Dom Pomocy Społecznej w Sobowie
Adres do korespondencji: Sobów 117, 27-530 Ożarów
NIP: 8631240829, REGON: 291142102, e-mail: dps_sobow@poczta.fm

Znak sprawy: DG.26.3.2020
Załącznik nr 1
szczegółowy opis przedmiotu zamówienia
specyfikacja techniczna pojazdu

1. Nawa zadania:  „Dostawa fabrycznie nowego, 9 osobowego samochodu do przewozu osób niepełnosprawnych, w tym z jednym miejscem przystosowanym do przewozu osoby na wózku inwalidzkim na potrzeby Domu Pomocy Społecznej w Sobowie”
2. Opis przedmiotu zamówienia: fabrycznie nowy mikrobus, wyprodukowany w 2020 r. do przewozu osób niepełnosprawnych o liczbie miejsc 9 w tym miejsce na umocowanie jednego wózka inwalidzkiego.

Wyposażenie zgodne z homologacją do przewozu osób niepełnosprawnych.

3. Wymagane cechu techniczne i jakościowe przedmiotu zamówienia:

	Lp.
	Wymagania zamawiającego
	Parametry oferowane przez Wykonawcę

	1
	Marka samochodu, rocznik 2020
	

	Parametry techniczne

	2
	Samochód osobowy do przewozu 9 osób, fabrycznie nowy, rok produkcji 2020
	

	3
	Dokumenty umożliwiające rejestrację samochodu na 9 osób uwzględniając zabudowę specjalistyczną do przewozu osób niepełnosprawnych z możliwością przewozu wózka inwalidzkiego (homologacja pojazdu) 
	

	4
	Drzwi boczne przesuwane – po prawej stronie pojazdu
	

	5
	Poręcze przy drzwiach bocznych przesuwnych ułatwiające wsiadanie
	

	6
	Drzwi tylne, przeszklone, dwuskrzydłowe
	

	7
	Pełne przeszklenie pojazdu – szyby boczne w przedziale pasażerskim przyciemnione
	

	8
	Szyby w drzwiach przednich otwierane elektrycznie
	

	9
	Długość całkowita mieszczący dwa rzędy siedzeń i stanowisko wózka inwalidzkiego z osobą niepełnosprawną w pozycji siedzącej
	

	10
	Kolor - lakier bazowy (jasny)
	

	11
	Oświetlenie sufitowe co najmniej dwupunktowe
	

	12
	I rząd w przestrzeni pasażerskiej 2+1, dwuosobowe ze składanym oparciem, jednoosobowe odchylane
	

	13
	II rząd siedzeń przestrzeni pasażerskiej 3 osobowy  z możliwością demontażu
	

	14
	Wszystkie miejsca siedzące zaopatrzone w bezwładnościowe pasy bezpieczeństwa z napinaczami oraz zagłówkami
	

	15
	Siedzenie pasażera obok kierowcy dwuosobowe
	

	16
	Stanowisko wózka inwalidzkiego
	

	17
	Szyny mocujące wózek inwalidzki
	

	18
	Podłoga z wykładziny antypoślizgowej
	

	19
	Pasy zabezpieczające osobę niepełnosprawną na wózku
	

	20
	Siedzenia wyłożone tapicerką z tkaniny odpornej na zabrudzenia
	

	21
	Antypoślizgowe progi
	

	22
	Dodatkowe kierunkowskazy na dachu samochodu - tył
	

	23
	Poduszka powietrzna kierowcy i pasażera
	

	24
	Najazdy aluminiowe z bieżną przeciwpoślizgową o długości 210 cm (+, -  10 cm) do wprowadzania wózka inwalidzkiego
	

	25
	Ogrzewanie stanowiska kierowcy oraz przestrzeni pasażerskiej
	

	26
	Klimatyzacja z regulacją i nawiewem kabiny kierowcy oraz  regulacją i nawiewem przestrzeni pasażerskiej
	

	27
	Rodzaj paliwa – olej napędowy
	

	28
	Moc silnika - nie mniej niż 140 KM, w klasie co najmniej EURO-6
	

	29
	Napęd na koła przednie
	

	30
	Skrzynia biegów – manualna
	

	31
	Wspomaganie układu kierowniczego
	

	32
	Systemy kontroli pojazdu: 

 - system zapobiegający blokowaniu kół podczas hamowania ABS

- system zapobiegający utracie przyczepności kół podczas przyspieszania ASR

- elektroniczny system stabilizacji toru jazdy ESP
	

	33
	Pełnowymiarowe koło zapasowe
	

	34
	Komplet z ogumieniem letnim 4 szt. założony na samochodzie oraz komplet opon zimowych z obręczami stalowymi
	

	34
	Radio z nagłośnieniem
	

	36
	Lusterka zewnętrzne ze sterowaniem elektrycznym, podgrzewane
	

	37
	Zestaw narzędzi fabrycznych i podnośnik
	

	38
	Oznakowanie pojazdu kwadratowymi tablicami barwy niebieskiej z międzynarodowym symbolem wózka inwalidzkiego barwy białej zgodnie z przepisami
	

	39
	Dywaniki gumowe w kabinie kierowcy i części pasażerskiej
	

	40
	Immobiliser
	

	41
	Autoalarm z niezależnym zasilaniem
	

	42
	Centralny zamek sterowany pilotem
	


Zamawiający dopuszcza możliwość zaoferowania sprzętu i urządzeń o równoważnych lub lepszych parametrach technicznych od wymienionych.
W przypadku gdy oferowane parametry są takie same jak określone przez Zamawiającego, Wykonawca winien wpisać „TAK”

Wykonawca pod rygorem odrzucenia oferty winien wypełnić wszystkie pola w kolumnie „Parametry oferowane przez Wykonawcę” 
............................,  _ _ . _ _ . _ _   
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