Załącznik do swz nr 4
Potwierdzenie spełnienia przez oferowanego dostawcę wymagań określonych przez Zamawiającego na przedmiot zamówienia:
[bookmark: _Hlk116633318]Wykaz oferowanego samochodu dla postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na zakup 9 osobowego samochodu specjalnie przystosowanego do przewozu osób niepełnosprawnych z Środowiskowego Domu Samopomocy w Kościanie.

Marka: …………………………………………….
Model: …………………………………………….
*-Obowiązkowo wpisuje Wykonawca, niepotrzebne skreślić
	Lp.
	Wymagania Zamawiającego
	Parametry oferowane spełnia/nie spełnia 
TAK/NIE (stosownie do rozdz. IV SWZ)
	Rozwiązania równoważne

	1
	Samochód 9 osobowy fabrycznie nowy, rok produkcji 2022/2023
	TAK/NIE*          ….................... Rok
	 

	2
	Pojemność silnika: min 1800 cm3
	…...................cm3
	 

	3
	Moc silnika: min 125 KM
	…......................KM
	 

	4
	Rodzaj silnika
	Paliwo/Diesel*
	 

	5
	Ilość biegów: 6 biegów plus bieg wsteczny
	TAK/NIE*
	 

	6
	Napęd: oś przednia
	TAK/NIE*
	 

	7
	Dopuszczalna masa całkowita
	…...................kg
	 

	8
	Długość całkowita pojazdu
	…...................mm
	 

	9
	Wysokość całkowita
	…...................mm
	 

	10
	Długość przedziału pasażerskiego
	…...................mm
	 

	11
	Rozstaw osi
	…...................mm
	 

	12
	Drzwi przesuwne z prawej strony
	TAK/NIE*
	 

	13
	Tylne drzwi dwuskrzydłowe przeszklone, kąt otwarcia 180°
	TAK/NIE*
	 

	14
	Szyby drzwi tylnych ogrzewane i wyposażone w wycieraczki
	TAK/NIE*
	 

	15
	Szyby w drzwiach przednich otwierane elektrycznie
	TAK/NIE*
	 

	16
	Lusterka zewnętrzne asferyczne, sterowane
	TAK/NIE*
	 

	17
	Zbiornik paliwa o pojemności min 50l
	TAK/NIE*
	 

	18
	Poduszki powietrzne dla kierowcy i pasażera
	TAK/NIE*
	 

	19
	Poduszka dla pasażera z możliwością dezaktywacji
	TAK/NIE*
	 

	20
	System zapobiegający blokowaniu kół podczas hamowania (ABS)
	TAK/NIE*
	 

	21
	System kontroli trakcji
	TAK/NIE*
	 

	22
	System stabilizacji toru jazdy
	TAK/NIE*
	 

	23
	System ułatwiający ruszanie pod górę
	TAK/NIE*
	 

	24
	Układ hamulcowy tarczowy – przód i tył
	TAK/NIE*
	 

	25
	Światła do jazdy dziennej, włączane automatycznie
	TAK/NIE*
	 

	26
	System wspomagania kierownicy
	TAK/NIE*
	 

	27
	Zabezpieczenie drzwi przesuwnych i drzwi dwuskrzydłowych przed otwarciem
	TAK/NIE*
	 

	28
	Czujnik niezamkniętych drzwi
	TAK/NIE*
	 

	29
	Światło przeciwmgielne z przodu
	TAK/NIE*
	 

	30
	Światło przeciwmgielne z tyłu
	TAK/NIE*
	 

	31
	Trzecie światło "STOP"
	TAK/NIE*
	 

	32
	Czujniki parkowania tył
	TAK/NIE*
	 

	33
	Immobiliser
	TAK/NIE*
	 

	34
	Centralny zamek z pilotem
	TAK/NIE*
	 

	35
	Komplet dwóch kluczyków
	TAK/NIE*
	 

	36
	Klimatyzacja manualna lub elektryczna
	TAK/NIE*
	 

	37
	Uchwyty wejściowe na słupkach A
	TAK/NIE*
	 

	38
	Radio odtwarzacz z anteną samochodową
	TAK/NIE*
	 

	39
	Komplet opon całorocznych na felgach stalowych, fabrycznie nowe nie starsze niż 12 miesięcy
	TAK/NIE*
	 

	40
	Koło zapasowe pełnowymiarowe
	TAK/NIE*
	 

	41
	Gaśnica, trójkąt ostrzegawczy, podnośnik, klucz do zmiany kół
	TAK/NIE*
	 

	42
	Fotel kierowcy z regulacją przesuwu, pochylenia oparcia, pochylenia siedziska                                i regulacją podparcia odcinka lędźwiowego, z podłokietnikiem
	TAK/NIE*
	 

