
Załącznik nr 1  
do umowy ZOJO 272/   /2012 

z dnia ............   2012 r. 

 ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNO-
UŻYTKOWYCH I WARUNKÓW GWARANCJI 

  

Marka, model:  ………………………………………………………………………………………… 

 

 

Lp. Wymagane parametry i wyposażenie, warunki gwarancji 
Potwierdzenie spełnienia 

wymagań 

1 2 3 

          Rodzaj pojazdu: 

1 Samochód fabrycznie nowy  TAK/NIE 

2 Typ: VAN/MINIBUS osobowy (kategoria homologacji M1)  …………………………… 

3 Ilość miejsc siedzących:  8 pasażerów + kierowca  (razem  9) TAK/NIE 

4 Długość pojazdu: maksimum 5335 mm ……………………………. 

5 Szerokość pojazdu z lusterkami zewnętrznymi  
maksimum 2380 mm ……………………………. 

6 Wysokość: maksimum 2370 mm ……………………………. 

7 Kolor biały TAK/NIE 

8 Długość części bagażowej minimum 900 mm – umożliwiająca 
przewóz osób niepełnosprawnych na 2 wózkach inwalidzkich 

TAK/NIE 

          Rodzaj silnika: 

10 Wysokoprężny (diesel)  TAK/NIE 

11 Pojemność silnika od 2000 cm³ do 2200 cm³ ……………………………. 

12 Moc silnika minimum 110 KM …………………………… 

13 Rodzaj paliwa: olej napędowy TAK/NIE 

14 Wielkość emisji dwutlenku węgla – maksymalnie 230 g/km …………………………….. 

15 Wartość emisji spalin zgodnie z normą EURO 5 TAK/NIE 



         Wyposażenie: 

