Załącznik nr 6 do SIWZ

Nazwa i adres Wykonawcy :

SPECYFIKACJA TECHNICZNA
Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia/formularz do wypełnienia dla Wykonawcy
Po zapoznaniu się z warunkami prowadzonego postępowania w trybie przetargu nieograniczonego na realizację zadania pn.: „Zakup samochodu przystosowanego                        do przewozu osób niepełnosprawnych dla Zakładu Aktywności Zawodowej w Tucholi” składam ofertę parametrów na przedmiotowy samochód:

marka ……………………………………………………………………………………….

model ………………………………………………………………………………………. 

	Lp.
	Minimalne Parametry wymagane przez Zamawiającego
	Parametry oferowane przez Wykonawcę (wypełnia Wykonawca)

* należy wybrać właściwe tak lub nie

** należy określić parametry

	A.
	WYMAGANIA OGÓLNE

	1. 
	Samochód: fabrycznie nowy, nieużywany, bezwypadkowy
	TAK/NIE*

	2.
	Rok produkcji: 2013
	TAK/NIE*

	3.
	Liczba miejsc: 9
	TAK/NIE*

	B.
	SILNIK

	1.
	Pojemność: od 1700 do 2200 cm3
	**


	2.
	Rodzaj paliwa: olej napędowy
	TAK/NIE*

	3.
	Moc silnika: minimum 100 KM
	**


	4.
	Średnie zużycie paliwa: nie więcej niż              8,5 l/100 km
	**


	C.
	WYMIARY 

	1.
	Długość: od 5000-5700 mm
	**


	2.
	Wysokość: od 1900 do 2400 mm
	**


	3.
	Rozstaw osi: od 3200-3800 mm
	**


	4.
	Szerokość drzwi przesuwnych: minimum 950 mm
	**


	5.
	Wysokość drzwi przesuwnych: minimum 1200 mm
	**


	6.
	Szerokość drzwi tylnych: minimum  1200 mm
	**


	7.
	Wysokość drzwi tylnych: minimum 1200 mm
	**


	8.
	Wysokość progu podłogi: maksymalnie 710 mm
	**


	D. 
	WYPOSAŻENIE

	1.
	ABS, BA, ESP (lub systemy równoważne)
	**


	2.
	Minimum 6-biegowa manualna skrzynia biegów
	**


	3.
	Wspomaganie układu kierowniczego
	TAK/NIE*

	4.
	Poduszka powietrzna dla kierowcy i pasażerów przód
	TAK/NIE*

	5.
	Podwójna ławka pasażera przód
	TAK/NIE*

	6.
	Obrotomierz
	TAK/NIE*

	7.
	Immobiliser
	TAK/NIE*

	8.
	Regulacja kolumny kierowniczej
	TAK/NIE*

	9.
	Regulacja fotela kierowcy
	TAK/NIE*

	10.
	Pełne przeszklenie przestrzeni pasażerskiej
	TAK/NIE*

	11.
	Przyciemniane szyby boczne i tylne przestrzeni pasażerskiej ograniczające możliwość wglądu do przestrzeni pasażerskiej z zewnątrz przy jednoczesnym swobodnym widoku z wnętrza pojazdu oraz pełniące funkcję osłony przeciwsłonecznej zapobiegającej nagrzewaniu wnętrza zgodnie z obowiązującymi przepisami
	TAK/NIE*

	12.
	Przesuwane drzwi prawe
	TAK/NIE*

	13.
	Zabezpieczenie drzwi przed otwarciem od wewnątrz przez dzieci
	TAK/NIE*

	14.
	Panele ścian bocznych wewnątrz samochodu z tworzywa sztucznego
	TAK/NIE*

	15.
	Klimatyzacja z nawiewem na wszystkie rzędy siedzeń
	TAK/NIE*

	16.
	Dodatkowe ogrzewanie dla 2 i 3 rzędu siedzeń
	TAK/NIE*

	17.
	Filtr przeciwpyłkowy
	TAK/NIE*

	18.
	Komputer pokładowy
	TAK/NIE*

	19.
	Podłokietnik fotela kierowcy
	TAK/NIE*

	20.
	Centralny zamek
	TAK/NIE*

	21.
	Elektryczne szyby przód
	TAK/NIE*

	22.
	Elektrycznie ustawiane i podgrzewane lusterka boczne
	TAK/NIE*

	23.
	Półka przestrzeni bagażowej (roleta)
	TAK/NIE*

	24.
	Drzwi tylne dwuskrzydłowe
	TAK/NIE*

	25.
	Wycieraczka i ogrzewanie szyb tylnych
	TAK/NIE*

	26.
	Lampy przeciwmgielne przód
	TAK/NIE*

	27.
	Pełnowymiarowe koło zapasowe
	TAK/NIE*

	28.
	Dodatkowy komplet opon zimowych z felgami stalowymi
	TAK/NIE*

	29.
	Hak holowniczy
	TAK/NIE*

	30.
	Pokrowce na wszystkie siedzenia
	TAK/NIE*

	31.
	Alarm
	TAK/NIE*

	32.
	W II i III rzędzie 3 pojedyncze fotele z regulacją oparć oraz 3 punkowymi pasami bezpieczeństwa
	TAK/NIE*

	E.
	GWARANCJA I PRZEGLĄDY

	1.
	Silnik i podzespoły mechaniczne: minimum 2 lata bez limitu kilometrów
	**

	2.
	Powłoki lakiernicze: minimum 2 lata
	**


	3.
	Perforacja nadwozia: minimum 10 lat
	**


	F.
	PRZYSTOSOWANIE DO PRZEWOZU OSÓB NIEPEŁNOSPRAWNYCH:

	1.
	Samochód musi posiadać homologację na przewóz osób niepełnosprawnych
	TAK/NIE*

	2.
	Atestowane mocowania dla jednego wózka inwalidzkiego (listwy do mocowania wózka w podłodze, pasy mocujące wózek, biodrowe pasy bezpieczeństwa dla osoby na wózku inwalidzkim)
	TAK/NIE*

	3.
	Możliwość załadunku wózka inwalidzkiego po wcześniejszym zdemontowaniu siedzenia pasażerskiego w tylnej części pojazdu
	TAK/NIE*

	4.
	Najazd do wprowadzania wózka inwalidzkiego
	TAK/NIE*

	5.
	Wytrzymała podłoga pokryta antypoślizgową wykładziną gumową ze wzmocnieniem na wózek na całej powierzchni pasażerskiej
	TAK/NIE*

	6.
	Oznakowanie zgodne z przepisami o ruchu drogowym (oklejenie pojazdu emblematami informującymi o przewozie osób niepełnosprawnych, ostrzegawcze kierunkowskazy dachowe)
	TAK/NIE*

	G.
	WYMAGANIA TECHNICZNE ŚRODOWISKOWE

	1.
	Spełniający normy: EURO 5
	TAK/NIE*

	2.
	Zużycie energii (ZE)***: nie więcej niż                 3,06 MJ/km
	**

	3.
	Emisja dwutlenku węgla CO2: maksymalnie 300 g/km
	**

	4.
	Emisja tlenków azotu NOx: maksymalnie 0,18 g/km
	**

	5.
	Emisja węglowodorów HC: maksymalnie 0,05 g/km
	**

	6.
	Emisja cząstek stałych PM: maksymalnie 0,005 g/km
	**


*** zużycie energii należy podać w MJ/km obliczając wg wzoru: 
ZE= Zużycie paliwa na 100 km w cyklu mieszanym    x   36 MJ/l   /   100

Zużycie energii stanowi iloczyn zużycia paliwa na 100 km w cyklu mieszanym i 36 MJ/l. Uzyskany wynik należy podzielić przez 100.

…………………………., dnia …………………

……………………….....…………

      podpis i pieczęć osoby uprawnionej 
             (lub osób uprawnionych)

       do reprezentowania Wykonawcy
* niepotrzebne skreślić
Pouczenie: Osoba składająca oświadczenie ponosi pełną odpowiedzialność za treść złożonego oświadczenia na zasadach określonych w art. 297 § 1 Kodeksu Karnego (Dz. U. z 1997 r. Nr 88, poz. 553 z późn. zm.)
