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Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia do oferty
Nazwa oferowanego samochodu -typ-model:…………………………………………....

	Opis wymagań minimalnych 
	Dane oferowanego samochodu

	1. Samochód fabrycznie nowy -rok produkcji nie starszy niż z 2009 r.
	rok produkcji:………………….

	2. Wymagana homologacja na autobus.
	tak/nie :……………………………….

	3. Samochód powinien spełniać wszystkie warunki techniczne dla tego typu pojazdu, a jego wyposażenie ma być zgodne z przepisami prawa o ruchu drogowym.
	tak/nie :……………………………….

	4. Ilość miejsc – 16+1 w tym możliwość przewozu dwóch osób na wózkach inwalidzkich.
	ilość miejsc: …………………………

	5. Silnik TURBO DISEL pojemności do 2800CM3 o mocy nie mniejszej niż 120KM,
	silnik TURBO DISEL o pojemności ……………………….………………CM3                                  o mocy ………………………………KM,

	6. Skrzynia biegów 6 biegowa manualna,
	tak/nie :……………………………….

	7. Lakier / srebrny metalik/ 
	tak/nie :……………………………….

	8. ABS, 
	tak/nie :……………………………….

	9. ESP,
	tak/nie :……………………………….

	10. ASR,
	tak/nie :……………………………….

	11. Rozstaw osi nie mniej niż 3300mm,
	rozstaw osi:………………………………….

	12. Poduszki powietrzne przednie kierowcy i pasażera,
	tak/nie :……………………………….

	13. Długość samochodu max 7500mm,
	długość samochodu:…………………………

	14. Nadwozie przeszklone (ciemne szkło), 
	tak/nie :……………………………….

	15. Tylne drzwi dwuskrzydłowe, przeszklone z wycieraczkami,
	tak/nie :……………………………….

	16. Reflektory przeciwmgielne,
	tak/nie :……………………………….

	17. Centralny zamek sterowany zdalnie,
	tak/nie :……………………………….

	18. Elektrycznie ustawiane lusterka boczne,
	tak/nie :……………………………….

	19. Elektrycznie regulowane szyby boczne- przednie,
	tak/nie :……………………………….

	20. Szyba tylna ogrzewana,
	tak/nie :……………………………….

	21. Trzecie światło stop,
	tak/nie :……………………………….

	22. Hamulce tarczowe wentylowane z tyłu i przodu,
	tak/nie :……………………………….

	23. Drzwi boczne przesuwane z prawej strony,
	tak/nie :……………………………….

	24. Minimum jedno okno przesuwane w przestrzeni pasażerskiej po lewej i prawej stronie,
	tak/nie :……………………………….

	25. Klimatyzacja przód z regulacją manualną, 
	tak/nie :……………………………….

	26. Ogrzewanie przód i tył z regulacją manualną,
	tak/nie :……………………………….

	27. Fotele w przestrzeni pasażerskiej 
wyposażone w zagłówki i trzypunktowe pasy bezpieczeństwa,
	tak/nie :……………………………….

	28. Miejsce przeznaczone do przewozu dwóch osób na wózkach inwalidzkich, z możliwością szybkiego montażu i demontażu siedzeń,
	tak/nie :……………………………….

	29. Oświetlenie stopni wejściowych,
	tak/nie :……………………………….

	30. Zespół lamp oświetlenia przedziału pasażerskiego,
	tak/nie :……………………………….

	31. Radioodtwarzacz płyt CD  plus minimum 2 głośniki przód i 2 głośniki tył,
	tak/nie :……………………………….

	32. Szyberdach,
	tak/nie :……………………………….

	33. Immobiliser,
	tak/nie :……………………………….

	34. Alarm antywłamaniowy,
	tak/nie :……………………………….

	35. Komplet opon zimowych z felgami stalowymi z kołpakami,
	tak/nie :……………………………….

	36. Komplet opon letnich z felgami stalowymi z kołpakami,
	tak/nie :……………………………….

	37. Zapasowe koło pełnowymiarowe,
	tak/nie :……………………………….

	38. Tachograf,
	tak/nie :……………………………….

	39. Wspomaganie układu kierowniczego,
	tak/nie :……………………………….

	40. Bezwładnościowe trzypunktowe pasy bezpieczeństwa,
	tak/nie :……………………………….

	41. Czujnik kontroli napięcia pasów bezpieczeństwa,
	tak/nie :……………………………….

	42. Podłoga antypoślizgowa,
	tak/nie :……………………………….

	43. Najazd umożliwiający wprowadzenie wózka inwalidzkiego do samochodu,
	tak/nie :……………………………….

	44. Atestowane mocowania dla 2 wózków inwalidzkich (listwy cargo, pasy mocujące wózek, pas biodrowy bezpieczeństwa dla osoby na wózku inwalidzkim),
	tak/nie :……………………………….

	45. Oznakowanie pojazdu z przodu i z tyłu (symbolem: pojazd dla osób niepełnosprawnych)


	tak/nie :……………………………….


  ...........................................
/podpis i pieczęć oferenta/
