










Załacznik nr 1




Opis i wymagania dotyczące samochodu:

	Lp
	Opis
	Tak
	Nie
	Uwagi

	1
	Homologacja osobowa
	
	
	

	2
	Ilość miejsc 8 + 1
	
	
	

	3
	Możliwość przewozu 7 osób oraz kierowcy

i 1 osoby na wózku inwalidzkim/wózek za

3 rzedem siedzeń bez ich wyjmowania/
	
	
	

	4
	Atestowane mocowanie do wózka inwalidzkiego/komplet pasów do mocowania wózka do szyn/ i pas biodrowy dla niepełnosprawnego
	
	
	

	5
	Możliwość szybkiego demontażu siedzeń 3 rzędu,2 miejscowa ławka i składane siedzenie w 1 rzędzie za kierowcą ,podwójne siedzenie obok kierowcy
	
	
	

	6
	Winda hydrauliczna,montowana z tyłu pojazdu,sterowana pilotem.
	
	
	

	7
	Powierzchnie boczne przeszklone z szybami atermicznymi
	
	
	

	8
	Drzwi tylne skrzydłowe z szybami ogrzewanymi,wycieraczkami i spryskiwaczami
	
	
	

	9
	Drzwi boczne z prawej strony przesuwane z szybą
	
	
	

	10
	ABS
	
	
	

	11
	Poduszki powietrzne dla kierowcy i pasażera
	
	
	

	12
	Wspomaganie układu kierowniczego + blokada
	
	
	

	13
	Przedni napęd
	
	
	

	14
	Regulacja fotela kierowcy w dwóch płaszczyznach
	
	
	

	15
	Regulacja kierownicy w dwóch płaszczyznach
	
	
	

	16
	Autoalarm
	
	
	

	17
	Oznakowanie zgodne z przepisami o ruchu drogowym/oklejanie samochodu emblematami informujacymi o przewozie osób niepełnosprawnych/
	
	
	

	18
	Centralny zamek z pilotem
	
	
	

	19
	Czujnik parkowania - tył/ tzw. brzęczyk/
	
	
	

	20
	Silnik wysokoprężny – min. 1,9 litra/nazwa handlowa/ z turbodoładowaniem o mocy min.100KM/DIESEL/ 
	
	
	

	21
	Rok produkcji 2009 – 2010 /fabrycznie nowy/
	
	
	

	22
	Dodatkowy komplet opon zimowych
	
	
	

	23
	Klimatyzacja z regulacja manualną
	
	
	

	24
	Dodatkowe ogrzewanie przestrzeni pasażersko-ładunkowej
	
	
	

	25
	Elektryczne szyby przednie
	
	
	

	26
	Elektryczne i podgrzewane lusterka boczne
	
	
	

	27
	Lusterko wewnętrzne
	
	
	

	28
	Radio z odtwarzaczem płyt CD
	
	
	

	29
	Regulacja zasięgu reflektorów od wewnątrz
	
	
	

	30
	Podłoga w przestrzeni pasażerskiej wyłożona wykładziną gumową antypoślizgową
	
	
	

	31
	Skrzynia biegów manualna  min.5-cio biegowa  + 1 bieg wsteczny
	
	
	

	32
	Szyny podłogowe do mocowania wózka inwalidzkiego
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pieczęć i podpis osoby/osób uprawnionej                                                         






do reprezentowania Wykonawcy

