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Załącznik nr 1a do SWZ

Opis techniczny oferowanego samochodu i jego wyposażenia
Działając w imieniu i na rzecz :

…………………………...............................................................................................

 (pełna nazwa)

…………………………...............................................................................................

(adres siedziby)
w odpowiedzi na ogłoszenie o postępowaniu na:
Zakup samochodu dostosowanego do przewozu osób z niepełnosprawnościami dla Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Policach

Przedstawiamy Specyfikację techniczną pojazdu:
	Lp.
	Wymagane
	Oferowane

	1.
	2.
	3.

	Parametry techniczne pojazdu

	1.
	Rok produkcji nie wcześniej niż 2025 r.  - model, marka 
	Model………………………………………. Marka………………………………………

Rok produkcji…………………………..…



	2.
	Silnik wysokoprężny (diesel)
- moc silnika, wartość minimalna 73,5 kW (100KM);
- norma emisji spalin minimum EURO 6 lub wyższa, potwierdzona odpowiednim świadectwem homologacji.
	Moc silnika……………………..…………

Norma emisji spalin …………………….
Pojemność ……………………….………


	3.
	Nadwozie zamknięte typu van, kombi; kategoria M1; przeszklony (szyby termoizolacyjne); 9-cio osobowy, w tym miejsce kierowcy (liczba miejsc potwierdzona adnotacją w homologacji pojazdu); dopuszczalna masa całkowita do 3500 kg.
	TAK/NIE*

*(niepotrzebne skreślić)

	4.
	Skrzynia biegów manualna lub automatyczna
	MANUALNA / AUTOMATYCZNA

*(niepotrzebne skreślić)

	5.
	Układ kierowniczy: blokada koła kierownicy, wspomaganie. 
	TAK/NIE*

*(niepotrzebne skreślić)

	6.
	Układ hamulcowy: wyposażony w system ABS (system zapobiegający blokowaniu kół).


	TAK/NIE*

*(niepotrzebne skreślić)

	7.
	Długość całkowita pojazdu nie mniejsza niż 5000 mm.
	Długość całkowita pojazdu ………..……



	8.
	Wysokość przedziału osobowego (od podłogi do sufitu wewnątrz pojazdu) nie mniejsza niż 1400 mm.
	Wysokość przedziału osobowego

 ………..………………………………..


	9.
	Lakier zwykły. Kolor do uzgodnienia
	TAK/NIE*

*(niepotrzebne skreślić)

	Wyposażenie pojazdu

	10.
	Poduszki powietrzne kierowcy i pasażera.
	TAK/NIE*

*(niepotrzebne skreślić)

	11.
	Fabryczna klimatyzacja manualna lub automatyczna dla przedziału kierowcy oraz dla strefy pasażerskiej.
	TAK/NIE*

*(niepotrzebne skreślić)

	12.
	Radio samochodowe FM/RDS z min. dwoma głośnikami w przestrzeni kierowcy.
	TAK/NIE*

*(niepotrzebne skreślić)

	13.
	System do obsługi telefonu komórkowego, głośnomówiący łączony poprzez Bluetooth.
	TAK/NIE*

*(niepotrzebne skreślić)

	14.
	Fartuchy przeciwbłotne na wszystkich kołach.
	TAK/NIE*

*(niepotrzebne skreślić)

	15.
	Dywaniki gumowe w przedniej części pojazdu.
	TAK/NIE*

*(niepotrzebne skreślić)

	16.
	Apteczka pierwszej pomocy wyposażona wg normy DIN13164 lub równoważnej – 1 szt.
	TAK/NIE*

*(niepotrzebne skreślić)

	17.
	Gaśnica atestowana certyfikat zgodności z PN-EN 3-7 lub atest CNBOP lub równoważne – 1 szt.
	TAK/NIE*

*(niepotrzebne skreślić)

	18.
	Trójkąt ostrzegawczy – 1 szt.
	TAK/NIE*

*(niepotrzebne skreślić)

	19.
	Lusterka wsteczne, zewnętrzne podgrzewane elektrycznie.
	TAK/NIE*

*(niepotrzebne skreślić)

	20.
	Drzwi boczne przesuwne z prawej strony nadwozia z prowadnicą.
	TAK/NIE*

*(niepotrzebne skreślić)

	21.
	Drzwi tylne dwuskrzydłowe o kącie otwierania nie mniej niż 180 stopni, z możliwością blokady skrzydeł w pozycji otwartej.
	TAK/NIE*

*(niepotrzebne skreślić)

	22.
	System ostrzegania o przeszkodzie podczas cofania.
	TAK/NIE*

*(niepotrzebne skreślić)

	23.
	Koło zapasowe pełnowymiarowe fabrycznie nowe zamocowane do samochodu z zestawem podręcznych narzędzi (lewarek, klucz do kół itp.),
	TAK/NIE*

