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Zadanie dofinansowane ze środków PFRON
			Zał. A do SWZ
		ZP.272.32.2025 po zmianie z 14.11.25
Określenie przedmiotu oraz wielkości lub zakresu zamówienia:
Dostawa samochodu 9-osobowego (mikrobusu) przystosowanego do przewozu osób niepełnosprawnych w tym do przewozu 1 osoby na wózku inwalidzkim dla Powiatowego Środowiskowego Domu Samopomocy w Mińsku Mazowieckim.

Opis zamówienia:
1. Fabrycznie nowy, kompletny, wolny od wad konstrukcyjnych, materiałowych 
i wykonawczych oraz prawnych, wyprodukowany w 2025 r. mikrobus do przewozu osób niepełnosprawnych o liczbie miejsc w wersji standardowej 9 łącznie z kierowcą (8+1) 
w tym jedno miejsce do przewozu jednej osoby na wózku inwalidzkim. 
2. Wykonawca musi być autoryzowanym przedstawicielem producenta.
3. Pojazd musi być wyposażony we wszystkie elementy wymagane przez Zamawiającego 
w procesie montażu fabrycznego lub w serwisie autoryzowanym przed sprzedażą pojazdu.
4. Pojazd i jego wyposażenie musi być zgodne z przepisami ustawy z 20 czerwca 1997 r. Prawo o ruchu drogowym (Dz. U. 2024, poz. 1251 ze zm.) oraz aktów wykonawczych do tej ustawy, jak też z innymi przepisami obowiązującego prawa krajowego RP oraz prawa unijnego. 
5. Zamawiający nie dopuszcza, aby pojazd był wyposażony w system monitorujący 
i przekazujący położenie lub inne parametry samochodu na serwery zewnętrzne. Powyższe ograniczenie nie dotyczy fabrycznie zamontowanych systemów np. nawigacji satelitarnej lub telemetrycznych w zakresie, w jakim wymagane jest prawidłowe działanie tych systemów, pod warunkiem uzyskania pisemnej zgody Użytkownika pojazdu (Zamawiającego) w tym zakresie. 
6. Zadanie dofinansowane z funduszy PFRON w wysokości 151 000 zł.
7. Pojazd powinien być oznakowany zgodnie z zasadami określonymi w „Księdze identyfikacji wizualnej” PFRON. 
8. Minimalne wymagania i parametry przedmiotu zamówienia:
	Lp.
	Parametry techniczne pojazdu
wymagane przez Zamawiającego
(opis przedmiotu zamówienia) *
	Parametry techniczne 
oferowane przez Wykonawcę
(opis oferowanego samochodu) *

	I.
	DANE OGÓLNE

	1.
	Marka, model, typ
	
……………………………………

……………………………………
(należy wskazać markę, model, typ)

	2.
	Fabrycznie nowy, kompletny, wolny od wad fizycznych (m.in. wad konstrukcyjnych, materiałowych i wykonawczych) oraz prawnych, tzn. nieużywany przed dniem dostarczenia z wyłączeniem czynności dostosowania samochodu do przewozu osób niepełnosprawnych.
Nie dopuszcza się dostawy samochodu używanego, powystawowego lub testowego itp. 
	TAK/NIE

	3.
	Rok produkcji – 2025 
	TAK/NIE
……………………………………

	4.
	Samochód przystosowany do ruchu prawostronnego (kierownica po lewej stronie)
	TAK/NIE

	5.
	Rodzaj nadwozia typu: bus
(dopuszczalna masa całkowita max. 3500 kg, umożliwiająca kierowanie pojazdem na podstawie uprawnień prawa jazdy kategorii „B”)
	TAK/NIE

	6
	Dokumenty umożliwiające rejestrację samochodu osobowego uwzględniając zabudowę specjalistyczną do przewozu osób niepełnosprawnych, 9 miejsc, przystosowanego do przewozu 1 osoby na wózku inwalidzkim (z tyłu pojazdu, w II rzędzie przestrzeni pasażerskiej) po złożeniu lub demontażu fotela (sporządzone w języku polskim)
	TAK/NIE

