Znak postępowania: KPTS-Z-17/D/AU/1/16/132                                                                                                       Załącznik B
KOMPLETACJA AUTOBUSU*
Szczegółowy opis techniczny autobusu**
Nr rej. ………………………………......
         /wypełnia Wykonawca/ 

	L.p.
	Cecha/parametr
	Wymagana wielkość

	1
	2
	3

	1.
	Marka pojazdu
	

	2.
	Typ pojazdu
	

	3
	Numer VIN / podwozia
	

	4.
	Rok produkcji
	

	5.
	Przebieg
	

	6.
	Długość pojazdu
	

	7. 
	Szerokość pojazdu
	

	8.
	Liczba pasażerskich miejsc siedzących 
	…… + 1 (kierowca)

	9.
	Liczba drzwi pasażerskich 
	

	10.
	Emisja spalin 
	Euro ……

	11.
	Ilość osi
	

	12.
	Producent pojazdu (państwo)
	


Dane techniczne**
	L.p.
	Zespół
	Dane techniczne

	1
	2
	3

	1.
	Silnik
	· zapłon samoczynny (tak/ nie) ……… 

· wysokoprężny doładowany, z chłodnicą powietrza doładowanego (tak/ nie) …….. 

· liczba cylindrów ….. szt 

· pojemność skokowa silnika ……………………..  cm3 

· moc silnika ………………………………………… kW

	2.
	Skrzynia biegów
	· mechaniczna, manualna (tak/ nie) ………

	3.
	Koła, opony
	· opony bezdętkowe radialne (tak/ nie) …….

· felgi stalowe (tak/ nie) ………

	4.
	Drzwi pasażerskie
	· ilość ……... szt

· sterowane z miejsca kierowcy (tak/ nie) ……..

· pneumatyczne (tak/ nie) ……..
· automatyczna blokada drzwi podczas ruch (tak/nie) …………..

	5.
	Układ kierowniczy
	· wspomaganie hydrauliczne (tak/ nie) …………

	6.
	Układ hamulcowy
	· pneumatyczny, wieloobwodowy (tak/ nie) ………

· system ABS/ASR (tak/ nie) ……… 

	7.
	Układ ogrzewania
	· wykorzystujący ciepło z układu chłodzenia silnika (tak/ nie) …..

· wspomagany niezależnym agregatem grzewczym (tak/ nie) …..

	8.
	Niezależny agregat grzewczy
	· sterowany automatycznie (tak/ nie) ………

· włączony w układ chłodzenia silnika i grzania wnętrza (tak/ nie) ……..

	9.
	Zbiornik paliwa
	· pojemność ……….. litrów

	10.
	Nadwozie
	· szyby bez uszkodzeń i rozszczelnień (tak/ nie) ………

· poszycie zewnętrzne kpl. bez uszkodzeń, (tak/ nie) ………
· kolor nadwozia ……………..

	11.
	Wnętrze przestrzeni pasażerskiej
	·  miękkie fotele pasażerskie wyposażone w uchwyty umiejscowione na oparciu fotela (tak/ nie) ………

· tapicerka wewnętrzna i siedzeń w stanie dobrym (tak/ nie)  ……..

· centralne oświetlenie przedziału pasażerskiego (tak/ nie) ..……

	12.
	Pozostałe wyposażenie
	· tachograf analogowy lub cyfrowy ……………….. 
                                                            /wymienić jaki/
· homologowany ogranicznik prędkości (tak/nie) ……….

· zwalniacz (tak/ nie) ……….

· szyberdach (tak/ nie) ……..

· uchylne szyby boczne (tak/ nie) ……..

· podgrzewane lusterka boczne (tak/nie) ………. 
· gaśnice – 2 szt (tak/ nie) ……….

· trójkąt ostrzegawczy (tak/ nie) ………..

· apteczka pierwszej pomocy – 2 szt (tak/ nie) ………..


*  dokument ten Wykonawca wypełnia oddzielnie dla każdego oferowanego autobusu
** Wykonawca wypełnia wszystkie wiersze i miejsca wykropkowane kolumny 3 obu tabel
                                                                          ......…………………………………………………………………

                                                                                                                               /data i podpisy upoważnionych przedstawicieli Wykonawcy/
Przygotował: Stanisław Jastrzębski

