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nazwa i adres Wykonawcy / Wykonawców 

 

SPECYFIKACJA OFEROWANEGO SAMOCHODU OSOBOWEGO 

typu SUV klasy B– 3 szt1  

(PRAWO OPCJI) 

 

 

                                                           
1 Specyfikację oferowanego samochodu osobowego typu SUV klasy B  należy wypełnić odrębnie 

dla każdego oferowanego samochodu 

 

*niepotrzebne skreślić 

Lp. Parametry 
Minimalne wymagania 
Zamawiającego 

Parametry oferowanego samochodu 

I DANE OGÓLNE  

1.  Marka samochodu  

 
…………………………….. 

wpisać parametr 

2.  Model samochodu  

 
…………………………….. 

wpisać parametr 

3.  Samochód nowy*/ używany*  

 
…………………………….. 

wpisać parametr 

4.  Przebieg   

 
…………………………….. 

wpisać parametr 

5.  

Podstawa prawna 
dysponowania samochodem 
(np. własność, leasing)* 

 

 
…………………………… 

wskazać podstawę dysponowania 

6.  Rok produkcji  

 
…………………………….. 

wpisać parametr 

7.  Rodzaj Samochód osobowy 
 

…………………………….. 
wpisać jaki 

 
wpisać jaki 8.  Kolor Biały, szary, srebrny 

 
…………………………….. 

wpisać jaki 
 

II NADWOZIE 
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1.  Ilość miejsc w kabinie 5 

 
…………………………….. 

wpisać ilość 
 

2.  Drzwi tylne Klapa uchylana do góry 

 
tak*/ nie* 

3.  Drzwi boczne 4 szt. 
 

tak*/ nie* 

4.  

Wysokość pojazdu 

Min 1550 mm,  Max 1700 mm 

 
…………………………….. 

wpisać parametr 

 

5.  

Szerokość pojazdu  

Min 1760 mm,  Max 1830 mm 

 
…………………………….. 

wpisać parametr 
 

6.  

Długość pojazdu 
Min 3750 mm,  Max  4500 mm 

 

 
…………………………….. 

wpisać parametr 
 

7.  

Prześwit  

Min. 160 mm. 

 
………………………….. 

wpisać parametr 

 

III SILNIK  

1.  Rodzaj Spalinowy / hybryda 

 
………………………….. 

wpisać parametr 

 

2.  Moc silnika/pojemność silnika Minimum 100 KM,  Max pojemność 1,5 

 
………………………….. 

wpisać parametr 
 

3.    Paliwo Benzyna bezołowiowa 95 min. 

 
………………………….. 

wpisać parametr 
 

IV UKŁAD NAPĘDOWY I ZAWIESZENIA  

1.  Skrzynia biegów 
Manualna 3 szt. samochodów 
.Automatyczna 2 szt. samochodów 

 
………………………….. 

wpisać parametr 

 

2.  Układ kierowniczy 
Kierownica regulowana w minimum jednej 
płaszczyźnie ze wspomaganiem 

tak*/ nie* 

V ZAKRES WYPOSAŻENIA  

1.  Radio 
Radioodtwarzacz fabryczny z ekranem 
dotykowym 

tak*/ nie* 

2.  Lusterka 
Zewnętrzne elektrycznie sterowane i 
ogrzewane 

tak*/ nie* 

3.  Zamek centralny Zamek zdalnie sterowany z pilota/kluczyka 

 
…………………………….. 

wpisać jaki 
 

4.  Szyby 

Przednie sterownie elektryczne tak*/ nie* 

Boczne tylne i szyba tylna przyciemniane tak*/ nie* 

5.  Klimatyzacja  Automatyczna / ręczna 

 
…………………………….. 

wpisać jaki 
 

6.  
Zabezpieczenie przeciw  

   kradzieżowe 
1 min.  tak*/ nie* 



EZP.271.4.2024  Zał. 2e-3 do SWZ-ZMIENIONY 
 

 
 

 
 

Na czas trwania wynajmu Zamawiający  wymaga od Wykonawcy pełnego zakresu ubezpieczenia OC, AC, 
NNW, dla wynajmowanych pojazdów.  
 
 
 
 
............................................ dnia .............................    

  …………………………………. 
                                                                                                                            Podpis  
 
*) niepotrzebne usunąć lub wykreślić 

 
Uwaga!  

Wymagany  jest podpis elektroniczny : kwalifikowany podpis elektroniczny LUB  
podpis zaufany LUB podpis osobisty Wykonawcy/Pełnomocnika  

 

7.  
Systemy wspomagające 
parkowanie 

Czujniki parkowania minimum z tyłu z 
kamera cofania 

 
…………………………….. 

wpisać jaki 
 

8.  Fotele 

Przednie fotele z mechaniczną regulacją 
wysokości 

tak*/ nie* 

Tylna kanapa dzielona tak*/ nie* 

9.  Koła Obręcze kół min „15"  tak*/ nie* 

10.  Bezpieczeństwo 

Czołowe poduszki powietrzne dla kierowcy 
i pasażera 

tak*/ nie* 

3 punktowe pasy bezpieczeństwa dla 
wszystkich foteli 

tak*/ nie* 

Sygnalizacja niezapiętych lub zapiętych 
pasów  

tak*/ nie* 

System zapobiegania blokowaniu kół 
podczas hamowania 

tak*/ nie* 

System wspomagania hamowania tak*/ nie* 

11.  
Zabezpieczenie korka wlewu 
paliwa służące do ochrony 
przed kradzieżą paliwa 

 

 
tak*/ nie* 

12.  Dywaniki Gumowe  tak*/ nie* 

13.  
Gaśnica, apteczka trójkąt 
ostrzegawczy, kamizelka 
odblaskowa  

 tak*/ nie* 