	7.
	Świadectwo homologacji pojazdu jako samochód osobowy na 9 osób oraz jako samochód osobowy do przewozu osób niepełnosprawnych w tym do przewozu jednej osoby na wózku inwalidzkim (sporządzone w języku polskim)
	TAK/NIE

	II.
	SILNIK, UKŁAD PRZENIESIENIA NAPĘDU, PODWOZIE

	1.
	Rodzaj paliwa: diesel, zużycie paliwa średnio ok. 7,5l/100 km	
	TAK/NIE

……………………………………
(należy wskazać średnie zużycie paliwa oferowanego pojazdu)

	2.
	Silnik wysokoprężny, turbodoładowany, umieszczony z przodu	
	TAK/NIE

	3.
	Pojemność silnika: min. 1900  cm3
	
……………………………………
(należy wskazać pojemność oferowanego pojazdu)

	4.
	Liczba cylindrów: min. 4
	TAK/NIE

	5.
	Minimalna moc: 140 kM
	
……………………………………
(należy wskazać moc oferowanego pojazdu)

	6.
	Norma spalin: min. euro 6, preferowana I gr. Potwierdzone odpowiednimi certyfikatami lub zaświadczeniami
	TAK/NIE

	7.
	Skrzynia biegów manualna (5-cio lub 6-cio biegowa + bieg wsteczny) lub automatyczna
	TAK/NIE

…………………………………..
(należy wskazać rodzaj skrzyni oferowanego pojazdu)

	8.
	Napęd na koła przednie
	TAK/NIE

	9.
	Rozstaw osi  -  min. 3000 mm
	
……………………………………
(należy wskazać rozstaw osi oferowanego pojazdu)

	10.
	Hamulce tarczowe z przodu i z tyłu
	TAK/NIE

	11.
	Hamulec postojowy
	TAK/NIE

…………………………………..
(należy wskazać rodzaj hamulca postojowego oferowanego pojazdu)

	12.
	Układ kierowniczy elektryczny, 
ze wspomaganiem
	TAK/NIE

	13.
	ABS z systemem awaryjnego hamowania
	TAK/NIE

	14.
	ASR/ESP - system kontroli trakcji  
	TAK/NIE

	15.
	EBD - elektroniczny rozdział siły hamowania
	TAK/NIE

	16.
	System wspomagający ruszanie pod górę
	TAK/NIE

	17.
	System Start-Stop
	TAK/NIE

	18.
	System ostrzegania przed niezamierzonym zjechaniem z pasa ruchu
	TAK/NIE

	19.
	Zestaw kół stalowych z oponami zimowymi min. 16” 
+ kołpaki
	TAK/NIE

……………………………………
(należy wskazać rozmiar kół oferowanego pojazdu)

	20.
	Zestaw kół stalowych z oponami letnimi min. 16” 
	TAK/NIE

……………………………………
(należy wskazać rozmiar kół oferowanego pojazdu)

	21.
	Pełnowymiarowe koło zapasowe z felgą stalową, podnośnikiem i zestawem narzędzi fabrycznych
	TAK/NIE

	III.
	NADWOZIE

	1.
	Zbiornik paliwa min. 65 litrów
	TAK/NIE

	2.
	Długość pojazdu: maks. 5350 mm
	
……………………………………
(należy wskazać długość oferowanego pojazdu)

	3.
	Wysokość pojazdu: maks. 2050 
(łącznie z kołami)
	
……………………………………
(należy wskazać wysokość oferowanego pojazdu)

	4.
	Szerokość pojazdu: maks. 2250 mm 
(z lusterkami)
	
……………………………………
(należy wskazać szerokość oferowanego pojazdu)

	5.
	Kolor nadwozia - lakier metalizowany w kolorach: srebrny lub szary
	TAK/NIE

……………………………………
(należy wskazać kolor oferowanego pojazdu)