	43
	Siedzenia w przedziale kierowcy w układzie: pojedynczy kierowcy, podwójny pasażera
	TAK/NIE*
	 

	44
	Podsufitka wyłożona tkaniną, wykładzina podłogi gumowa/plastik
	TAK/NIE*
	 

	45
	[bookmark: RANGE!B51]Bezwładnościowe, trzypunktowe pasy bezpieczeństwa z napinaczami i regulacją  wysokości zamocowania w kabinie kierowcy
	TAK/NIE*
	 

	46
	Zagłówki z regulacja wysokości
	TAK/NIE*
	 

	47
	Ogrzewanie przestrzeni pasażerskiej z regulacją (drugi wymiennik ciepła).
	TAK/NIE*
	 

	48
	Oświetlenie części pasażerskiej
	TAK/NIE*
	 

	49
	[bookmark: RANGE!B55]Bezwładnościowe, trzypunktowe pasy bezpieczeństwa z napinaczami dla każdego pasażera
	TAK/NIE*
	 

	50
	Wyposażenie specjalne (miejsce dla wózka inwalidzkiego) w tym:                                              1) system mocowania wózków inwalidzkich za pomocą specjalnych pasów oraz pasów bezpieczeństwa dla osoby na wózkach.                   2) możliwość przewozu osoby na wózku bez konieczności demontażu siedzeń.                             3) najazdy aluminiowe (szt. 2) składane z pasami antypoślizgowymi (punkty kotwiczenia najazdów przy progu drzwi tylnych).                                       4) stopień boczny ułatwiający wsiadanie (mechaniczny lub elektryczny).                                5) homologacja: do przewozu osób niepełnosprawnych.
	TAK/NIE*                  1) TAK/NIE*              2) TAK/NIE*              3) TAK/NIE*              4) TAK/NIE*              5) TAK/NIE*
	 

	51
	Świadectwo homologacji jako samochód osobowy przeznaczony do przewozu osób niepełnosprawnych oraz osób niepełnosprawnych na wózkach inwalidzkich, wydane przez ustawowo uprawniony organ oraz musi spełniać warunki zawarte w Rozporządzeniu Ministra Infrastruktury z dnia 31.12.2002r. w sprawie warunków technicznych pojazdów oraz zakresu ich niezbędnego wyposażenia (Dz. U. z 2016 r. poz. 2022) jak również warunki przewidziane w przepisach prawa Wspólnotowego Unii Europejskiej dla samochodów osobowych
	TAK/NIE*
	 

	52
	Książka gwarancyjna z warunkami gwarancji
	TAK/NIE*
	 

	53
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	TAK/NIE*
	 

	54
	Gwarancja:                                                               1) na zespoły mechaniczne oraz zabudowę służącą do przewozu osób niepełnosprawnych                     2) gwarancja na perforacje nadwozia pojazdu         3) gwarancja na powłokę lakierniczą 
	TAK/NIE*               1)…..............miesięcy       2)…..............miesięcy     3)…..............miesięcy
	 

	55
	Auto zastępcze w przypadku napraw gwarancyjnych
	TAK/NIE*             
	 




Niespełnienie choćby jednego z parametrów lub funkcji spowoduje odrzucenie oferty.
W przypadku gdy Wykonawca oferuje rozwiązania równoważne dla wskazanego w tabeli parametru/funkcji, należy wyraźnie zaznaczyć takie rozwiązanie oraz załączyć dokumenty uwiarygodniające zastosowanie rozwiązań równoważnych.
Wykonawca winien skreślić „TAK” lub „NIE”.
Nie skreślenie żadnej lub skreślenie obu tych słów lub skreślenie „TAK” traktowane będzie jako niespełnienie danego parametru lub funkcji.

DOKUMENT NALEŻY PODPISAĆ PODPISEM KWALIFIKOWALNYM, ZAUFANYM LUB OSOBISTYM
