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Załącznik nr 5 do SWZ


Opis Przedmiotu Zamówienia / Formularz techniczny

Zakup samochodu 9 osobowego dostosowanego do przewozu osób niepełnosprawnych
i poruszających się na wózkach inwalidzkich dla Gminy Miejskiej Ciechanów



1. Przedmiot zamówienia
1.1 Przedmiot zamówienia obejmuje zakup i dostawę samochodu 9-osobowego przystosowanego
do przewozu osób z niepełnosprawnością, w tym 1 osoby na wózku inwalidzkim, który jest dofinansowany ze środków PFRON w ramach „Programu wyrównywania różnic między regionami III” w obszarze D likwidacja barier transportowych.
1.2 Klasyfikacja zamówienia wg CPV:
34100000-8 - Pojazdy silnikowe
34110000-1 - Samochody osobowe
34114000-9 - Pojazdy specjalne
34114400-3 - Minibusy
2. Wymagania ogólne
2.1 Samochód musi być fabrycznie nowy (zgodnie z art. 2 pkt 62 ustawy z dnia 20 czerwca 1997 r. Prawo o ruchu drogowym (t. j. Dz.U. z 2024 r. poz. 1251) oraz posiadać aktualne świadectwo homologacji typu pojazdu wydane zgodnie z ustawą z dnia 14 kwietnia 2023 r.  o systemach homologacji pojazdów oraz ich wyposażenia (Dz. U. 2023 r. poz. 919).
2.2 Pojazd musi posiadać świadectwo homologacji jako samochód osobowy przeznaczony do przewozu osób z niepełnosprawnością oraz osób z niepełnosprawnością na wózku inwalidzkim (świadectwa należy dostarczyć wraz z samochodem), wydane przez ustawowo uprawniony organ oraz musi spełniać warunki zawarte w Rozporządzeniu Ministra Infrastruktury z dnia 31 grudnia 2002 r. w sprawie warunków technicznych pojazdów oraz zakresu ich niezbędnego wyposażenia (Dz. U z 2024 r. poz. 502) jak również warunki przewidziane w przepisach prawa Wspólnotowego Unii Europejskiej dla samochodów osobowych. 
2.3 Przedmiot zamówienia obejmuje dostawę 1 samochodu typu minibus.
2.4 Pojazd musi posiadać niezbędne dokumenty pozwalające na ich rejestrację i eksploatację
na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.


3. Podstawowe parametry techniczne i użytkowe
	Lp.
	Wykaz parametrów technicznych pojazdu wymaganych przez Zamawiającego
	Parametry i dane techniczne pojazdu oferowanego przez Wykonawcę
*niewłaściwe skreślić

	1
	2
	3
	4

	1. 
	
	Samochód osobowy 9-cio miejscowy
z możliwością przewozu osób
z niepełnosprawnościami z najazdam
z powierzchnią antypoślizgową bądz rampą najazdową z powierzchnią
antypoślizgową montowaną z tyłu pojazdu.

Konfiguracja siedzeń 8+1 (z możliwością demontażu jednego siedzenia w III rzędzie).
	Marka:

	
	
	
	Model:



	
	
	
	Wersja:

	2. 
	Rok produkcji
	2025 - fabrycznie  nowy, nieużywany, wolny od wad konstrukcyjnych,
	Podać rok produkcji:
 ……………………..

	3. 
	Rodzaj silnika
	Silnik wysokoprężny diesel
	spełnia / nie spełnia*

	4. 
	Wymogi ekologiczne
	Jednostka napędowa spełniająca normę emisji spalin EURO6E
	Podać normę emisji spalin EURO …………

	5. 
	Pojemność skokowa silnika / moc
	Minimum 1800 cm3 / minimum 120 kW
	Podać pojemność skokową…………cm3
Podać moc …………………….kW

	6. 
	Skrzynia biegów
	Manualna/Automatyczna
	
…………………………..

