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Załącznik nr 6 do SWZ 

 

OPIS PARAMETRÓW OFEROWANEGO SAMOCHODU 

 

Samochód osobowy 9-cio miejscowy dla osób niepełnosprawnych  

 

Marka ………………………. 

model ………………………. 

 

*  obowiązkowo wpisuje Wykonawca, niepotrzebne skreślić 

W kolumnie 3 („Oferta Wykonawcy”) należy wskazać lub skreślić odpowiednio TAK albo NIE 
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1 2 3 

1.  Samochód fabrycznie nowy, rok produkcji 2022r. 

/nie rejestrowany, nie używany, nie powystawowy/ 

TAK/NIE* 

 

………………. rok 

2.  Ilość miejsc 9 (8+1),  TAK/NIE* 

3.  typ nadwozia : osobowy  TAK/NIE* 

4.  Pojemność silnika: min 1968 cm³  

…………………….. ccm 

5.  Moc silnika: min 130 KM  

…………………….. KM 

6.  Rodzaj silnika: Diesel TAK/NIE* 

7.  Ilość biegów:  min. 5 biegów plus bieg wsteczny  TAK/NIE* 

8.  Dopuszczalna masa całkowita do 3500 kg  

………….. kg 

9.  Całkowita długość pojazdu min 5 000 mm  

 

…………………….. mm 

10.  Wysokość całkowita pojazdu max. 2000 mm   

…………………….. mm 

11.  Rozstaw osi: od 3200 mm do 3400 mm   

…………….. mm 

12.  Przyciemniane szyby w oknach przedziału 

pasażerskiego 

TAK/NIE* 

13.  Szerokość całkowita – max. 1950 mm  TAK/NIE*  

 

14.  Tylne drzwi dwuskrzydłowe przeszklone  TAK/NIE* 

 

…………………….. stopni  

15.  Szyby w drzwiach  przednich otwierane elektrycznie  TAK/NIE* 

16.  Drzwi boczne przesuwane min. 1 szt  TAK/NIE* 



2/5 
 

LP Wymagania Zamawiającego Oferta Wykonawcy * 

1 2 3 

17.  Oznakowanie pojazdu zgodnie z przepisami 

dotyczącymi przewozu osób niepełnosprawnych 

TAK/NIE* 

18.  Immobiliser TAK/NIE* 

19.  Alarm antywłamaniowy  TAK/NIE* 

20.  Centralny zamek z pilotem  TAK/NIE* 

21.  Radio z ekranem dotykowym i systemem nawigacji  

TAK/NIE* 

22.  Trzypunktowe pasy bezpieczeństwa na wszystkich 

miejscach siedzących  

TAK/NIE* 

23.  Poduszki powietrzne minimum dla kierowcy  TAK/NIE* 

24.  Wspomaganie układu kierowniczego  TAK/NIE* 

25.  Klimatyzacja w części przedniej  (kabinie kierowcy )  

elektroniczna*/manualna* 

26.  Klimatyzacja w części pasażerskiej  

 

elektroniczna*/manualna* 

27.  Nagrzewnica zasilana paliwem z funkcją 

programowania  

(ogrzewanie postojowe) 

TAK/NIE* 

28.  Regulacja kolumny kierownicy „góra-dół” TAK/NIE* 

29.  Fotel kierowcy z regulacją wysokości TAK/NIE* 

30.  System ułatwiający ruszanie pod górę (HAC lub 

równoważny)  

TAK/NIE* 

31.  Oświetlenie przedziału pasażerskiego TAK/NIE* 

32.  Lampy halogenowe   

TAK/NIE* 

33.  Tapicerka w kolorze ciemnym  TAK/NIE* 

34.  Podłoga antypoślizgowa, łatwo zmywalna , na całej 

długości pojazdu 

 

TAK/NIE* 

35.  System zapobiegający blokowaniu kół podczas 

hamowania (ABS lub równoważny),  

 

 

TAK/NIE* 

36.  system typu ESP (stabilizacji toru) lub równoważny  

TAK/NIE* 

37.  Wyposażenie dodatkowe: dedykowany podnośnik 

samochodowy, klucz do kół, gaśnica, trójkąt 

ostrzegawczy 

TAK/NIE* 

38.  Lusterka zewnętrzne sterowane i ogrzewane 

elektronicznie  

TAK/NIE* 
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39.  Lakier: metalizowany TAK/NIE* 

40.  Silnik spełniający normę emisji spalin EURO 6  TAK/NIE* 

41.  System monitorowania martwego pola w lusterkach 

 

TAK/NIE* 

 

