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........................................................ 
(Miejscowość i data) 

............................................ 

............................................ 

............................................ 
(Nazwa i adres Oferenta) 

 

Opis przedmiotu zamówienia 

 

Na udzielenie zamówienia pn. „Zakup fabrycznie nowego autobusu do przewozu osób 

niepełnosprawnych” w ramach projektu współfinansowanego ze środków Państwowego 

Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych w ramach „Programu wyrównywania 

różnic między regionami III”  w obszarze D. 

 

Parametry techniczne pojazdu wymagane przez 

Zamawiającego 

Spełnienie 

wymogu przez 
Wykonawcę 

(Tak/Nie) 

Parametry oferowane 

przez Wykonawcę 

1.  Fabrycznie nowy – rok produkcji 2025   

2.  Typ nadwozia – autobus   

3.  
Świadectwo homologacji pojazdu bazowego 

jako autobusu 
  

4.  
Pojazd rejestrowany jako minimum  

19 osobowy 
  

5.  Rozstaw osi powyżej 3500 mm   

6.  Lakier metalizowany – kolor do uzgodnienia   

7.  
Silnik diesel wysokoprężny, turbodoładowany 

o mocy maksymalnej powyżej 150 KM 
  

8.  Norma spalin EURO 6   

9.  Skrzynia biegów manualna 6 biegowa   

Wyposażenie  

1.  Immobiliser   

2.  Centralny zamek z pilotem   

3.  Wspomaganie układu kierowniczego   

4.  Układ hamulcowy z ABS   

5.  
Pasy bezpieczeństwa z napinaczami na 

wszystkich siedzeniach 
  

6.  
Regulacja kolumny kierownicy w dwóch 

płaszczyznach 
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7.  Przesuwne prawe drzwi boczne   

8.  

Pełne przeszklenie przedziału pasażerskiego 

szyby podwójne przyciemniane, 

termoizolacyjne 

  

9.  
Wycieraczki szyby przedniej z regulacją 

prędkości i spryskiwaczem 
  

10.  
Lusterka boczne regulowane i podgrzewane 

elektrycznie 
  

11.  
Elektrycznie regulowane przednie szyby 

boczne 
  

12.  Radio, USB,   

13.  Klimatyzacja    

14.  Tachograf cyfrowy z menu w języku polskim   

15.  Szyby w drzwiach tylnych   

16.  
Pełne wykończenie tapicerskie ścian 

w przestrzeni pasażerskiej 
  

17.  Podsufitka na całej długości pojazdu   

18.  Gumowa wykładzina podłogi   

19.  Czujnik parkowania tylny   

20.  Komplet opon zimowych z felgami   

21.  Pełnowymiarowe koło zapasowe   

22.  Gaśnica, trójkąt, apteczka, podnośnik   

Przystosowanie do przewozu 2 osób niepełnosprawnych na wózku  

1.  
Szybko demontowane fotele w ostatnich 

rzędach siedzeń przestrzeni pasażerskiej 
  

2.  

Atestowane mocowania dla 2 wózków 

inwalidzkich (listwy cargo w podłodze, pasy 

mocujące wózek, pasy bezpieczeństwa dla 

osób na wózkach inwalidzkich) 

  

3.  Wykładzina łatwo zmywalna, antypoślizgowa   

4.  

Najazdy aluminiowe składane z powłoką 

antypoślizgową umożliwiająca wprowadzenie 

wózka z tyłu do pojazdu 

  

5.  

Oznakowanie pojazdu zgodne z przepisami 

o ruchu drogowym (oklejenie samochodu 

emblematami informującymi o przewozie osób 

niepełnosprawnych, ostrzegawcze 

kierunkowskazy dachowe) 

  

6.  Dokumentacja pozwalająca na dwuetapowe 

dopuszczenie autobusu do ruchu drogowego 
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jako pojazdu przystosowanego do przewozu 

osób niepełnosprawnych, w tym na wózku 

inwalidzkim 

Minimalne warunki gwarancji  

1.  
24 miesiące na silnik, podzespoły mechaniczne 

i elektroniczne bez limitu kilometrów 
  

2.  24 miesiące na powłokę lakierniczą   

3.  
96  miesięcy na perforację korozyjną 

elementów nadwozia 
  

 

 

 

W przypadku spełnienia/niespełnienia wymagań przez Wykonawcę należy wpisać słowo 

TAK lub NIE w odpowiedniej rubryce.  

 

 

 

........................................................     ............................................. 
     (Miejscowość i data)               (Podpis) 

 

 

* Wykonawca wypełnia tabelę wypełniając odpowiednio każdą pozycję. 

 

 

 

 

 

 

 

(podpis elektroniczny Wykonawcy)  