	6.
	Czujniki parkowania co najmniej z tyłu (fabryczne) i kamera cofania 
	TAK/NIE

	7.
	Czujniki zmierzchu i deszczu
	TAK/NIE

	8.
	Ilość miejsc -  9 - w tym kierowca
	TAK/NIE

	9.
	Poduszki powietrzne min. kierowcy i pasażerów z przodu pojazdu
	TAK/NIE

……………………………………
(należy wskazać ilość 
i umiejscowienie)

	10.
	Drzwi tylne przeszklone, szyby podgrzewane elektrycznie z wycieraczką oraz spryskiwaczem szyby; dwuskrzydłowe otwierane min. pod kątem 180 stopni, dopuszcza się klapę drzwiową.
	TAK/NIE

	11.
	Drzwi boczne przesuwane po prawej stronie, stopień przy drzwiach bocznych ułatwiający wsiadanie (min. wewnętrzny)
	TAK/NIE

	IV.
	WYPOSAŻENIE UWZGLĘDNIAJĄCE FUNKCJONALNOŚĆ

	1.
	Obrotomierz
	TAK/NIE

…………………………………..
(należy wskazać rodzaj obrotomierza oferowanego pojazdu

	2.
	Prędkościomierz, licznik przebiegu, wskaźnik ilości paliwa 
	TAK/NIE

	3.
	Immobiliser + autoalarm
	TAK/NIE

	4.
	Zamek centralny ze zdalnym sterowaniem 
(2 komplety)
	TAK/NIE

	5.
	Sygnalizacja niezamkniętych drzwi
	TAK/NIE

	6.
	Komputer pokładowy
	TAK/NIE

	7.
	Kierownica regulowana w dwóch płaszczyznach
	TAK/NIE

	8.
	Oryginalna klimatyzacja min. półautomatyczna, osobna z przodu i z tyłu z niezależnym sterowaniem
	TAK/NIE

	9.
	Dodatkowy wymiennik ciepła w przestrzeni pasażerskiej 
	TAK/NIE

	10.
	Gniazdo elektryczne 12V
	TAK/NIE

	11.
	Oryginalne radio z instalacją i głośnikami z przodu i z tyłu pojazdu (w przedziale pasażerskim) + port USB
	TAK/NIE

	12.
	Elektrycznie regulowane szyby w przednich drzwiach
	TAK/NIE

	13.
	Wszystkie szyby atermiczne, atestowane
	TAK/NIE

	14.
	Elektrycznie regulowane i podgrzewane lusterka boczne 
	TAK/NIE

	15.
	Lusterko wsteczne wewnętrzne
	TAK/NIE

	16.
	Młoteczek do zbicia szyb ewakuacyjnych.
	TAK/NIE

	17.
	Możliwość blokady drzwi podczas jazdy.
	TAK/NIE

	18.
	Chlapacze kół - 4 szt.
	TAK/NIE

	19.
	Lampki podsufitowe w kabinie i części pasażerskiej.
	TAK/NIE

	20.
	Komplet dywaników gumowych do kabiny 
i przestrzeni pasażerskiej
	TAK/NIE

	21.
	Komplet pokrowców skajowych na wszystkie fotele pasażerów (łatwych do utrzymania w czystości i do dezynfekcji)
	TAK/NIE

	22.
	Światła do jazdy dziennej LED
	TAK/NIE

	23.
	Sygnalizacja niezapiętych pasów fotela kierowcy i pozostawienia włączonych świateł.
	TAK/NIE

	24.
	Fabrycznie zamontowane trzecie światło "STOP"
	TAK/NIE

	25.
	Reflektory przeciwmgielne z przodu pojazdu, zintegrowane ze zderzakiem z doświetleniem zakrętu do 40 km/godz.
	TAK/NIE

	V.
	PRZEDZIAŁ KIEROWCY i PASAŻERSKI

	1.
	Z przodu pojazdu fotel kierowcy oraz dwuosobowe siedzenie pasażera 
	TAK/NIE

	2.
	Fotel kierowcy z regulacją w trzech płaszczyznach 
	TAK/NIE

……………………………………
(należy wskazać w jakich płaszczyznach możliwa jest regulacja)

