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Nr sprawy: WAD.272.4.3.2026 

UWAGA: niespełnienie wymagań określonych przez Zamawiającego w załączniku do 

zapytania ofertowego pn. „Opis przedmiotu zamówienia” skutkować będzie odrzuceniem 

oferty 

POTWIERDZENIE/OPIS PARAMETRÓW TECHNICZNYCH POJAZDU 

__________________________ 
/proszę wskazać markę i model pojazdu/ 

Tabela 1 Wymagania określone przez Zamawiającego/ Potwierdzenie/opis Wykonawcy 

Lp. Parametry/wymogi Zamawiającego Potwierdzenie/opis Wykonawcy 

1 
fabrycznie nowy, niezarejestrowany, nieużywany, rok 

produkcji 2025 lub 2026 
Rok produkcji __________ 

2 rodzaj pojazdu: osobowy *tak / *nie  

3 nadwozie typu SUV 5-drzwiowe 5-cio miejscowe,  
*tak / *nie  

 

4 skrzynia biegów: automatyczna  *tak / *nie  

5 napęd na co najmniej dwa koła  *tak / *nie   

6 
typ napędu spalinowo – elektryczny: pełna hybryda (full 
hybrid, HEV) 

*tak / *nie   

7 norma emisja spalin: min. EURO 6 *tak / *nie   

8 pojemność silnika: min. 1590 cm3  pojemność silnika _________cm3 

9 moc: min. 140 KM moc________ KM 

10 wymiary pojazdy: 

- rozstaw osi min 2600 mm 

 

- długość pojazdu min. 4300 mm 

 

- szerokość pojazdu min. 1800 mm (bez lusterek) 

 

- prześwit min 170 mm 

 

- rozstaw osi ________mm 

 

- długość pojazdu _________mm 

 

- szerokość pojazdu _______ mm 

(bez lusterek) 

- prześwit ___________ mm  

11 dopuszczalna masa całkowita pojazdu nie 

przekraczająca 2300 kg 

dopuszczalna masa całkowita 

pojazdu ____________ kg 

12 
ładowność: min 380 kg ładowność ___________ kg 

13 
Pojemność przestrzeni bagażowej: min. 400 dm3 pojemność  _________dm3 

14 
Pojemność zbiornika paliwa min. 48 l pojemność  _________l 

15 Opony letnie na felgach aluminiowych, min. 17 cali *tak / *nie  

16 Koło zapasowe pełnowymiarowe lub dojazdowe   *tak / *nie  

17 Dodatkowo komplet nowych fabrycznie kół z oponami 
zimowymi na felgach aluminiowych min. 17 cali 

*tak / *nie  

 

18 Centralny zamek sterowany pilotem lub kluczykiem - 

dwa komplety 

*tak / *nie   

19 System stabilizacji toru jazdy oraz ABS  *tak / *nie  

20 System kontroli bezpiecznej odległości (DW) *tak / *nie   
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21 Poduszki powietrzne minimum: przednie i boczne 
poduszki powietrzne kierowcy i pasażera z przodu oraz 
kurtynowe poduszki boczne 

*tak / *nie  

22 Pasy bezpieczeństwa dla wszystkich miejsc siedzących  *tak / *nie   

23 Światła do jazdy dziennej LED *tak / *nie  

24 Zabezpieczenie antykradzieżowe: immobilizer *tak / *nie  

25 Zużycie paliwa: w  cyklu mieszanym - zużycie średnie 
maksymalnie 7,0 litrów/100 km 

*tak / *nie  

26 Kamera cofania  *tak / *nie   

27 Czujniki parkowania z tyłu *tak / *nie  

28 Klimatyzacja   *tak / *nie   

29 Szyby boczne przednie i tylne sterowane elektrycznie *tak / *nie  

30 Lusterka boczne elektrycznie sterowane, podgrzewane *tak / *nie  

31 Samochód wyposażony w system audio - wraz z 

radioodtwarzaczem, systemem Bluetooth 

umożliwiającym bezprzewodową łączność z telefonem 

 

*tak / *nie  

32 Minimum 1 gniazdo USB *tak / *nie  

33 Minimum 1 gniazdo 12 V *tak / *nie  

34 Komputer pokładowy *tak / *nie  

35 Elektryczne wspomaganie kierownicy *tak / *nie  

36 Kierownica z regulacją wysokości i głębokości *tak / *nie  

37 Fotel kierowcy przesuwany w poziomie z regulacją 

wysokości  

*tak / *nie  

38 Tylne oparcie kanapy składane 1/3 i 2/3 *tak / *nie   

39 Tapicerka - wewnętrzne elementy tapicerowane 

wykończone tapicerką materiałową lub sztuczną skórą 

w kolorze ciemnym  (np. czarny, szary, khaki)  

 

*tak / *nie  

40 kolor nadwozia wg podstawowej palety dostępnych 

kolorów: srebrny, granatowy, khaki, lub odcienie 

szarości. Dopuszcza się także lakier metalizowany, 

perłowy 

*tak / *nie   

41 Dywaniki gumowe przednie i tylne  *tak / *nie  

42 Akcesoria - trójkąt ostrzegawczy, gaśnica, apteczka 

pierwszej pomocy, klucz do kół, podnośnik, zestaw do 

naprawy uszkodzonej opony 

*tak / *nie  

 

43 Gwarancja mechaniczna na podzespoły mechaniczne, 

elektryczne, elektroniczne  – co najmniej: 36 miesięcy 

lub 60 000 km. 

______ miesięcy 

lub 

______________ km 

44 Co najmniej jedna autoryzowana stacja obsługi 

pojazdów zlokalizowana na terenie woj. kujawsko-

pomorskiego 

 

*tak / *nie   

 

_____________________________________________ 

Podpis *Wykonawcy/Pełnomocnika 

*niepotrzebne skreślić 


