

Załącznik nr 4
do zaproszenia do złożenia oferty

WYKAZ PARAMETRÓW TECHNICZNYCH / 
FUNKCJONALNOŚCI / SYSTEMÓW/ WYPOSAŻENIA
OFEROWANEGO POJAZDU

na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego
 „Zakup i dostawa jednego fabrycznie nowego samochodu osobowego 
przystosowanego do przewozu jednej osoby na wózku inwalidzkim”
nr postępowania 1/2026
prowadzonego przez Samodzielny Publiczny Zakład Opiekuńczo Leczniczy z siedzibą 
w 34-370 Rajcza, ul. Ujsolska 35 oświadczam, że oferuję następujący pojazd:

Marka: ...............................................................................................................................
Model: ...............................................................................................................................
Wersja/typ/nr katalogowy (jeśli dotyczy): .......................................................................
Rok produkcji: ..................................................................................................................

posiadający następujące parametry/funkcjonalności/wyposażenie:

	
	
Wymagania Zamwiającego
	Parametry techniczne/
funkcjonalności / systemy/ wyposażenie
oferowanego pojazdu
(wypełnia oferent)


	A
	Wymagania ogólne dotyczące pojazdu
	

	1.
	Nadwozie typu van lub pojazd wielozadaniowy, przystosowany do przewozu minimum 8 osób
	

	2.
	Liczba drzwi umożliwiająca wygodne wsiadanie i wysiadanie pasażerów oraz wjazd wózka inwalidzkiego
	

	3.
	Napęd na oś przednią
	TAK/NIE

	4.
	Moc silnika – min. 150 KM
	

	5.
	Rodzaj paliwa – olej napędowy
	TAK/NIE

	6.
	Skrzynia biegów manualna
	TAK/NIE

	7.
	Pojazd z kierownicą po lewej stronie
	TAK/NIE

	8. 
	Kolor nadwozia - lakier metalizowany (kolor jasno szary lub srebrny  do uzgodnienia z Zamawiającym)
	

	9. 
	Drzwi tylne dwuskrzydłowe, przeszkolone, otwierane pod kątem min. 180 stopni
	

	B.
	Wyposażenie wnętrza i komfort
	

	1.
	Tapicerka materiałowa w kolorystyce ciemnej
	TAK/NIE

	2.
	Podłoga w przestrzeni pasażerskiej pokryta trwałym tworzywem sztucznym, łatwym do utrzymania w czystości 
	TAK/NIE

	3.
	Regulowana kierownica (w co najmniej dwóch płaszczyznach)
	TAK/NIE

	4.
	Klimatyzacja manualna z dodatkowym nawiewem dla tylnej części pojazdu
	

	5.
	Elektrycznie sterowane szyby przednie
	TAK/NIE

	6.
	Elektrycznie regulowane i podgrzewane lusterka zewnętrzne
	TAK/NIE

	7.
	Lusterko wsteczne wewnętrzne
	TAK/NIE

	8.
	Zamek centralny ze zdalnym sterowaniem
	TAK/NIE

	9.
	Tempomat z ogranicznikiem prędkości
	TAK/NIE

	10
	Automatyczny włącznik świateł
	TAK/NIE

	11.
	Reflektory przednie LED
	TAK/NIE

	    C.
	Fotele i siedzenia
	

	1.
	Fotel kierowcy z regulacją:  wzdłużną, wysokości, pochylenia oparcia,podparcia odcinka lędźwiowego.
	TAK/NIE

	2.
	Fotel pasażera przedniego pojedynczy, z regulacją wzdłużną i regulacją pochylenia oparcia. 
	TAK/NIE

	3.
	II i III rząd siedzeń: kanapa trzyosobowa
	TAK/NIE

	D.
	Systemy bezpieczeństwa
	

	1. 
	Poduszki powietrzne kierowcy i pasażera przedniego oraz boczne.
	TAK/NIE

	2. 
