Załącznik nr 1a do SWZ


Załącznik do SWZ

Załącznik tabela zgodności – wymagania techniczne oferowanego pojazdu dla zamówienia pn.: 
,,Zakup i dostawa fabrycznie nowego mikrobusa 9-osobowego przystosowanego do przewozu osób z niepełnosprawnościami’’

Zamówienie realizowane jest w ramach projektu pn. „Likwidacja barier transportowych poprzez zapewnienie transportu dzieci z niepełnosprawnościami do placówek specjalistycznych w Kołobrzegu i Sławoborzu”, dofinansowanego ze środków PFRON w ramach „Programu wyrównywania różnic między regionami III” na rok 2026, 
w obszarze D

Znak postępowania: BFE.271.6.2026.AS

Przypisane kody CPV:
34114400-3 – Minibusy
34114300-2 – Pojazdy opieki socjalnej

	L.p.
	Parametry techniczne koparko-ładowarki
	Opis
	Informacje jakie muszą być zawarte w kolumnie 5
	Oferta Wykonawcy

	1
	2
	3
	4
	5

	Dane techniczne:

	1.
	Typ samochodu:
	Mikrobus 9-osobowy
	Wpisać: TAK (spełnia wymagania) lub NIE (nie spełnia). 
Dopuszcza się wskazanie informacji równoważnej potwierdzającej spełnienie wymagania.

	

	2
	Typ i rodzaj nadwozia: 
	Mikrobus, przystosowany do przewozu osoby 
z niepełnosprawnością poruszającej się na wózku inwalidzkim, która pozostaje na wózku podczas jazdy
	Wpisać: TAK (spełnia wymagania) lub NIE (nie spełnia). 
Dopuszcza się wskazanie informacji równoważnej potwierdzającej spełnienie wymagania.

	

	3.
	Rok produkcji:
	2026
	Wpisać: TAK (spełnia wymagania) lub NIE (nie spełnia).
 Dopuszcza się wskazanie informacji równoważnej potwierdzającej spełnienie wymagania.
	

	4.
	Winda dla wózków inwalidzkich:
	Winda chowana do wnętrza pojazdu.
	Wpisać: TAK (spełnia wymagania) lub NIE (nie spełnia). 
Dopuszcza się wskazanie informacji równoważnej potwierdzającej spełnienie wymagania.
	

	5.
	Uchwyt ułatwiający wsiadanie:
	Minimum 1 sztuka.
	Wpisać: TAK (spełnia wymagania) lub NIE (nie spełnia). 
Dopuszcza się wskazanie informacji równoważnej potwierdzającej spełnienie wymagania.
	

	6.
	Stały stopień ułatwiający wsiadanie do części pasażerskiej:
	Minimum 1 sztuka.
	Wpisać: TAK (spełnia wymagania) lub NIE (nie spełnia). 
Dopuszcza się wskazanie informacji równoważnej potwierdzającej spełnienie wymagania.

	

	7.
	Silnik:
	Silnik wysokoprężny o mocy co najmniej 150 KM 
i pojemności nie mniejszej niż 1 900 cm3.
	Wpisać: TAK (spełnia wymagania) lub NIE (nie spełnia).
 Dopuszcza się wskazanie informacji równoważnej potwierdzającej spełnienie wymagania.
	

	8.
	Skrzynia biegów:
	Manualna, 6 biegowa lub automatyczna.
	Wpisać: TAK (spełnia wymagania) lub NIE (nie spełnia). 
Dopuszcza się wskazanie informacji równoważnej potwierdzającej spełnienie wymagania.

	

	9.
	Kolor nadwozia:
	Kolor nadwozia: niebieski, granatowy, jasnoszary, szary lub srebrny, w wykończeniu niemetalizowanym lub metalizowanym. Dopuszcza się również inne kolory nadwozia, z wyłączeniem koloru czerwonego.
	Wpisać: TAK (spełnia wymagania) lub NIE (nie spełnia). 
Dopuszcza się wskazanie informacji równoważnej potwierdzającej spełnienie wymagania.

	

	10.
	Fotele przedni rząd:
	I rząd siedzeń – układ foteli przednich 1 + 2. Fotel kierowcy z regulacją manualną w 4 kierunkach, regulacja odcinka lędźwiowego kierowcy, podłokietnik wewnętrzny kierowcy, podgrzewany fotel kierowcy.
	Wpisać: TAK (spełnia wymagania) lub NIE (nie spełnia). 
Dopuszcza się wskazanie informacji równoważnej potwierdzającej spełnienie wymagania.


