Załącznik Nr 6 do SIWZ

……………………………………………….




             ……………………………..……………….

    (nazwa i adres Wykonawcy)





(miejscowość i data)

Opis parametrów oferowanego pojazdu
	Minimalne wymagania pojazdu

	Lp.
	Wymagany parametr
	Oferowany parametr

	1
	rok produkcji: 2015, dopuszcza się pojazd z końca 2014 r.
	

	2
	Rodzaj samochodu: osobowy, dostosowany do przewozu osób niepełnosprawnych, w tym: 1 osoby na wózku inwalidzkim
	

	3
	Typ nadwozia: mikrobus
	

	4
	Rodzaj silnika: wysokoprężny
	

	5
	Pojemność silnika: min. 2,0 l, maks. 3,0 l
	

	6
	Moc maksymalna: minimum 114 KM
	

	7
	Rodzaj paliwa: olej napędowy
	

	8
	Skrzynia biegów: manualna
	

	9
	ilość miejsc siedzących (bez wózka inwalidzkiego): 8+1
	

	10
	zużycie paliwa w cyklu mieszanym (l/100 km wg danych katalogowych): max. 10,5
	

	11
	pojemność zbiornika paliwa (l): min. 80
	

	12
	Napęd pojazdu: przód
	

	13
	Długość pojazdu (mm): max. 5200
	

	14
	Wysokość pojazdu (mm) podyktowana wielkością bramy garażowej): max. 2300
	

	15
	Szerokość pojazdu z lusterkami (mm): max. 2300
	

	16
	Wysokość we wnętrzu pojazdu (mm): min. 1300
	

	Wymagane minimalne wyposażenie

	17
	Poduszka powietrzna kierowcy i pasażera na miejscu bocznym
	

	18
	Radio z instalacją nagłośnienia i antenową
	

	19
	ABS
	

	20
	System kontroli trakcji ESP lub równoważny
	

	21
	Wspomaganie kierownicy
	

	22
	Regulowana kolumna kierownicy
	

	23
	Klimatyzacja przednia

	

	24
	Klimatyzacja tylna
	

	25
	Elektryczne szyby (przód)
	

	26
	Siedzenie kierowcy z regulacją wysokości 
	

	27
	Obrotomierz
	

	28
	Centralny zamek
	

	29
	Immobiliser
	

	30
	Pasy bezpieczeństwa z napinaczami
	

	31
	Kolor samochodu: metalizowany
	

	32
	Przeszklona część pasażerska
	

	33
	Autoalarm honorowany przez firmy ubezpieczeniowe
	

	34
	Hamulce wentylowane przednie
	

	35
	Lusterka wsteczne wewnętrzne
	

	36
	Światła do jazdy dziennej włączane automatycznie
	

	37
	Światła przeciwmgielne przednie
	

	38
	Oświetlenie kabiny kierowcy
	

	39
	Oświetlenie kabiny pasażerskiej
	

	40
	Zabezpieczenie drzwi przed otwarciem od wewnątrz
	

	41
	Drzwi tylne dwuskrzydłowe przeszklone
	

	42
	Hak holowniczy
	

	43
	Dwa komplety kluczyków
	

	44
	Ogrzewanie postojowe
	

	45
	Komplety opon zimowych (letnich)
	

	Wymagania dot. przewozu osób niepełnosprawnych

	46
	Jedno stanowisko dla wózka inwalidzkiego
	

	47
	Możliwość demontażu foteli 2. i 3. rzędu 
	

	48
	Podłoga pokryta wykładziną antypoślizgową
	

	49
	Uchylna szyba min. 1 szt. w części pasażerskiej
	

	50
	Oznakowanie pojazdu zgodnie z przepisami ruchu drogowego w tym naklejki informujące o przewozie osób niepełnosprawnych
	

	51
	Szyny mocujące wózek inwalidzki w podłodze pojazdu + szyny najazdowe dla wózków inwalidzkich
	

	52
	Komplet pasów do mocowania wózka inwalidzkiego do szyn
	

	53
	Pasy zabezpieczające osoby niepełnosprawne na wózku inwalidzkim
	

	Wymagane warunki gwarancji i eksploatacji

	54
	Gwarancja na silnik i podzespoły: min. 2 lata

	

	55
	Gwarancja na lakier: min. 3 lata
	

	56
	Gwarancja na perforacje nadwozia: min. 6 lat
	

	57
	Odległość punktu serwisowego od siedziby Zamawiającego max 100 km
	


……….……..……………………………………......

(podpis i pieczątka Wykonawcy 

   lub upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)