	7. 
	Liczba miejsc
	Ilość miejsc siedzących: 1 kierowca + 8 pasażerów, w tym możliwość transportu 1 osoby na wózku inwalidzkim
	spełnia / nie spełnia*

	8. 
	Dopuszczalna masa całkowita pojazdu
	Do: 3500 kg
	Podać dopuszczalną masę całkowitą pojazdu …………………………….

	9. 
	Oznakowanie pojazdu
	Oznakowanie zgodne z przepisami o ruchu drogowym (oklejenie samochodu emblematami informującymi o przewozie osób niepełnosprawnych). Dodatkowo naklejki: logo zamawiającego, oraz informacja o dofinansowaniu zakupu z PFRON. Wielkość oraz rozmieszczenie naklejek po uzgodnieniu z zamawiającym
	





spełnia / nie spełnia*

	10. 
	Układ hamulcowy
	Hamulce przednie i tylne tarczowe, wyposażony w system zapobiegający blokowaniu kół ABS
	spełnia / nie spełnia*

	11. 
	Układ kierowniczy
	1.Wspomaganie układu kierowniczego
	spełnia / nie spełnia*

	
	
	2.Kierownica z regulacją położenia w min. dwóch płaszczyznach
	spełnia / nie spełnia*

	
	
	3.System ESP lub równoważny
	spełnia / nie spełnia*

	12. 
	Koła / ogumienie
	1.Komplet felg stalowych min. 16 cali z oponami letnimi oraz komplet felg stalowych z oponami zimowymi
	spełnia / nie spełnia*

felgi …….. cali

	
	
	2.Koło zapasowe – pełnowymiarowe lub dedykowany zestaw naprawczy
	spełnia / nie spełnia*

	13. 
	Bezpieczeństwo
	1.Poduszka powietrzna kierowcy i pasażera
2.Boczne poduszki powietrzne oraz kurtynowe przednie
3.Fotele kierowcy i pasażerów wyposażone w pasy bezpieczeństwa
	spełnia / nie spełnia*

	14. 
	



Wyposażenie pojazdu
















	1.Światła do jazdy dziennej LED
	spełnia / nie spełnia*

	
	
	2.Centralny zamek fabryczny w kluczyku
	spełnia / nie spełnia*

	
	
	3.Fotel kierowcy z regulacją: wysokości, podparcia lędźwiowego i podłokietnikiem
	spełnia / nie spełnia*

	
	
	4.Elektrycznie regulowane szyby przednie
	spełnia / nie spełnia*

	
	
	5.Tapicerka materiałowa
	spełnia / nie spełnia*

	
	
	6. Kolor preferowany ciemny szary, czarny, grafit
	Kolor: …………..

	
	
	7.Klimatyzacja:
klimatyzacja manualna z przodu i z tyłu z dodatkową nagrzewnicą, ogrzewanie dodatkowe tylne (nawiewy + sterowanie)
	
spełnia / nie spełnia*

	
	
	8.lusterka boczne ogrzewane i sterowane oraz składane elektrycznie
	spełnia / nie spełnia*

	
	
	9.Kamera cofania
	spełnia / nie spełnia*

	
	
	10. Drzwi prawe odsuwane przeszklone z szybą stałą
	spełnia / nie spełnia*


	
	
	11.Drzwi tylne przeszklone, otwierane pod kątem min 180 stopni
	spełnia / nie spełnia*
Podać kąt otwierania drzwi……………….

	
	
	12.Przyciemniane szyby tylne i tylne boczne
	spełnia / nie spełnia*


	
	
	13.Atestowane mocowania dla jednego wózka inwalidzkiego (w tym listwy, pasy mocujące wózek, pasy bezpieczeństwa)
	
spełnia / nie spełnia*

	
	
	14.Podłoga w II i III rzędzie wykonana z twardego tworzywa z powierzchnią antypoślizgowa
	
spełnia / nie spełnia*

	
	
	15.Ostrzegawcze kierunkowskazy dachowe
	
spełnia / nie spełnia*

	
	
	16.Pojemność przestrzeni bagażowej 1500 dm3
	spełnia / nie spełnia*

	
	
	17.Wbudowana nawigacja
	spełnia / nie spełnia*

	15. 
	Gwarancje- kryterium oceny ofert (parametry punktowane)
	Okres gwarancji na cały pojazd minimum 12 miesięcy.
Okres gwarancji na perforację nadwozia minimum 24 miesiące.
Okres gwarancji na powłokę lakierniczą minimum 24 miesiące.
	Podać okres w miesiącach, w których udzielono gwarancji na przedmiot umowy:
Okres gwarancji na cały pojazd …………. bądź limit kilometrów….
Okres gwarancji na perforację nadwozia …..
Okres gwarancji na powłokę lakierniczą…..