16 Skrzynia biegów manualna:  minimum 6-cio biegowa (5 do 
przodu + 1 wsteczny) …………………………….. 

17 Układ kierowniczy ze wspomaganiem TAK/NIE 

18 System ESP TAK/NIE 

19 System TCS TAK/NIE 

20 Poduszki powietrzne kierowcy i pasażera na przednim fotelu TAK/NIE 

21 Fotel kierowcy z regulacją wysokości i na odcinku lędźwiowym TAK/NIE 

22 Fotele ergonomiczne z zagłówkami TAK/NIE 

23 Wszystkie siedzenia wyposażone w 3 punktowe pasy 
bezpieczeństwa 

TAK/NIE 

24 Fotele II i III rzędu z funkcją składania TAK/NIE 

25 Ogrzewanie przedniej szyby TAK/NIE 

26 Elektrycznie regulowane szyby boczne z systemem 
zabezpieczającym przed przytrzaśnięciem 

TAK/NIE 

27 Wycieraczki szyby przedniej z dwustopniową regulacją 
prędkości i spryskiwaczem 

TAK/NIE 

28 Szyby boczne i tylna przyciemniane TAK/NIE 

29 Przesuwne prawe drzwi boczne TAK/NIE 

30 Stopień wejściowy boczny oświetlony TAK/NIE 

31 Tylne drzwi z szybą ogrzewaną , wycieraczką i spryskiwaczem TAK/NIE 

32 Komplet kół zimowych z kołpakami TAK/NIE 

33 Pełnowymiarowe stalowe koło zapasowe TAK/NIE 

34 Czujnik parkowania z tyłu TAK/NIE 

35 Immobiliser TAK/NIE 

36 Centralny zamek zdalnie sterowany pilotem TAK/NIE 

37 Reflektory przednie halogenowe + regulacja zasięgu TAK/NIE 

38 Światła do jazdy dziennej,  włączane automatycznie TAK/NIE 

39 Światła  przeciwmgielne z przodu TAK/NIE 



40 Sygnał dźwiękowy informujący o nie wyłączonych światłach TAK/NIE 

41 Trzecie światło stop + światła przeciwmgielne z tyły TAK/NIE 

42 Lusterka zewnętrzne boczne elektrycznie sterowane,  składane 
manualnie 

TAK/NIE 

43 Lusterko wsteczne wewnętrzne TAK/NIE 

44 Osłona przeciwsłoneczna kierowcy i pasażera z lusterkiem TAK/NIE 

45 Wentylacja kabiny z recyrkulacją, filtr przeciwpyłowy TAK/NIE 

46 Klimatyzacja  z dodatkowym ogrzewaniem i chłodzeniem 
tylnych miejsc pojazdu  ……………………………… 

47 Radioodtwarzacz CD wraz  z instalacją i głośnikami,  TAK/NIE 

49 Komputer pokładowy w języku polskim TAK/NIE 

50 ZABUDOWA : podłoga z materiału antypoślizgowego, boczki 
tapicerowane welurem, podsufitka, pełne przeszklenie, 3 oso-
bowy zestaw foteli w II rzędzie i 3 osobowy zestaw foteli w III 
rzędzie, składane do przodu i wyjmowane, 2 zestawy inwa-
lidzkie (szyny, pasy do montażu wózków, pasy bezpieczeństwa 
dla pasażerów wózków), uchwyty ułatwiające wsiadanie 

TAK/NIE 

51 Oświetlenie w podsufitce TAK/NIE 

52 Zabezpieczenie przeciwuruchomieniowe, tj. alarm 
samochodowy 

TAK/NIE 

53 Samochód wyposażony w apteczkę spełniająca wymogi normy 
DIN 13164, trójkąt ostrzegawczy, kamizelki odblaskowe 9 
sztuk, gaśnicę, linkę holowniczą, zapasowy komplet żarówek 

TAK/NIE 

54 Tempomat TAK/NIE 

55 Oznakowanie pojazdu dla osób niepełnosprawnych TAK/NIE 

56 Aluminiowa rampa najazdowa do wprowadzenia wózków, tylna 
składana ręcznie (teleskopy) przez kierowcę  

TAK/NIE 

57 Stopień boczny mechaniczny  TAK/NIE 

58 System ABS TAK/NIE 

59 Homologacja o przystosowaniu pojazdu do przewozu osób 
niepełnosprawnych 

TAK/NIE 

           Warunki gwarancji: 



60 Podzespoły mechaniczne, elektryczne i elektroniczne: minimum 
24 miesiące ……………………………… 

61 Powłoka lakiernicza:  minimum 36  miesięcy …………………………….. 

62 Perforacja blach podwozia i nadwozia: minimum 144 miesiące …………………………….. 

63 Instrukcja obsługi w języku polskim TAK/NIE 

         Ubezpieczenie pojazdu: minimum  na 1 rok 

64 OC TAK/NIE 

65 AC TAK/NIE 

66 NW TAK/NIE 

67 Assistance TAK/NIE 

         Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny 

68 Nazwa, adres i dane kontaktowe serwisu gwarancyjnego 

 ………………………………. 

69 Nazwa, adres i dane kontaktowe serwisu pogwarancyjnego 

 ………………………………. 

Uwaga !!!  

1. W powyższej tabeli należy wypełnić miejsca wykropkowane, a w pozycjach oznaczonych TAK/NIE  
– niepotrzebne skreślić. 

2. Wymagane parametry w opisie są parametrami niezbędnymi (mogą być lepsze, ale nie gorsze),  
 których spełnienie warunkuje przyjecie oferty do oceny.  Niespełnienie tych warunków spowoduje 
odrzucenie oferty. 

       Na potwierdzenie  spełnienia  wymaganych  warunków do oferty konieczne jest dołączenie  
       prospektu,  karty  produktu,  innych  materiałów  zawierających  informację  niezbędne  do 
       potwierdzenia spełnienia warunków.  

 

............................, dnia………………. 2012 r. 

 

 

                                                                                         ….………………………………………    
                                                                                                                       (pieczęć i podpis/y*  osób    
                                                                                                           uprawnionych do reprezentacji Wykonawcy 


