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........................................................, dnia..................................... 

 

Specyfikacja techniczna samochodu 

Dostawa używanego samochodu przystosowanego do przewozu 9 osób (łącznie z kierowcą) 

- w tym jednej osoby niepełnosprawnej na wózku inwalidzkim - 

dla Stowarzyszenia Św. Celestyna w Mikoszowie 

 

L.p.  Parametry techniczne, wyposażenie 

Oświadczenie 
dotyczące 
spełnienia 
wymagań 

1  Wymogi ogólne: 

1) rodzaj nadwozia – typu 9- cio osobowy, 1 kierowca + 8 pasażerów,  

2) samochód przystosowany do przewozu osób niepełnosprawnych, liczba miejsc dla osób na wózku 

inwalidzkim: 1 (fotele w ostatnim rzędzie siedzeń mogą być demontowane w celu przymocowania 

wózków),  

3) nadwozie typu furgon – przeszklone,  

4) nadwozie stalowe o jednolitej konstrukcji, ocynkowane. 

 

TAK / NIE 

TAK / NIE 

 

TAK / NIE 

TAK / NIE 

2 Samochód używany, data pierwszej rejestracji nie wcześniej niż 01 stycznia 2016 roku, rok produkcji 

samochodu nie wcześniejszy niż 2015. 

TAK / NIE 

3 Kolor lakieru – biały, szary, srebrny lub zbliżony do tych kolorów TAK / NIE 

4 Samochód bezwypadkowy i bezkolizyjny, całkowicie sprawny technicznie TAK / NIE 

5 Oryginalna powłoka lakiernicza na wszystkich elementach nadwozia (brak jakichkolwiek napraw 

lakierniczych) 

TAK / NIE 

6 Rozstaw osi – minimum 2900 mm. TAK / NIE 

7 Długość całkowita od 4800 mm do 6800 mm.  TAK / NIE 

8 Wysokość całkowita  - minimum 1900 mm. TAK / NIE 

9 Silnik wysokoprężny z turbodoładowaniem, wtrysk bezpośredni paliwo – olej napędowy.  TAK / NIE 

10 Pojemność silnika w zakresie: min. 1500 cm3 – max. 2200 cm3.  TAK / NIE 

11 Moc silnika min. 120 KM.  TAK / NIE 

12 Wyposażenie:  

1) system abs,   

2) układ kierowniczy wspomagany hydraulicznie,  

3) klimatyzacja manualna lub automatyczna  

4) dodatkowe ogrzewanie tylnej części pasażerskiej,  

5) centralny zamek sterowany zdalnie 

6) fabryczny zestaw radiowy,  

7) możliwość wymontowania foteli w celu przewożenia 1 osoby na wózku inwalidzkim,  

 

TAK / NIE 

TAK / NIE 

TAK / NIE 

TAK / NIE 

TAK / NIE 

TAK / NIE 

TAK / NIE 



8) tapicerowana podsufitka i część pasażerska,  

9) pełne przeszklenie samochodu,  

10) drzwi tylne 2 skrzydłowe przeszklone, 

11) drzwi przesuwne z prawej strony,  

12) antypoślizgowa wykładzina,  

13) gaśnica, trójkąt ostrzegawczy, apteczka pierwszej pomocy,  

14) koło zapasowe i komplet narzędzi,  

15) dodatkowe oświetlenie przestrzeni pasażerskiej,  

TAK / NIE 

TAK / NIE 

TAK / NIE 

TAK / NIE 

TAK / NIE 

TAK / NIE 

TAK / NIE 

TAK / NIE 

13 Napęd: 

1) napęd na przód,  

2) skrzynia biegów – manualna: 5-cio lub 6-cio biegowa (plus bieg wsteczny),  

 

TAK / NIE 

TAK / NIE 

14 Dodatkowe wyposażenie: 

1) przystosowanie 1 miejsca dla wózka inwalidzkiego z tyłu mikrobusu (fotele w ostatnim rzędzie 

siedzeń mogą być demontowane w celu przymocowania wózków),  

2) drzwi mikrobusu umożliwiające wjazd wózka inwalidzkiego,  

3) najazdy umożliwiające wprowadzenie wózka inwalidzkiego do pojazdu,   

4) pasy do mocowania wózka inwalidzkiego i osoby niepełnosprawnej, 

5) szyny lub zaczepy podłogowe do mocowania wózka,  

7) wymagane oznakowanie pojazdu – symbolem wózka inwalidzkiego z przodu i tyłu pojazdu,  

8) ostrzegawcze kierunkowskazy dachowe 

 

TAK / NIE 

 

TAK / NIE 

TAK / NIE 

TAK / NIE 

TAK / NIE 

TAK / NIE 

TAK / NIE 

19 Wszystkie niezbędne dokumenty wymagane przepisami prawa, umożliwiające rejestrację pojazdu z 

przeznaczeniem do przewozu 1 osoby niepełnosprawnej na wózku inwalidzkim. 

TAK / NIE 

 

 

 

 

 

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

  Pieczęć i podpis Dostawcy 

 