42.  Hak holowniczy 

 

TAK/NIE* 

 

43.  Nadwozie przeszklone (z obu stron) 

 

TAK/NIE* 

 

44.  Czujnik zmierzchu i deszczu TAK/NIE* 

 

45.  Czujniki parkowania – minimum z tyłu + kamera 

cofania 

 

TAK/NIE* 

46.  koło zapasowe TAK/NIE* 

 

47.  Hamulce tarczowe przód i tył TAK/NIE* 

 

48.  Miejsce dla wózka inwalidzkiego w tym:  

a. Uchwyty podłogowe do mocowania wózka 

inwalidzkiego 

b. Komplet pasów do mocowania wózka 

inwalidzkiego 

c. Miejsce dla wózka inwalidzkiego w III rzędzie 

siedzeń po demontażu jednego fotela lub montaż 

wózka za 3 rzędem siedzeń 

d. Najazdy szynowe aluminiowe rozsuwane do 

wprowadzenia wózka inwalidzkiego do pojazdu 

TAK/NIE* 

 

a. TAK/NIE * 

 

b. TAK/NIE * 

 

c. TAK/NIE * 

 

d. TAK/NIE * 

 

 

49.  Świadectwa zgodności WE albo świadectwa 

zgodności wraz z oświadczeniem zawierającym dane 

i informacje o pojeździe niezbędne do rejestracji i 

ewidencji pojazdu  - zgodnie z art. 72 ustawy z dnia 

20 czerwca 1997r.  Prawo o ruchu drogowym (Dz.U. 

z 2021 poz. 450 z późn.zm.), które to dokumenty 

potwierdzać będą przystosowanie pojazdu do 

przewozu osób niepełnosprawnych, z 

uwzględnieniem zapisów zawartych w art. 70g 

ustawy Prawo o ruchu drogowym tj.: Zamawiający 

nie dopuszcza możliwości zaoferowania fabrycznie 

TAK/NIE* 
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nowego pojazdu z dokumentami, które nie pozwolą 

na jego pierwszą rejestrację. 

50.  Gwarancja: 

a. Gwarancja mechaniczna oraz elektryczna 

(obejmującą również całe wyposażenie) - 

minimum 36 miesięcy 

b. Gwarancja na perforację blach – minimum 6 lat 

c. Gwarancja na powłokę lakierniczą – minimum 36 

miesięcy 

TAK/NIE* 

 

a. TAK/NIE * 

 

b. TAK/NIE * 

 

c. TAK/NIE * 
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51.  Warunki gwarancji:  

a. Możliwość zgłoszenia awarii telefonicznie lub  

pocztą elektroniczną   

b. Możliwość zgłoszenia konieczności naprawy 

telefonicznie  lub pocztą elektroniczną 

c. Wykonywanie naprawy gwarancyjnej w terminie 

jak najkrótszym  zgodnie z przewidywanymi 

terminami przez producenta pojazdu  

d. Wskazanie numerów telefonów, adresów email na 

które Zamawiający będzie mógł zgłaszać 

usterki/awarie pojazdu  

e. Możliwość wymiany pojazdu na nowy w sytuacji 

gdy w okresie gwarancji wystąpią istotne 

nieusuwalne wady w pojeździe, uniemożliwiające 

jego użytkowanie zgodnie z przeznaczeniem, 

potwierdzone opinią Rzeczoznawcy  - biegłego 

Sądu Okręgowego w Tarnowie.  

f. Wykonawca ponosi całkowitą odpowiedzialność 

za utratę lub uszkodzenie samochodu w czasie 

między wydaniem samochodu przez Wykonawcę 

a odebraniem przez Użytkownika  po naprawie 

(wymianie).  

g. Najbliższy serwis Wykonawcy/autoryzowany 

serwis marki Wykonawcy winien znajdować się w 

odległości nie większej niż 100 km od siedziby 

zamawiającego  

h. Zapewnienie przez autoryzowany serwis na czas 

naprawy  pojazdu zastępczego o parametrach nie 

gorszych od parametrów pojazdu naprawianego 

TAK/NIE** 

 

a. TAK/NIE * 

 

 

b. TAK/NIE * 

 

 

c. TAK/NIE * 

 

 

 

 

 

d. TAK/NIE * 

 

 

 

 

e.  TAK/NIE * 

 

 

 

 

 

 

 

 

f. TAK/NIE * 

 

 

 

 

 

g. TAK/NIE * 

 

 

 

 

h. TAK/NIE * 
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                                                                    Miejscowość, 

dn.…………………………………………………… 
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