*(niepotrzebne skreślić)

	24.
	Kluczyk z pilotem do centralnego zamka (minimum 2 sztuki)
	TAK/NIE*

*(niepotrzebne skreślić)

	25.
	Immobiliser.
	TAK/NIE*

*(niepotrzebne skreślić)

	26.
	Autoalarm
	TAK/NIE*

*(niepotrzebne skreślić)

	27.
	Oświetlenie przestrzeni kierowcy oraz przestrzeni pasażerskiej.
	TAK/NIE*

*(niepotrzebne skreślić)

	28.
	Fabrycznie tapicerowana podsufitka w całym pojeździe.
	TAK/NIE*

*(niepotrzebne skreślić)

	29.
	Gniazdo 12V w konsoli centralnej.
	TAK/NIE*

*(niepotrzebne skreślić)

	Wymogi dotyczące przystosowania pojazdu do przewozu osób z niepełnosprawnościami

	30.
	Winda hydrauliczno-elektryczna do transportu pionowego wózków inwalidzkich fabrycznie nowa, o udźwigu min.350 kg zarejestrowana w Urzędzie Dozoru Technicznego posiadająca dokumentację niezbędną do użytkowania zgodnego z obowiązującymi przepisami sterowana 4-funkcyjnym pilotem z kablem spiralnym
	TAK/NIE*

*(niepotrzebne skreślić)

	31.
	Stopnie wejściowe ułatwiające wchodzenie, usytuowane na całej szerokości drzwi bocznych, wykonane z materiału antypoślizgowego.
	TAK/NIE*

*(niepotrzebne skreślić)

	32.
	Stopień elektryczny boczny przy prawych drzwiach przesuwnych schowany w czasie jazdy pod podwoziem;
	TAK/NIE*

*(niepotrzebne skreślić)

	33.
	Podłoga przedziału pasażerskiego oraz progi wejściowe wykonane z materiałów antypoślizgowych.
	TAK/NIE*

*(niepotrzebne skreślić)

	34.
	Szyny zaczepowe umiejscowione w podłodze przystosowane do montażu co najmniej 1 wózka (po demontażu siedzeń).
	TAK/NIE*

*(niepotrzebne skreślić)

	35.
	Uchwyty ułatwiające wsiadanie – zamocowane wewnątrz pojazdu na słupku przy drzwiach bocznych (przesuwnych);
	TAK/NIE*

*(niepotrzebne skreślić)

	36.
	1 pojedynczy fotel dla kierowcy z regulacją oparcia i podwójny fotel / ławka dla pasażerów (razem 3 miejsca); w przedziale osobowym dopuszczalne ławki trzyosobowe (pozwalające na szybki demontaż), wyposażone w trzypunktowe pasy bezpieczeństwa dla każdego pasażera (razem 6 miejsc)
	TAK/NIE*

*(niepotrzebne skreślić)

	37.
	Atestowane pasy bezpieczeństwa, biodrowe, co najmniej jeden komplet dla osób przewożonych na wózkach;
	TAK/NIE*

*(niepotrzebne skreślić)

	38.
	Atestowane pasy bezpieczeństwa do mocowania wózków inwalidzkich – co najmniej 1 komplet;
	TAK/NIE*

*(niepotrzebne skreślić)

	39.
	Pojemnik lub torba do przechowywania pasów bezpieczeństwa.
	TAK/NIE*

*(niepotrzebne skreślić)

	40.
	Dodatkowe kierunkowskazy dachowe w tylnej części pojazdu, aby podczas rozładunku włączyć światła awaryjne, co ostrzega pojazdy nadjeżdżające
	TAK/NIE*

*(niepotrzebne skreślić)

	41.
	Kwadratowe tablice barwy niebieskiej z międzynarodowym symbolem wózka inwalidzkiego barwy białej, umiejscowione z przodu i z tyłu nadwozia – wykonane z materiału odblaskowego.
	TAK/NIE*

*(niepotrzebne skreślić)


Uwaga !

Należy sporządzić i przekazać zgodnie z Rozporządzeniem Prezesa Rady Ministrów z dnia 30 grudnia 2020 r. w sprawie sposobu sporządzania i przekazywania informacji oraz wymagań technicznych dla dokumentów elektronicznych oraz środków komunikacji elektronicznej w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego lub konkursie (Dz. U. poz. 2452).
Zakup samochodu dostosowanego do potrzeb osób z niepełnosprawnościami celem świadczenia usług transportowych door to door wykonywanego w terminie od dnia podpisania umowy do dnia 31.08.2027 r.” jest finansowany ze środków PFRON w ramach „Programu wyrównywania różnic między regionami III” w obszarze D
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