	

	11.
	Przystosowanie do
przewozu osób niepełnosprawnych:
	Minimum 1 stanowisko do przewozu osoby na wózku inwalidzkim. Pojazd musi być wyposażony w atestowany system mocowania wózka inwalidzkiego, obejmujący przednie i tylne pasy mocujące oraz 3-punktowy pas bezpieczeństwa dla osoby przewożonej na wózku. Stanowisko dla wózka musi być wykonane zamiennie 
z siedziskami pasażerskimi. Pojazd musi być wyposażony 
w windę (platformę) do załadunku wózka inwalidzkiego 
o udźwigu nie mniejszym niż 350 kg. Winda musi posiadać oznakowanie CE, deklarację zgodności UE oraz spełniać wymagania obowiązujących przepisów i norm. Wykonawca zobowiązany jest dostarczyć dokumentację niezbędną do odbioru urządzenia przez Urząd Dozoru Technicznego (UDT), jeżeli jest wymagana przepisami prawa. System mocowania wózka inwalidzkiego musi posiadać wymagane atesty lub certyfikaty oraz być zgodny 
z obowiązującymi normami i przepisami dotyczącymi bezpiecznego przewozu osób z niepełnosprawnościami.
	
	

	12.
	Homologacja pojazdu do
przewozu osób z niepełnosprawnościami
na 9 osób:
	Wymagana.
	Wpisać: TAK (spełnia wymagania) lub NIE (nie spełnia). 
Dopuszcza się wskazanie informacji równoważnej potwierdzającej spełnienie wymagania.


	

	13.
	Oznakowanie pojazdu
przystosowanego do
przewozu osób z
niepełnosprawnościami:
	Oznakowanie pojazdu przystosowanego do przewozu osób z niepełnosprawnościami: wymagane. Pojazd musi zostać oznakowany zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa dotyczącymi pojazdów przystosowanych do przewozu osób z niepełnosprawnościami. Oznakowanie powinno być trwałe, wykonane z materiałów odpornych na warunki atmosferyczne oraz znajdować się na pojeździe w dniu odbioru pojazdu.
	Wpisać: TAK (spełnia wymagania) lub NIE (nie spełnia). 
Dopuszcza się wskazanie informacji równoważnej potwierdzającej spełnienie wymagania.


	

	14.
	Aktywny asystent
utrzymania pasa ruchu:
	Tak
	Wpisać: TAK (spełnia wymagania) lub NIE (nie spełnia). 
Dopuszcza się wskazanie informacji równoważnej potwierdzającej spełnienie wymagania.


	

	15.
	Centralny zamek:
	Wszystkie drzwi pojazdu oraz klapy sterowane zdalnie,
zabezpieczenie antykradzieżowe (autoalarm, immobilizer).
	Wpisać: TAK (spełnia wymagania) lub NIE (nie spełnia). 
Dopuszcza się wskazanie informacji równoważnej potwierdzającej spełnienie wymagania.


	

	16.
	Komputer pokładowy:
	Tak
	Wpisać: TAK (spełnia wymagania) lub NIE (nie spełnia). 
Dopuszcza się wskazanie informacji równoważnej potwierdzającej spełnienie wymagania.


	

	17.
	Możliwość wyboru trybu jazdy:
	Możliwość wyboru trybu jazdy: tak. Pojazd musi być wyposażony w system umożliwiający wybór co najmniej dwóch fabrycznych trybów jazdy, wpływających na charakterystykę pracy układu napędowego (np. ekonomiczny i standardowy lub równoważne). System musi być integralną funkcją pojazdu oferowaną przez producenta.
	Wpisać: TAK (spełnia wymagania) lub NIE (nie spełnia). 
Dopuszcza się wskazanie informacji równoważnej potwierdzającej spełnienie wymagania.


