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                „Likwidacja barier transportowych polegająca na zakupie mikrobusa na potrzeby działalności bieżącej Warsztatów Terapii Zajęciowych w Legnickim Polu IV”


Załącznik Nr 1a

SPECYFIKACJA TECHNICZNA
Minimalne wymagania techniczne i użytkowe samochodu osobowego 

typu mikrobus lub bus (osobowy) o nadwoziu kombi do przewozu 9 osób tj. 1(kierowca) + 8 osób w tym 1 na wózku inwalidzkim 
Rodzaj samochodu:  ..........................................................................................

Marka:  ..............................................................................................................

Model:    ............................................................................................................         

Typ:    ................................................................................................................

Rok produkcji  ...................................................................................................

	WYMAGANE
	OFEROWANE

	N a d w o z i e
	

	1
	Rodzaj nadwozia
	KOMBI
	

	2
	Ilość drzwi
	min. 4 – drzwiowy ( 2 + 1 przesuwne + 1 tylne )
	

	3
	Liczba miejsc
	1 (kierowca) + 8 osób (w tym 1 osoba na wózku inwalidzkim)
	

	4
	Rozstaw osi
	min. 3450 mm
	

	
	
	
	

	1
	Homologacja auta bazowego – 9 osobowe
	Wymagane
	

	2
	Homologacja pojazdu do przewozu osób niepełnosprawnych 
	Wymagane 
	


	WYMAGANE
	OFEROWANE

	S i l n i k
	

	1
	Umieszczenie silnika
	Z przodu pojazdu
	

	2
	Rodzaj paliwa
	ON
	

	3
	Liczba cylindrów
	min. 4
	

	4
	Moc silnika KM
	min. 130
	

	S k r z y n i a   b i e g ó w
	
	

	1
	skrzynia biegów 6- biegowa (5+wsteczny) mechaniczna 
	
	

	2
	Skrzynia biegów automatyczna
	
	


	WYMAGANE
	OFEROWANE

	W y p o s a ż e n i e   p o j a z d u
	

	1
	Winda elektro-hydrauliczna  z powłoką antypoślizgową  umożliwiająca wprowadzenie wózka do pojazdu z tyłu
	Tak
	

	2
	Poduszki powietrzne przednie
	min. 2
	

	3
	System zapobiegający blokowaniu kół podczas hamowania (ABS)
	tak
	

	4
	Układ stabilizacji toru jazdy ESP
	Tak
	

	5
	systemy kontroli trakcji : układ ASR, układ MSR 
	
	

	6
	Trzypunktowe pasy bezpieczeństwa dla wszystkich pasażerów z napinaczami
	Tak
	

	7
	Zabezpieczenie drzwi przed otwarciem od wewnątrz       
	Tak
	

	8

	Centralny zamek z pilotem
	Tak
	

	9
	Autoalarm honorowany przez firmy ubezpieczeniowe
	Tak
	

	10
	Immobilizer
	Tak
	

	11
	Szyby  boczne, przednie elektrycznie regulowane
	Otwierane 
	

	12
	Okna boczne tylne    
	Otwierane lub stałe
	

	13
	Klimatyzacja
	Tak 
	

	14
	Wspomaganie układu kierowniczego
	Tak
	

	15
	Regulacja kolumny kierowniczej
	Tak
	

	16
	Szyny mocujące, pasy mocujące, pasy bezpieczeństwa do przewozu 1 os na wózkach inwalidzkich
	Tak
	

	17
	Ogrzewanie przestrzeni pasażerskiej
	tak
	

	18
	Radioodtwarzacz 
	Tak
	

	19
	Drzwi boczne przesuwane z prawej strony w przestrzeni pasażerskiej
	Tak   
	

	20
	gaśnica, trójkąt ostrzegawczy, apteczka, podnośnik, fartuchy przeciwbłotne, gumowe dywaniki dla kierowcy i pasażera
	Tak
	

	21
	Wykładzina łatwo zmywalna, antypoślizgowa
	Tak
	

	22
	Reflektory halogenowe
	z regulacją
	

	23
	Termometr zewnętrzny
	Tak
	

	24
	Wykładzina w przestrzeni kierowcy i pasażerskiej
	Tak
	

	25
	Tapicerka pełna w przestrzeni pasażerskiej łatwozmywalna
	Tkanina 
	

	26
	Oświetlenie części bagażowej
	tak
	

	27
	Koło zapasowe pełnowymiarowe  lub koło zapasowe „w butelce”
	Tak
	

	28
	Instrukcja zabezpieczenia pasażerów na wózkach inwalidzkich
	
	

	29
	Akumulator : prąd rozruchowy min. 470 A, pojemność min. 52 Ah
	
	

	30
	Gwarancja w miesiącach :
· Na podzespoły mechaniczne i elektryczne bez limitu kilometrów
· Na perforację nadwozia
· Na powłokę lakierniczą bez limitu kilometrów
· Akumulator 


	Min. 24 miesiące
Min. 84 miesięcy

Min. 24 miesięcy

Min. 24 miesięcy
	


1. Opis ten zawiera minimalne wymagania, co oznacza, że wykonawca może oferować przedmiot zamówienia charakteryzujący się lepszymi parametrami technicznymi.

2. Wszystkie wiersze dotyczące parametrów technicznych pojazdu  w kolumnie         „OFEROWANE” powinny  zostać wypełnione. 

3. Wypełnienie formularza w sposób niezgodny z treścią załącznika lub brak dokładnych opisów parametrów technicznych oferowanego przedmiotu zamówienia oznaczać będzie, że wskazany w ofercie przedmiot zamówienia nie spełnia wymogów Zamawiającego, i oferta będzie podlegać odrzuceniu. 

………………………………… dnia ……………………………                                …………………………………………

                                                                                                                                ( podpis osoby uprawnionej )