	16. 
	Serwis
	Serwis w autoryzowanej stacji obsługi oddalonej nie dalej niż 150 km od Ciechanowa
	Podać adres serwisu:
………………………..

	17. 
	Przystosowanie do przewozu osób niepełnosprawnych
	Atestowane pasy do mocowania wózka inwalidzkiego
	spełnia / nie spełnia*

	
	
	Dodatkowe kierunkowskazy w tylnej części dachu pojazdu – włączenie świateł awaryjnych podczas wprowadzania osoby niepełnosprawnej do pojazdu
	spełnia / nie spełnia*

	
	
	Zabudowa do przewozu 1 osoby na wózku inwalidzkim z tyłu pojazdu tj. szyny podłogowe do mocowania 1 wózka inwalidzkiego zamiennie z jedym fotelem znajdującym się w III rzędzie.
	spełnia / nie spełnia*

	18. 
	Dokumentacja
	1. Świadectwo homologacji na pojazd zabudowany, przystosowany do przewozu osób niepełnosprawnych lub świadectwo homologacji auta bazowego, badania techniczne potwierdzające przystosowanie pojazdu do przewozu 8 osób+1 miejsce kierowcy (miejsca siedzące), w tym możliwość przewozu 1 osoby na wózku inwalidzkim, oświadczenie o dokonaniu przebudowy pojazdu przez podmiot uprawniony.
	


spełnia / nie spełnia*

	
	
	2. Instrukcja obsługi/ Poradnik praktyczny w języku polskim
	spełnia / nie spełnia*

	
	
	3. Warunkami gwarancji i serwisu
	spełnia / nie spełnia*

	
	
	4. Atesty, certyfikaty, gwarancje dotyczące elementów wyposażenia
	spełnia / nie spełnia*
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4. Do samochodu Wykonawca zobowiązuje się dołączyć:
· pisemną fabryczną instrukcję obsługi/ poradnik praktyczny w języku polskim, 
· warunki gwarancji z zapisami zgodnymi z postanowieniami niniejszej Umowy, 
· wykaz adresów punktów serwisowych,
· dokumentację niezbędną do rejestracji pojazdu, 
· dokumentację potwierdzającą przygotowanie pojazdu do przewozu osób z  niepełnosprawnościami, 
· inne dokumenty wymagane przez przepisy prawa.
5. Wykonawca w ramach przedmiotu zamówienia wykona oznakowania pojazdu tj. umieszczenie 
w widocznym miejscu (na bokach po jego obu stronach) na pojeździe logo MOPS oraz informację (w postaci naklejki przekazanej przez PFRON) o dofinansowaniu zakupu pojazdu ze środków PFRON wraz z logo PFRON. Wykonanie oznakowania (LOGO MOPS i naklejki PFRON) leży po stronie Wykonawcy. Szczegóły oznakowania pojazdów zostaną przekazane Wykonawcy po zawarciu umowy w sprawie niniejszego zamówienia.
6. Wykonawca wyda Zamawiającemu przedmiot zamówienia z pełnym zbiornikiem paliwa
i płynów eksploatacyjnych.
7. Wykonawca w ramach przedmiotu zamówienia przeprowadzi szkolenie z obsługi pojazdu dla jednego przedstawiciela Zamawiającego w dniu odbioru faktycznego dostawy.



dnia ……………………… 									…………………………………………………
																		(podpis osoby/osób upoważnionej /
																upoważnionych ro reprezentowania Wykonawcy
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