	

	18.
	Oświetlenie przestrzeni
pasażerskiej oraz układ siedzeń
	Oświetlenie przestrzeni pasażerskiej: pojazd musi zapewniać odpowiednie oświetlenie wszystkich stref. . Pojazd musi posiadać układ siedzeń umożliwiający przewóz pasażerów oraz dostosowanie przestrzeni pasażerskiej do przewozu co najmniej jednej osoby z niepełnosprawnością poruszającej się na wózku inwalidzkim, pozostającej na wózku podczas jazdy.
Drugi rząd siedzeń: kanapa lub fotele w konfiguracji 2+1 albo trzy niezależne fotele, umożliwiające demontaż lub zmianę konfiguracji, jeżeli jest to konieczne do uzyskania stanowiska dla wózka inwalidzkiego.
Trzeci rząd siedzeń: kanapa trzyosobowa lub rozwiązanie równoważne, umożliwiające demontaż siedzeń albo ich odpowiednią konfigurację w celu uzyskania stanowiska dla wózka inwalidzkiego.
Dopuszcza się inne rozwiązania konstrukcyjne układu siedzeń, pod warunkiem zachowania wymaganej liczby miejsc w konfiguracji podstawowej oraz możliwości uzyskania stanowiska do przewozu osoby na wózku inwalidzkim poprzez demontaż lub odpowiednią konfigurację siedzeń pasażerskich. Wszystkie dopuszczalne konfiguracje muszą być zgodne z dokumentacją producenta, homologacją pojazdu oraz wymaganiami dotyczącymi bezpiecznego przewozu osób.

	Wpisać: TAK (spełnia wymagania) lub NIE (nie spełnia). 
Dopuszcza się wskazanie informacji równoważnej potwierdzającej spełnienie wymagania.


	

	19.
	Kamera cofania:
	Tak
	Wpisać: TAK (spełnia wymagania) lub NIE (nie spełnia). 
Dopuszcza się wskazanie informacji równoważnej potwierdzającej spełnienie wymagania.


	

	20.
	Czujniki parkowania:
	Tak, przód i tył
	Wpisać: TAK (spełnia wymagania) lub NIE (nie spełnia).
 Dopuszcza się wskazanie informacji równoważnej potwierdzającej spełnienie wymagania.


	

	21.
	Klimatyzacja:
	Strefowa; klimatyzacja automatyczna przód, klimatyzacja
półautomatyczna lub manualna – przestrzeń pasażerska.
	Wpisać: TAK (spełnia wymagania) lub NIE (nie spełnia). 
Dopuszcza się wskazanie informacji równoważnej potwierdzającej spełnienie wymagania.


	

	22.
	Multimedia: 
	System multimedialny wyposażony min. w radioodbiornik 
z obsługą stacji radiowych w technologii cyfrowej (DAB); port USB; system Bluetooth umożliwiający bezprzewodową łączność z telefonem, sterowanie z kierownicy.
	Wpisać: TAK (spełnia wymagania) lub NIE (nie spełnia). 
Dopuszcza się wskazanie informacji równoważnej potwierdzającej spełnienie wymagania.


	

	23.
	Ekran dotykowy:
	Minimum 10”
	Wpisać: TAK (spełnia wymagania) lub NIE (nie spełnia). 
Dopuszcza się wskazanie informacji równoważnej potwierdzającej spełnienie wymagania.


	

	24.
	Drzwi – boczne:
	Drzwi przesuwne – po prawej stronie
	Wpisać: TAK (spełnia wymagania) lub NIE (nie spełnia).
 Dopuszcza się wskazanie informacji równoważnej potwierdzającej spełnienie wymagania.


	

	25.
	Drzwi – tylne:
	Dwuskrzydłowe z szybami
	Wpisać: TAK (spełnia wymagania) lub NIE (nie spełnia). 
Dopuszcza się wskazanie informacji równoważnej potwierdzającej spełnienie wymagania.


	

	26.
	Tylna szyba:
	Wycieraczki ze spryskiwaczem sterowanym elektrycznie.
	Wpisać: TAK (spełnia wymagania) lub NIE (nie spełnia). 
Dopuszcza się wskazanie informacji równoważnej potwierdzającej spełnienie wymagania.


	

	27.
	Reflektory: 
	Reflektory główne LED z asystentem świateł drogowych;
automatyczne światła z czujnikiem zmierzchu.
	Wpisać: TAK (spełnia wymagania) lub NIE (nie spełnia). 
Dopuszcza się wskazanie informacji równoważnej potwierdzającej spełnienie wymagania.


	

	28.
	Lusterko wsteczne
automatycznie przyciemniane:
	Tak
	Wpisać: TAK (spełnia wymagania) lub NIE (nie spełnia). 
Dopuszcza się wskazanie informacji równoważnej potwierdzającej spełnienie wymagania.


