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Załącznik Nr 3
SPECYFIKACJA TECHNICZNA
SAMOCHÓD Nr 1
	Wymagania techniczne
	Warunek konieczny
	Wskazanie spełnienia wymogów technicznych oferowanego samochodu

	ROCZNIK

	Rocznik 2009 lub nowszy
	TAK
	TAK / NIE*

	NADWOZIE

	Samochód pięcioosobowy 
	TAK
	TAK / NIE*

	Nadwozie typu combi, pięciodrzwiowe
	TAK
	TAK / NIE*

	Lakier zwykły lub metaliczny
	TAK
	TAK / NIE*

	SILNIK

	Pojemność skokowa nie większa niż 2000 cm3
	TAK
	TAK / NIE*

………………………

(wpisać pojemność fabryczną)

	Moc silnika co najmniej 80 KM
	TAK
	TAK / NIE*

………………………

(wpisać moc fabryczną)

	Silnik wysokoprężny (diesel) lub benzynowy
	TAK
	TAK / NIE*

………………………

(wpisać)

	Manualna skrzynia biegów – minimum 5-biegowa
	TAK
	TAK / NIE*

	Emisja zanieczyszczeń: tlenku azotu, cząstek stałych oraz węglowodorów – Euro 4 lub wyższa
	TAK
	TAK / NIE*

………………………

(wpisać)

	WYMIARY

	Długość od najdalszego punktu przedniego zderzaka do najdalszego punktu tylnego zderzaka co najmniej 4,20 m
	TAK
	TAK / NIE*

………………………

(wpisać długość)

	Szerokość (bez lusterek) co najmniej 1,65 m
	TAK
	TAK / NIE*

………………………

(wpisać szerokość)

	WYPOSAŻENIE

	ABS
	TAK
	TAK / NIE*

	ESP
	TAK
	TAK / NIE*

	Poduszki powietrzne czołowe (przednie) kierowcy i pasażera 
	TAK
	TAK / NIE*

	Poduszki powietrza boczne lub tylne
	TAK
	TAK / NIE*

	Zagłówki przednie z regulacją wysokości
	TAK
	TAK / NIE*

	Zagłówki tylne z regulacją wysokości
	TAK
	TAK / NIE*

	Tapicerka materiałowa lub skórzana
	TAK
	TAK / NIE*

………………….

(określić, jaka)

	Wspomaganie kierownicy 
	TAK
	TAK / NIE*

	Regulowana kolumna kierownicy 
	TAK
	TAK / NIE*

	Klimatyzacja
	TAK
	TAK / NIE*

	Szyby boczne sterowane elektrycznie (po stronie kierowcy i pasażera w przedniej części samochodu)
	TAK
	TAK / NIE*

	Podgrzewana szyba tylna
	TAK
	TAK / NIE*

	Światła przeciwmgielne przednie i tylne 
	TAK
	TAK / NIE*

	Komplet opon zimowych na felgach stalowych lub aluminiowych
	TAK
	TAK / NIE*

	Komplet opon letnich na felgach stalowych lub aluminiowych
	TAK
	TAK / NIE*

	Radioodtwarzacz 
	TAK
	TAK / NIE*

	System nawigacji samochodowej (mapa Polski) wraz z aktualizacjami.
	TAK
	TAK / NIE*

	Autoalarm
	TAK
	TAK / NIE*

	Komplet gumowych dywaników samochodowych
	TAK
	TAK / NIE*

	Trójkąt ostrzegawczy
	TAK
	TAK / NIE*

	Koło zapasowe pełnowymiarowe lub dojazdowe
	TAK
	TAK / NIE*

	Apteczka samochodowa
	TAK
	TAK / NIE*

	Gaśnica samochodowa
	TAK
	TAK / NIE*

	Kamizelka odblaskowa
	TAK
	TAK / NIE*

	INNE

	Ubezpieczenie samochodu: pakiet ubezpieczeń OC, AC, NNW dla kierującego i pasażerów w wysokości nie mniej niż 10.000,00 zł na każdą osobę, oraz Assistance. Samochody winny być ubezpieczone przez cały okres trwania umowy – Wykonawca odpowiada za zapewnienie ciągłości ubezpieczenia.
	TAK
	TAK / NIE*

	Samochód zastępczy (w wypadku awarii trwającej powyżej 24 godzin)
	TAK
	TAK / NIE*

	Serwis i naprawa samochodu 
	TAK
	TAK / NIE*

	Serwis i naprawa opon samochodowych 
	TAK
	TAK / NIE*

	Serwis oświetlenia i wycieraczek
	TAK
	TAK / NIE*

	Mycie samochodu 

– nadwozie – m.in. 1 raz w miesiącu
	TAK
	TAK / NIE*

	Sprzątanie wnętrza samochodu 

 – m.in. 1 raz na 2 miesiące
	TAK
	TAK / NIE*


* niepotrzebne skreślić
SAMOCHÓD Nr 2

	Wymagania techniczne
	Warunek konieczny
	Wskazanie spełnienia wymogów technicznych oferowanego samochodu