	3.
	Tapicerka przedziału pasażerskiego wykonana z materiałów łatwych w utrzymaniu czystości w stonowanych ciemnych kolorach.
	TAK/NIE

	4.
	Podsufitka tapicerowana wykonana z materiałów łatwych w utrzymaniu czystości w stonowanych kolorach.
	TAK/NIE

	5.
	Rozkład foteli w przestrzeni pasażerskiej: 
a) pierwszy rząd - fotel podwójny i pojedynczy mocowane na szybko-złączach lub wszystkie pojedyncze mocowane na szybko-złączach,
b) drugi rząd - fotel podwójny i pojedynczy lub wszystkie pojedyncze mocowane na szybko-złączach (z możliwością szybkiego demontażu przystosowany do przewozu 
1 osoby na wózku inwalidzkim)
Wszystkie fotele regulowane i składane.
	TAK/NIE



……………………………………
(należy wskazać umiejscowienie i sposób montażu wózka inwalidzkiego)

	6.
	Siedzenie w 2 rzędzie odchylane z prawej strony
	TAK/NIE

	7.
	Wszystkie fotele wyposażone w zagłówki.
	TAK/NIE

	8.
	Trzypunktowe pasy bezpieczeństwa z napinaczami na wszystkich siedzeniach
	TAK/NIE

	9.
	Podłoga płaska, wodoodporna, pokryta wytrzymałą, zmywalną wykładziną antypoślizgową na całej długości pojazdu, bez różnicy poziomów i stopni 
	TAK/NIE

	10.
	Pełne przeszklenie przedziału pasażerskiego
	TAK/NIE

	11.
	Zaczep holowniczy
	TAK/NIE

	12.
	System montowania foteli: szyny lub punktowe
	TAK/NIE

	13.
	Szyny wzdłuż mocujące 1 wózek w podłodze 
z tyłu pojazdu lub mocowanie punktowe
	TAK/NIE

	14.
	Komplet pasów do mocowania 1 wózka inwalidzkiego do szyn
	TAK/NIE

	15.
	Pasy zabezpieczające osobę niepełnosprawną na wózku inwalidzkim (biodrowe, szelkowe lub trzypunktowe służące zabezpieczeniu osoby niepełnosprawnej znajdującej się na wózku inwalidzkim przed wypadnięciem z wózka)
	TAK/NIE

	16.
	Atestowane najazdy teleskopowe aluminiowe z powłoką antypoślizgową umożliwiającą wprowadzenie wózka inwalidzkiego z tyłu pojazdu o min. wytrzymałości 150 kg
	TAK/NIE

	17.
	Uchwyty ułatwiające wsiadanie i wysiadanie 
z przedziału pasażerskiego oraz z przedziału kierowcy po stronie prawej
	TAK/NIE

	VI.
	WYPOSAŻENIE DODATKOWE	

	1.
	Klucz do kół
	TAK/NIE

	2.
	Podnośnik 
	TAK/NIE

	3.
	Apteczka polska
	TAK/NIE

	4.
	Trójkąt ostrzegawczy oraz min. 2 kamizelki odblaskowe
	TAK/NIE

	5.
	Atestowane i ważne gaśnice polskie
	TAK/NIE

	6.
	Oznakowanie pojazdu zgodne z przepisami 
o ruchu drogowym (oklejenie samochodu /z przodu i tyłu pojazdu/ emblematami informującymi o przewozie osób niepełnosprawnych)
	TAK/NIE

	VII.
	WYMAGANE DOKUMENTY

	1.
	Karta gwarancyjna pojazdu z opisem warunków gwarancji
	TAK/NIE

	2.
	Instrukcja obsługi pojazdu w języku polskim
	TAK/NIE

	3.
	Wyciąg ze świadectwa homologacji dla kompletnego pojazdu
	TAK/NIE

	4.
	Wszystkie niezbędne dokumenty do rejestracji pojazdu
	TAK/NIE

	VIII.
	GWARANCJA

	1.
	gwarancja mechaniczna minimum 36 miesięcy bez limitu kilometrów na wszystkie zespoły i podzespoły samochodu – całopojazdowa, bez wyłączeń – obejmującej prawidłowe funkcjonowanie samochodu, wady materiałowe i fabryczne
	
