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Załącznik nr 3 do SIWZ
........................................ 



 

(oznaczenie Wykonawcy 

pełna nazwa/firma, adres)
WYKAZ AUTOBUSÓW, O KTÓRYCH MOWA W PKT 5.1 PPKT 3 SIWZ, DOSTĘPNYCH WYKONAWCY W CELU WYKONANIA ZAMÓWIENIA
	Lp.
	Wymagania 
	1
	2
	3
	4

	1. 
	Homologacja autobusu
(wpisać "tak” lub "nie”)
	
	
	
	

	2. 
	Rok produkcji autobusu
(wpisać rok produkcji)
	
	
	
	

	3. 
	Długość autobusu

(wpisać długość autobusu w m)
	
	
	
	

	4. 
	Norma czystości spalin (EURO)
(wpisać normę czystości spalin)
	
	
	
	

	5. 
	Kolorystyka poszycia zewnętrznego autobusu w kolorze żółtym RAL 1018
(wpisać "tak” lub "nie”)
	
	
	
	

	6. 
	Pojemność
(wpisać liczbę miejsc: ogółem /  miejsca siedzące)
	
	
	
	

	7. 
	Wszystkie siedzenia typu miejskiego spełniające wymagania SIWZ (tak/nie)
	
	
	
	

	8. 
	Łączność spełniającą wymagania SIWZ 
(odnośnie łączności pomiędzy kierującym autobusem a punktem dyspozytorskim wpisać "radiowa" lub "telefoniczna")
	
	
	
	

	9. 
	Elektroniczne kasowniki spełniające wymagania SIWZ

[trzynastocyfrowe] w ilości zgodniej ze SIWZ (wpisać "tak" lub "nie")
	
	
	
	

	10. 
	Przedział kierowcy spełniający wymagania SIWZ

(wpisać "tak” lub "nie”)
	
	
	
	

	11. 
	Oświetlenie całego przedziału pasażerskiego spełniające wymagania SIWZ

(wpisać "tak” lub "nie”)
	
	
	
	

	12. 
	Liczba drzwi spełniających wymagania SIWZ
(wpisać liczbę drzwi przeznaczonych do wsiadania i wysiadania pasażerów)
	
	
	
	

	13. 
	Urządzenia do prowadzenia

dynamicznej informacji pasażerskiej spełniające wymagania SIWZ

(wpisać "tak” lub "nie”)
	
	
	
	

	14. 
	Elektroniczne tablice kierunkowe spełniające wymagania SIWZ

(wpisać "tak” lub "nie”)
	
	
	
	

	15. 
	Uchylny/e wywietrznik/i (klapa/y) dachowa/e spełniająca/e wymagania SIWZ

(wpisać "tak” lub "nie”)
	
	
	
	

	16. 
	System ogrzewania przedziału pasażerskiego spełniający wymagania SIWZ

(wpisać "tak” lub "nie”)
	
	
	
	

	17. 
	Klimatyzacja przestrzeni pasażerskiej 
(wpisać "tak” lub "nie”)
	
	
	
	

	18. 
	System monitoringu wizyjnego
(wpisać "tak” lub "nie”)
	
	
	
	

	19. 
	Okablowanie dla urządzeń mobilnych ŚKUP zgodnie z opisem zawartym we wzorze umowy (wpisać "tak” lub "nie”)
	
	
	
	

	20. 
	Pakiet udogodnień niezbędnych dla osób z niepełnosprawnościami spełniający wymagania SIWZ (wpisać "tak” lub "nie”)
	
	
	
	

	21. 
	Informacja o podstawie dysponowania autobusem
	
	
	
	


