaufany lub podpis osobisty/