	ROCZNIK

	Rocznik 2009 lub nowszy
	TAK
	TAK / NIE*

	NADWOZIE

	Samochód pięcioosobowy 
	TAK
	TAK / NIE*

	Nadwozie typu combi, pięciodrzwiowe
	TAK
	TAK / NIE*

	Lakier zwykły lub metaliczny
	TAK
	TAK / NIE*

	SILNIK

	Pojemność skokowa nie większa niż 2000 cm3
	TAK
	TAK / NIE*

………………………

(wpisać pojemność fabryczną)

	Moc silnika co najmniej 80 KM
	TAK
	TAK / NIE*

………………………

(wpisać moc fabryczną)

	Silnik wysokoprężny (diesel) lub benzynowy
	TAK
	TAK / NIE*

………………………

(wpisać)

	Manualna skrzynia biegów – minimum 5-biegowa
	TAK
	TAK / NIE*

	Emisja zanieczyszczeń: tlenku azotu, cząstek stałych oraz węglowodorów – Euro 4 lub wyższa
	TAK
	TAK / NIE*

………………………

(wpisać)

	WYMIARY

	Długość od najdalszego punktu przedniego zderzaka do najdalszego punktu tylnego zderzaka co najmniej 4,20 m
	TAK
	TAK / NIE*

………………………

(wpisać długość)

	Szerokość (bez lusterek) co najmniej 1,65 m
	TAK
	TAK / NIE*

………………………

(wpisać szerokość)

	WYPOSAŻENIE

	ABS
	TAK
	TAK / NIE*

	ESP
	TAK
	TAK / NIE*

	Poduszki powietrzne czołowe (przednie) kierowcy i pasażera 
	TAK
	TAK / NIE*

	Poduszki powietrza boczne lub tylne
	TAK
	TAK / NIE*

	Zagłówki przednie z regulacją wysokości
	TAK
	TAK / NIE*

	Zagłówki tylne z regulacją wysokości
	TAK
	TAK / NIE*

	Tapicerka materiałowa lub skórzana
	TAK
	TAK / NIE*

………………….

(określić, jaka)

	Wspomaganie kierownicy 
	TAK
	TAK / NIE*

	Regulowana kolumna kierownicy 
	TAK
	TAK / NIE*

	Klimatyzacja
	TAK
	TAK / NIE*

	Szyby boczne sterowane elektrycznie (po stronie kierowcy i pasażera w przedniej części samochodu)
	TAK
	TAK / NIE*

	Podgrzewana szyba tylna
	TAK
	TAK / NIE*

	Światła przeciwmgielne przednie i tylne 
	TAK
	TAK / NIE*

	Komplet opon zimowych na felgach stalowych lub aluminiowych
	TAK
	TAK / NIE*

	Komplet opon letnich na felgach stalowych lub aluminiowych
	TAK
	TAK / NIE*

	Radioodtwarzacz 
	TAK
	TAK / NIE*

	System nawigacji samochodowej (mapa Polski) wraz z aktualizacjami.
	TAK
	TAK / NIE*

	Autoalarm
	TAK
	TAK / NIE*

	Komplet gumowych dywaników samochodowych
	TAK
	TAK / NIE*

	Trójkąt ostrzegawczy
	TAK
	TAK / NIE*

	Koło zapasowe pełnowymiarowe lub dojazdowe
	TAK
	TAK / NIE*

	Apteczka samochodowa
	TAK
	TAK / NIE*

	Gaśnica samochodowa
	TAK
	TAK / NIE*

	Kamizelka odblaskowa
	TAK
	TAK / NIE*

	INNE

	Ubezpieczenie samochodu: pakiet ubezpieczeń OC, AC, NNW dla kierującego i pasażerów w wysokości nie mniej niż 10.000,00 zł na każdą osobę, oraz Assistance. Samochody winny być ubezpieczone przez cały okres trwania umowy – Wykonawca odpowiada za zapewnienie ciągłości ubezpieczenia.
	TAK
	TAK / NIE*

	Samochód zastępczy (w wypadku awarii trwającej powyżej 24 godzin)
	TAK
	TAK / NIE*

	Serwis i naprawa samochodu 
	TAK
	TAK / NIE*

	Serwis i naprawa opon samochodowych 
	TAK
	TAK / NIE*

	Serwis oświetlenia i wycieraczek
	TAK
	TAK / NIE*

	Mycie samochodu 

– nadwozie – m.in. 1 raz w miesiącu
	TAK
	TAK / NIE*

	Sprzątanie wnętrza samochodu 

 – m.in. 1 raz na 2 miesiące
	TAK
	TAK / NIE*


* niepotrzebne skreślić
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