Pieczęć Wykonawcy
         Załącznik nr 2 

FORMULARZ  TECHNICZNY

do przetargu nieograniczonego na zadanie pn.

Zakup mikrobusu przystosowanego do przewozu osób niepełnosprawnych, w tym osób na wózkach inwalidzkich
	1.
	Producent samochodu:.......................................…….

	2.
	Marka: ……………………….…………

	3.
	Typ: ……………………………..

	4.
	Rok produkcji:………….

	5.
	Silnik o mocy ………… KM, diesel

	6.
	Gwarancja………………………miesięcy

	7.
	Możliwość odpłatnego przedłużenia gwarancji do 60 miesięcy bez limitu kilometrów 
	tak / nie*

	8.
	Odsuwane drzwi załadunkowe z prawej strony, częściowo oszklone
	tak / nie*

	9.
	Tylne drzwi dwuskrzydłowe oszklone
	tak / nie*

	10.
	Centralny zamek ze zdalnym sterowaniem, zabezpieczeniem, uruchamiany od wewnątrz
	tak / nie*

	11.
	Lusterka boczne z soczewkami ograniczającymi martwe pole widzenia
	tak / nie*

	12.
	Lusterka boczne elektrycznie regulowane, podgrzewane i składane
	tak / nie*

	13.
	Zbiornik paliwa o pojemności …………. litrów

	14.
	Dopuszczalna masa całkowita pojazdu ………… t

	15.
	Wymiary przestrzeni ładunkowej długość/szerokość/wysokość pojazdu w mm ……….…../…….……../……………

	16.
	Rozstaw osi …………………….

	17.
	Wszystkie szyby termoizolacyjne 
	tak / nie*

	18.
	Pojazd całkowicie przeszklony
	tak / nie*

	19.
	Przednie szyby elektrycznie sterowane
	tak / nie*

	20.
	Podgrzewana tylna szyba
	tak / nie*

	21.
	Lakier - kolor czerwony
	tak / nie*

	22.
	Wyłożenie ścian wewnątrz samochodu i podsufitki

	tak / nie*

	23.
	Gumowa wykładzina na całej podłodze z osłoną krawędzi bocznych

	tak / nie*

	24.
	Fotele przednie - wszystkie fotele z zagłówkami, obicie tekstylne, z materiału odpornego na rozdarcie i łatwego w utrzymaniu czystości

	tak / nie*

	25.
	Fotel kierowcy z regulacją wysokości, odcinka lędźwiowego, przesuwu i pochylenia oparcia

	tak / nie*

	26.
	Fotele drugiego rzędu: jeden podwójny i jeden pojedynczy, z możliwością szybkiego demontażu, obicie tekstylne
	tak / nie*

	27.
	Fotele trzeciego rzędu: kanapa trzy osobowa, obicie tekstylne, szybko i łatwo demontowalna 


	tak / nie*

	28.
	W przypadku przewożenia osoby na wózku inwalidzkim możliwość demontażu kanapy tylnej
i w miejsce kanapy na specjalnie przykręconych do podłogi szynach możliwość mocowania wózka
z osobą niepełnosprawną. Wózek mocowany do szyn pasami mocowanymi z przodu i tyłu wózka. Dla osoby niepełnosprawnej zapewnione szelkowe pasy bezpieczeństwa

	tak / nie*

	29.
	Ogrzewanie i wentylacja - klimatyzacja


	tak / nie*

	30.
	Ogrzewanie i wentylacja - ogrzewanie przestrzeni pasażerskiej ( drugi wymiennik ciepła umieszczony z tyłu i dogrzewacz przestrzeni pasażerskiej)

	tak / nie*

	31.
	Układ kierowniczy - ze wspomaganiem


	tak / nie*

	32.
	Układ kierowniczy - regulacja kierownicy w dwóch płaszczyznach


	tak / nie*

	33.
	Układ hamulcowy  - system zapobiegający blokowaniu kół podczas hamowania
	tak / nie*

	34.
	Układ hamulcowy  - elektroniczna blokada mechanizmu różnicowego zapobiegająca poślizgowi jednego z napędzanych  kół, tracącego przyczepność podczas ruszania w niekorzystnych warunkach drogowych

	tak / nie*

	35.
	Układ hamulcowy  - system zapobiegający poślizgowi kół napędzanych poprzez zmniejszenie przekazywanego w czasie jazdy przez silnik zbyt dużego momentu obrotowego



	tak / nie*

	36.
	Układ hamulcowy - system zapobiegający poślizgowi kół napędzanych podczas hamowania silnikiem 

	tak / nie*

	37.
	Układ hamulcowy - elektroniczny system stabilizacji toru jazdy z asystentem hamowania 

	tak / nie*

	38.
	Zawieszenie ze stabilizatorem osi przedniej oraz stabilizatorem osi tylnej

	tak / nie*

	39.
	Obręcze kół - rozmiar minimum 16 cali


	tak / nie*

	40.
	Obręcze kół  - pełnowymiarowe koło zapasowe

	tak / nie*

	41.
	Sprzęt audio - radio CD + 4 głośniki 

	tak / nie*

	42.
	Poduszka powietrzna kierowcy i pasażera z przodu


	tak / nie*

	43.
	Pasy bezpieczeństwa dla wszystkich miejsc siedzących


	tak / nie*

	44.
	Oświetlenie przedziału pasażerskiego

	tak / nie*

	45.
	Światła przeciwmgielne zintegrowane ze zderzakiem

	tak / nie*

	46.
	Immobiliser 


	tak / nie*

	47.
	Centralne, podwójne ryglowanie zamków


	tak / nie*

	48.
	Alarm z czujkami wewnętrznymi i bez dodatkowych pilotów, sterowanie umieszczone w kluczykach fabrycznych


	tak / nie*

	49.
	Zamontowanie szyn podłogowych do mocowania wózka inwalidzkiego

	tak / nie*

	50.
	Zamontowanie dodatkowych kierunkowskazów w tylnych narożnikach dachu pojazdu

	tak / nie*

	51.
	Oznakowanie pojazdu z przodu i z tyłu pojazdu symbolem "inwalidzi"


	tak / nie*

	52.
	Komplet pasów do mocowania wózka inwalidzkiego do szyn

	tak / nie*

	53.
	Pas biodrowy zabezpieczający osobę niepełnosprawną w wózku inwalidzkim


	tak / nie*

	54.
	Pomost aluminiowy z bieżnią przeciwpoślizgową o dł. min. 2 185 mm z atestem TUV


	tak / nie*

	55.
	Pas szelkowy dla pasażera w wózku

	tak / nie*


*niepotrzebne skreślić

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

imię, nazwisko (pieczęć) i podpis/y

osoby/osób upoważnionej/ych do reprezentowania Wykonawcy


