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architektonicznej wielorodzinnych budynkéw mieszkalnych

Zalacznik nr 3 do Specyfikacji

Warunkéw Zamoéwienia

Zamawiajacy

Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy
Spotecznej w Kepnie

ul. Ks. P. Wawrzyniaka 10

63-600 Kepno

FORMULARZ RZECZOWY

Ja/My nizej podpisany(-i):

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

dziatajgc w imieniu i na rzecz:

(petna  nazwa  Wykonawcy/Wykonawcow  w  przypadku  Wykonawcéw  wspdlnie  ubiegajgcych  sie

0 udzielenie zamowienia)

Ubiegajgc sie o udzielenie zamowienia publicznego na dostawe pn.: ,Zakup samochodu
9-osobowego o napedzie elektrycznym, przystosowanego do przewozu oséb niepelnosprawnych
wraz ze stacjg tadowana”, oferuje(-my) nowy 9-osobowy samochdéd o napedzie 100% elektryczny,
przystosowany do przewozu oséb niepetnosprawnych, w tym co najmniej jednej osoby poruszajgcej sie

na wézku inwalidzkim wraz ze stacjg tadujaca:

Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych
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Ustugi indywidualnego transportu door-to-door oraz poprawa dostepnoSci
architektonicznej wielorodzinnych budynkéw mieszkalnych

Lp. Dodatkowe wyposazenie samochodu wraz z homologacja Oferowany samochéd
1. Instalacja najazdu dla wozka inwalidzkiego (szyny podjazdowe) posiada / nie posiada*
2. Wyposazenie w dodatkowe atestowane pasy bezpieczenstwa

umozliwiajace bezpieczne przypiecie o0séb poruszajgcych sie posiada / nie posiada*
na wozkach inwalidzkich zgodne z normg ISO 10542-2

3. | Fotele wyposazone w trzypunktowe pasy bezpieczenstwa posiada / nie posiada*
4, Dodatkowe porecze lub uchwyty umozliwiajgce bezpieczne posiada / nie posiada®

wsiadanie i wysiadanie oséb z samochodu

5. | Drzwi boczne przesuwane z jednej strony samochodu posiada / nie posiada*
6. Klimatyzacja posiada / nie posiada*
7. | Przestrzen pasazerskg o wysokosci co najmniej 130 cm posiada / nie posiada*
8. Oznaczenie progéw kolorami kontrastowymi posiada / nie posiada*
9. Homologacja samochodu posiada / nie posiada*
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miejscowos¢

podpis osoby(osob) uprawnionej(ych)

do reprezentowania Wykonawcy

*niepotrzebne skresli¢
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Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych




