 ZAŁĄCZNIK NR 4  DO FORMULARZA OFERTY 

„Likwidacja barier transportowych – zakup autobusu dla Warsztatów Terapii Zajęciowej w Przysusze ul. Szkolna 3”
Parametry techniczno-użytkowe odnoszące się do przedmiotu zamówienia

Autobus:
	Parametry techniczne pojazdu:
	Wymagane przez Zamawiającego
	 Spełnia / nie spełnia*
*niepotrzebne skreślić

	1
	2
	3

	Minimalne parametry techniczne pojazdu

	Samochód fabrycznie nowy lub rejestrowany bez przebiegu
	X
	 Podać markę i model:


	Minimalny rok produkcji
	2023 r 
	 Podać Spełnia / nie spełnia* 

	Maksymalna długość auta
	7867mm
	Spełnia / nie spełnia*

	Maksymalna wysokość auta
	3130mm
	Spełnia / nie spełnia*

	Rozstaw osi minimalny
	4425mm
	Spełnia / nie spełnia*

	Rodzaj i moc silnika:
	Silnik wysokoprężny, turbodoładowany, min 170 KM
	Spełnia / nie spełnia*
Podać moc silnika w KM:



	Rodzaj paliwa:
	Olej napędowy
	Spełnia / nie spełnia*

	Rodzaj lakieru
	Lakier metalizowany

	Spełnia / nie spełnia*

	Przednie światła przeciwmgielne


	Tak 
	Spełnia / nie spełnia*

	Komputer pokładowy
	Tak 
	Spełnia / nie spełnia*

	Drzwi tylne dwuskrzydłowe otwierane na boki


	Tak 
	Spełnia / nie spełnia*

	Skrzynia biegów
	Manualna/Automatyczna

	Spełnia / nie spełnia* 
Podać rodzaj skrzyni biegów


	Ilość miejsc - minimum:
	17+1 miejsc
	Spełnia / nie spełnia*

	Homologacja auta bazowego

	Autobus
	Spełnia / nie spełnia*


	Napęd na koła przednie 
	Tak
	Spełnia / nie spełnia*


	Niezależne zawieszenie przednie i tylne 
	Tak
	Spełnia / nie spełnia*


	Wyposażenie standardowe:

	Fotel kierowcy
	z regulacją przesuwu, pochylenia siedziska i wysokości, wyposażony w podłokietniki
	Spełnia / nie spełnia*

	Regulacja kolumny kierownicy
	Tak
	Spełnia / nie spełnia*

	Poduszka powietrzna
	Kierowcy 

	Spełnia / nie spełnia*


	Wszystkie siedzenia wyposażone w 3 punktowe pasy bezwładnościowe
	Tak
	Spełnia / nie spełnia*

	Wspomaganie układu kierowniczego,
	Tak
	Spełnia / nie spełnia*

	ESP 
	Tak
	Spełnia / nie spełnia*

	System zapobiegający utracie przyczepności kół podczas przyspieszania
	Tak
	Spełnia / nie spełnia*

	Hamulce
	tarczowe,

wentylowane z przodu i z tyłu
	Spełnia / nie spełnia*

	Immobiliser
	elektroniczny,

włączany samoczynnie
	Spełnia / nie spełnia*

	Centralny zamek
	Tak
	Spełnia / nie spełnia*

	Lusterka boczne elektrycznie regulowane i ogrzewane
	Tak
	Spełnia / nie spełnia*

	Sterowanie elektryczne bocznych szyb przednich
	Tak
	Spełnia / nie spełnia*

	Pełnowymiarowe koło zapasowe
	Tak
	Spełnia / nie spełnia*


	Radio stereo
	Tak
	Spełnia / nie spełnia*

	Komplet głośników
	Tak
	Spełnia / nie spełnia*

	Klimatyzacja
	Tak
	Spełnia / nie spełnia*

	Czujniki parkowania, minimum tył -kamera cofania
	Tak
	Spełnia / nie spełnia*

	Całkowite fabryczne, przeszklenie pojazdu,
	Tak
	Spełnia / nie spełnia*

	Wszystkie siedzenia wyłożone tapicerką z tkaniny
	Tak
	Spełnia / nie spełnia*



	Fabryczne i pełne  wyłożenie ścian bocznych i dachu całej przestrzeni pasażerskiej
	Tak
	Spełnia / nie spełnia*

	Gaśnica, trójkąt, apteczka, narzędzia, podnośnik
	Tak
	Spełnia / nie spełnia*

	Wyposażenie dodatkowe

	Oznakowanie pojazdu z przodu i z tyłu symbolem „inwalidzi”
	Tak
	Spełnia / nie spełnia*

	Chlapacze przednie i tylne
	Tak
	Spełnia / nie spełnia*

	Reflektory przednie z funkcją statycznego doświetlania zakrętów
	Tak
	Spełnia / nie spełnia*

	Regulator ogranicznik prędkości
	Tak
	Spełnia / nie spełnia*

	Tachograf
	Tak
	Spełnia / nie spełnia*

	Nawigacja fabryczna
	Tak
	Spełnia / nie spełnia*

	Poduszka powietrzna kierowcy
	Tak
	Spełnia / nie spełnia*


	Opcjonalne wyposażenie dodatkowo proponowane przez Wykonawcę, nie będące przedmiotem wymagań niniejszej SWZ Oferowane przez Wykonawcę

	
	
	

	
	
	

	
	
	


  Prawą stronę tabeli (kolumna nr3) wypełnia Wykonawca. 

  W formule  Spełnia / nie spełnia* należy wykreślić niewłaściwą opcję. 
  W miejscach wskazanych  należy wpisać parametry oferowanego samochodu. 

   Propozycje Wykonawcy muszą spełniać wymagania zamawiającego.

………………………………………………..
                              (podpis i pieczęć upoważnionego (-nych)  

                                                                                                       przedstawiciela (-li) Wykonawcy) 

                                    .....................................................  dnia, .....................................          
Informacja dla wykonawcy:
Oświadczenie musi być opatrzone przez osobę lub osoby uprawnione do reprezentowania Wykonawcy kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym (e-dowodem).
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