	

	29.
	Lusterka boczne: 
	Elektrycznie sterowane i składane,
podgrzewane
	Wpisać: TAK (spełnia wymagania) lub NIE (nie spełnia).
 Dopuszcza się wskazanie informacji równoważnej potwierdzającej spełnienie wymagania.


	

	30.
	Przyciemniana tylna
szyba i tylne boczne:
	Tak, szyby w przestrzeni pasażerskiej z maksymalnym
fabrycznym przyciemnieniem
	Wpisać: TAK (spełnia wymagania) lub NIE (nie spełnia). 
Dopuszcza się wskazanie informacji równoważnej potwierdzającej spełnienie wymagania.


	

	31.
	Poduszki powietrzne: 
	Tak, poduszka powietrzna chroniąca kierowcę i pasażera
	Wpisać: TAK (spełnia wymagania) lub NIE (nie spełnia). 
Dopuszcza się wskazanie informacji równoważnej potwierdzającej spełnienie wymagania.


	

	32.
	Podsufitka i tapicerka: 
	Komfortowe wyłożenie ścian bocznych i dachu – podsufitka i tapicerka na ścianach bocznych również w przestrzeni pasażerskiej. Tapicerka materiałowa odporna na zużycie 
i zabrudzenia, łatwa w utrzymaniu czystości w kolorze grafitowym lub czarnym
	Wpisać: TAK (spełnia wymagania) lub NIE (nie spełnia). 
Dopuszcza się wskazanie informacji równoważnej potwierdzającej spełnienie wymagania.


	

	33.
	Gumowe dywaniki w
kabinie kierowcy oraz w
przestrzeni pasażerskiej:
	Tak 
	Wpisać: TAK (spełnia wymagania) lub NIE (nie spełnia).
 Dopuszcza się wskazanie informacji równoważnej potwierdzającej spełnienie wymagania.


	

	34.
	Tempomat:
	Tak
	Wpisać: TAK (spełnia wymagania) lub NIE (nie spełnia). 
Dopuszcza się wskazanie informacji równoważnej potwierdzającej spełnienie wymagania.


	

	35.
	Inteligentne wycieraczki
z czujnikiem deszczu:
	Tak
	Wpisać: TAK (spełnia wymagania) lub NIE (nie spełnia).
 Dopuszcza się wskazanie informacji równoważnej potwierdzającej spełnienie wymagania.


	

	36.
	System monitorowania
ciśnienia w oponach:
	Tak
	Wpisać: TAK (spełnia wymagania) lub NIE (nie spełnia). 
Dopuszcza się wskazanie informacji równoważnej potwierdzającej spełnienie wymagania.


	

	37.
	Tylne światła:
	LED lub halogenowe
	Wpisać: TAK (spełnia wymagania) lub NIE (nie spełnia). 
Dopuszcza się wskazanie informacji równoważnej potwierdzającej spełnienie wymagania.


	

	38.
	Pełnowymiarowe koło
zapasowe:
	Tak
	Wpisać: TAK (spełnia wymagania) lub NIE (nie spełnia).
 Dopuszcza się wskazanie informacji równoważnej potwierdzającej spełnienie wymagania.


	

	39.
	Zestaw narzędzi i
podnośnik:
	Tak
	Wpisać: TAK (spełnia wymagania) lub NIE (nie spełnia).
 Dopuszcza się wskazanie informacji równoważnej potwierdzającej spełnienie wymagania.


	

	40.
	Dodatkowe wyposażenie
bhp:
	Gaśnica, trójkąt ostrzegawczy, apteczka
	Wpisać: TAK (spełnia wymagania) lub NIE (nie spełnia).
Dopuszcza się wskazanie informacji równoważnej potwierdzającej spełnienie wymagania.


	

	41.
	Opony wielosezonowe:
	1 komplet, fabrycznie nowe, nie starsze niż 12 miesięcy licząc od daty dostawy pojazdu. Rozmiar oraz parametry opon muszą być zgodne z zaleceniami producenta pojazdu.
	Wpisać: TAK (spełnia wymagania) lub NIE (nie spełnia). 
Dopuszcza się wskazanie informacji równoważnej potwierdzającej spełnienie wymagania.


	

	42.
	Gwarancja na windę:
	minimum 2 lata od dnia odbioru samochodu.
	Wpisać: TAK (spełnia wymagania) lub NIE (nie spełnia). 
Dopuszcza się wskazanie informacji równoważnej potwierdzającej spełnienie wymagania.