	Kurtyny powietrzne dla pasażerów tylnych rzędów.
	TAK/NIE

	3. 
	System ABS oraz system wspomagania nagłego hamowania.
	TAK/NIE

	4. 
	System kontroli trakcji.
	TAK/NIE

	5. 
	System wspomagania ruszania pod wzniesienie
	TAK/NIE

	6. 
	System monitorowania ciśnienia w oponach
	TAK/NIE

	7. 
	Tylne i przednie czujniki parkowania
	TAK/NIE

	8. 
	Kamera cofania o szerokim kącie widzenia.
	TAK/NIE

	9. 
	Czujnik deszczu / zmierzchu i automatyczna regulacja wycieraczek
	TAK/NIE

	10. 
	Sygnalizację niezapiętych pasów kierowcy i pasażera (dźwiękowa + lampka kontrolna)
	TAK/NIE

	E.
	Systemy wspomagające kierowcę
	

	1.
	Ostrzeganie o niezamierzonym opuszczeniu pasa ruchu z funkcją korekty toru jazdy. 
	TAK/NIE

	2.
	Automatyczne hamowanie awaryjne z wykrywaniem pojazdów i pieszych. 
	TAK/NIE

	3.
	Rozpoznawanie znaków drogowych i wyświetlanie aktualnych ograniczeń prędkości. 
	TAK/NIE

	4.
	Monitorowanie zmęczenia kierowcy. 
	TAK/NIE

	5. 
	Automatyczne sterowanie światłami drogowymi.
	TAK/NIE

	    F.
	Multimedia
	

	1.
	System multimedialny z kolorowym ekranem dotykowym o przekątnej minimum 9”
	TAK/NIE

	2.
	Radio cyfrowe
	TAK/NIE

	3.
	Wbudowany system nawigacji satelitarnej lub równoważny
	TAK/NIE

	4.
	Obsługa Android Auto i Apple CarPlay zaq pomocą kabla
	TAK/NIE

	G.
	Przystosowanie do przewozu osoby na wózku inwalidzkim
	

	1.
	Pojazd przystosowany do przewozu jednej osoby na wózku inwalidzkim. 
	TAK/NIE

	2.
	System mocowania wózka inwalidzkiego zgodny z obowiązującymi normami. 
	TAK/NIE

	3.
	Trzypunktowe pasy bezpieczeństwa zabezpieczające osobę na wózku. 
	TAK/NIE

	4.
	Oznaczenie pojazdu zgodnie z przepisami ruchu drogowego (tablice/oznaczenia dla osób z niepełnosprawnością).
	TAK/NIE

	H. 
	Pozostałe wymagania
	

	1.
	Wymagane wymiary samochodu długość do 5 100 mm, wysokość maksymalna do 2000 mm
	

	2. 
	Zestaw naprawczy lub koło zapasowe.
	TAK/NIE

	I.
	Gwarancja i dokumenty
	

	1.
	Gwarancja producenta pojazdu – minimum 24 miesiące. 
	TAK/NIE

	2.
	Gwarancja na zabudowę i wyposażenie specjalistyczne – minimum 24 miesiące
	TAK/NIE

	3.
	Pojazd dostarczony z kompletem dokumentów umożliwiających rejestrację
	TAK/NIE

	J.
	Homologacja
	

	1.
	Dopuszczalna masa całkowita pojazdu: do 3,5 ton
	

	2.
	Pojazd rejestrowany jako ,,samochód osobowy do przewozu osób niepełnosprawnych’’ na podstawie homologacji
	TAK/NIE




UWAGA:
Sposób wypełnienia kolumny: „Pparametry techniczne/funkcjonalności / systemy/ wyposażenie
oferowanego pojazdu (wypełnia oferent)”

Wykonawca zobowiązany jest:
a) Zaznaczyć „TAK” lub „NIE” – wcelu określenia czy pojazd posiada wymagany przez Zamawiającego parametr techniczny, funkcjonalność, system,wyposażenie
b) w polach zacienionych należy podać konkretną oferowaną wartość  w szczególności w przypadku parametrów mierzalnych (np. pojemność, moc, wymiary, zużycie, norma emisji itp.) lub wskazać określone systemy /rozwiązania

Brak wskazania wymaganych danych będzie traktowany jako niezgodność oferty z OPZ i stanowić będzie podstawę odrzucenia oferty.

