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	Wykonawca:
………………………………………

………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

………………………………………

………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)


	

	Zakup samochodu na potrzeby Zagłębiowskiego Szpitala Klinicznego

	

	OPIS WYMAGANYCH PARAMETRÓW TECHNICZNYCH

	
	

	Nazwa - typ/model samochodu …..................................................................................
	

	Producent: ….................................................................................................................
	Kraj pochodzenia: ….................................

	
	

	L.p.
	Minimalne wymagane parametry techniczno - użytkowe
	Oferowane parametry – 

potwierdzenie spełnienia parametrów


	1.
	2.
	3.

	1
	Samochód osobowy
	TAK/NIE

	2
	Pojazd fabrycznie nowy. (Rok produkcji 2024)
	Pojazd fabrycznie nowy,  rok produkcji: ……….. (podać)

	3
	Sedan 4 drzwiowy
	TAK/NIE

	4
	Kolor ciemny metalik
	TAK/NIE ………… (podać)

	5
	Bagażnik min. 500l
	TAK/NIE ………… (podać)

	6
	Długość pojazdu min. 4900mm
	TAK/NIE ………… (podać)

	7
	System AdBlue
	TAK/NIE

	8
	Diesel o pojemności minimum 1900 cm i mocy minimum 190kM
	TAK/NIE ………… (podać)

	9
	Napęd na 4 koła
	TAK/NIE

	10
	Automatyczna skrzynia biegów min. 7 biegów
	TAK/NIE ………… (podać)

	11
	Rozstaw osi min. 2900 mm
	TAK/NIE ………… (podać)

	12
	Ogrzewanie przednich siedzeń
	TAK/NIE

	13
	Podgrzewana kierownica
	TAK/NIE

	14
	4 strefowa klimatyzacja automatyczna
	TAK/NIE

	15
	Kamera cofania
	TAK/NIE

	16
	Komfortowy przedni podłokietnik
	TAK/NIE

	17
	Mid hybrid
	TAK/NIE

	18
	Wspomaganie domykania drzwi.
	TAK/NIE

	19
	Oparcie tylnej kanapy dzielone i składane
	TAK/NIE

	20
	Pokrywa bagażnika automatycznie otwierana.
	TAK/NIE

	21
	Przednie siedzenia z eklektyczną regulacją i funkcją pamięci ustawień dla fotela kierowcy
	TAK/NIE

	22
	Reflektory LED
	TAK/NIE

	23
	System ostrzegający przed opuszczeniem pasa ruchu
	TAK/NIE

	24
	System rozpoznawania znaków drogowych współpracujący z kamerą.
	TAK/NIE

	25
	Funkcja Start-Stop
	TAK/NIE

	26
	Lusterka zewnętrzne elektrycznie regulowane, ogrzewane i składane 
	TAK/NIE

	27
	Światła do jazdy dziennej w technice LED.
	TAK/NIE

	28
	Dywaniki z przodu i z tyłu
	TAK/NIE

	29
	Złącze Bluetooth.
	TAK/NIE

	30
	Dodatkowy komplet opon
	TAK/NIE

	31
	Gwarancja:

a) minimum 24 miesiące od daty dostawy na prawidłowe działanie samochodu (części mechaniczne, elektryczne), 
b) minimum 36 miesięcy na powłokę lakierniczą,
c) minimum 36 miesięcy na perforacje nadwozia
	a) Gwarancja na prawidłowe działanie samochodu (części mechaniczne, elektryczne) …………….. (podać)
b) Gwarancja na powłokę lakierniczą ……… (podać)

c) Gwarancja na perforację nadwozia ……… (podać)


Niepodanie parametrów, gdzie jest to wymagane lub nie zaznaczenie odpowiedzi TAK lub NIE w kolumnie 3 spowoduje odrzucenie oferty. 