	

	43.
	Gwarancja na zespoły i
podzespoły mechaniczne:
	minimum 2 lata od dnia odbioru samochodu.
	Wpisać: TAK (spełnia wymagania) lub NIE (nie spełnia). 
Dopuszcza się wskazanie informacji równoważnej potwierdzającej spełnienie wymagania.


	

	44.
	Gwarancja na perforację
nadwozia:
	minimum 6 lat od dnia odbioru samochodu.
	Wpisać: TAK (spełnia wymagania) lub NIE (nie spełnia). 
Dopuszcza się wskazanie informacji równoważnej potwierdzającej spełnienie wymagania.


	

	45.
	Gwarancja na lakier: 
	minimum 3 lata od dnia odbioru samochodu.
	Wpisać: TAK (spełnia wymagania) lub NIE (nie spełnia). 
Dopuszcza się wskazanie informacji równoważnej potwierdzającej spełnienie wymagania.


	

	46.
	Przeglądy serwisowe:
	Wykonawca zapewnieni nieodpłatny pakiet przeglądów serwisowych przez okres 3 lat lub do przebiegu 100 000 km 
(w zależności od tego, co nastąpi wcześniej), zgodnie 
z harmonogramem producenta pojazdu. Pakiet obejmuje wszystkie czynności serwisowe przewidziane przez producenta, w tym robociznę oraz materiały i części eksploatacyjne podlegające planowej wymianie podczas przeglądów okresowych, z wyłączeniem elementów zużywających się w wyniku normalnej eksploatacji (np. opon, klocków i tarcz hamulcowych, piór wycieraczek), o ile ich wymiana nie wynika z harmonogramu producenta.
	Wpisać: TAK (spełnia wymagania) lub NIE (nie spełnia). 
Dopuszcza się wskazanie informacji równoważnej potwierdzającej spełnienie wymagania.

Podać adres serwisu (autoryzowany punkt serwisowy 
w odległosci do 100 km od siedziby Zamawiającego:

1. …………………………………


	

	47.
	Obsługa serwisowa:
	W przypadku naprawy gwarancyjnej trwającej dłużej niż 2 dni robocze, licząc od dnia przyjęcia pojazdu do serwisu, Wykonawca zapewni na własny koszt pojazd zastępczy na cały okres naprawy. Pojazd zastępczy musi umożliwiać bezpieczny przewóz co najmniej jednej osoby z niepełnosprawnością poruszającej się na wózku inwalidzkim, pozostającej na wózku podczas jazdy. Pojazd musi być wyposażony w urządzenie umożliwiające wprowadzenie lub załadunek wózka oraz odpowiedni system mocowania wózka 
i zabezpieczenia przewożonej osoby, zgodnie z obowiązującymi przepisami. Pojazd zastępczy musi ponadto zapewniać liczbę miejsc siedzących dla pozostałych osób, umożliwiającą realizację przewozów zgodnie z potrzebami Zamawiającego, z uwzględnieniem liczby miejsc wymaganej dla pojazdu objętego zamówieniem. Pojazd musi być dopuszczony do ruchu i przystosowany do przewozu osób 
z niepełnosprawnościami.

	Wpisać: TAK (spełnia wymagania) lub NIE (nie spełnia). 
Dopuszcza się wskazanie informacji równoważnej potwierdzającej spełnienie wymagania.

	

	48.
	Najazdy:
	Najazdy: minimum 1 komplet zapewniające możliwość bezpiecznego wprowadzenia wózka inwalidzkiego do pojazdu 
w przypadku awarii lub czasowego wyłączenia windy.
	Wpisać: TAK (spełnia wymagania) lub NIE (nie spełnia). 
Dopuszcza się wskazanie informacji równoważnej potwierdzającej spełnienie wymagania.

	








           																		….......................................................
/podpis elektroniczny kwalifikowany 
osoby/-ób uprawnionej/-ych
do reprezentowania Wykonawcy lub pełnomocnika/




UWAGA - załącznik składa się, pod rygorem nieważności, w formie elektronicznej lub w postaci elektronicznej opatrzonej podpisem zaufanym lub podpisem osobistym (zaawansowany podpis elektroniczny weryfikowany za pomocą certyfikatu podpisu osobistego) - podpisem osoby(osób) uprawnionej(ych) do reprezentowania wykonawcy.
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