…………………………………
(należy wskazać okres gwarancji)

	2.
	gwarancja na powłoki lakiernicze minimum 36 miesięcy 
	
…………………………………
(należy wskazać okres gwarancji)

	3.
	gwarancja antykorozyjna na perforację nadwozia minimum 120 miesięcy
	
…………………………………
(należy wskazać okres gwarancji)

	4.
	serwis gwarancyjny w odległości nie większej niż 70 km od siedziby Zamawiającego
	
…………………………………
(należy wskazać adres serwisu)

	5.
	Wykonawca lub producent oferowanego samochodu posiada serwis autoryzowany lub autoryzowany punkt serwisowy na terenie Polski w odległości max. do 70 km od siedziby Zamawiającego
	TAK/NIE

……………………………………
(należy wskazać nazwę i adres serwisu)

	6.
	Wykonawca zapewnia bezpłatny serwis gwarancyjny oferowanego samochodu, na zasadach przewidzianych przez producenta świadczony przez Autoryzowaną Stację Obsługi najbliższą dla miasta Mińsk Mazowiecki, zlokalizowaną w odległości do 70 km od siedziby Zamawiającego
	TAK/NIE

……………………………………
(należy wskazać nazwę i adres serwisu)

	IX.
	SPOSÓB ODBIORU

	1.
	Miejsce i warunki odbioru 
	Wykonawca zobowiązuje się dostarczyć przedmiot zamówienia transportem własnym i na własny koszt do siedziby Zamawiającego. Wykonawca musi zabezpieczyć samochód do momentu odbioru.
Pojazd w chwili wydania Zamawiającemu będzie posiadał zatankowany bak paliwa (minimum 50% pojemności baku) oraz przekaże pisemną informację potwierdzającą ilość paliwa w baku.

	2.
	Przeszkolenie w zakresie obsługi pojazdu
	Wykonawca w dniu odbioru samochodu przeprowadzi bezpłatne szkolenie dla kierowcy Zamawiającego w zakresie obsługi zakupionego pojazdu.

	3.
	Termin
	Ostateczny termin dostawy do dnia: 27.02.2026  r.

	4.
	Przegląd zerowy
	Wykonawca zobowiązany jest do wykonania (przed wydaniem pojazdu) przeglądu posprzedażnego (tzw. przegląd zerowy) i odnotować jego wykonanie w książce serwisowej.

	5.
	Obsługa posprzedażna
	Wykonawca zobowiązuje się do co najmniej dziesięcioletniej współpracy w zakresie pomocy technicznej w wykonywanych naprawach i zapewni produkcję części zamiennych.



* UWAGA:
W kolumnie „Parametry techniczne oferowane przez Wykonawcę (opis oferowanego samochodu)” w miejscach wykropkowanych należy wpisać (skonkretyzować) parametry oferowanego samochodu 9-osobowego (mikrobusu) przystosowanego do przewozu osób niepełnosprawnych w tym do przewozu 1 osoby na wózku inwalidzkim dla Powiatowego Środowiskowego Domu Samopomocy w Mińsku Mazowieckim, natomiast w pozycjach  tak/nie należy zaznaczyć jedną z podanych odpowiedzi (skreślić niepotrzebne). 
Wszystkie pozycje w kolumnie „Parametry techniczne pojazdu wymagane przez Zamawiającego (opis przedmiotu zamówienia)” określają parametry wymagane przez Zamawiającego, więc zaznaczenie odpowiedzi „nie” lub nieuzupełnienie wykropkowanych miejsc będzie skutkowało uznaniem, że oferta nie odpowiada wymaganiom Zamawiającego 
określonym w dokumentacji przetargowej.

9. Termin dostawy: do 27.02.2026  r.
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