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Załącznik nr 2 do SWZ  

Dostawa 2 samochodów  osobowych, 7 miejscowych    dla  

Śląskiej Wojewódzkiej Komendy OHP  

ŚWK.KZA.2710.19.2025.S 

OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 
Dostawa samochodu osobowego dla Śląskiej Wojewódzkiej Komendzie OHP  

 
SPECYFIKACJA FUNKCJONALNO-TECHNICZNA określająca minimalne wymagania samochodu: 

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

.......... 
(wpisać markę, model oferowanego samochodu) 

Oferowany samochód spełnia następujące minimalne wymagania: 

Samochód o  następujących parametrach: 

Lp. Parametry Minimalne 

wymagania 

Zamawiającego 

Parametry oferowane przez Wykonawcę 

1 Rok produkcji 

1. Wyprodukowano 

nie wcześniej niż 

w 2024 roku.  

2. Fabrycznie nowy 

1. ROK PRODUKCJI: 

……………………. 

2. TAK/NIE*) 

3 Liczba drzwi 

4 boczne – otwierane 

w kierunku przodu 

pojazdu + 1 tylne - 

podnoszona pokrywa 

bagażnika zespolona 

z szybą lub 

niezespolona z szybą 

 

SPEŁNIA/NIE SPEŁNIA*) 

4 
Liczba miejsc 

siedzących 

7 z kierowcą 
 

5 Kierownica 

Po lewej stronie, z 

regulacją wysokości 

i głębokości 

SPEŁNIA/NIE SPEŁNIA*) 

10 
Pojemność 

bagażnika 

 

Pojemność 

przestrzeni 

bagażowej min. 

(dm3) 

400 

 

Pojemność 

przestrzeni 

bagażowej po 

POJEMNOŚĆ BAGAŻNIKA: 

……………….. L 
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złożeniu kanapy 

min. (dm3) 

1200 

11 Rodzaj napędu 

1. Silnik spalinowy  

2. Rodzaj paliwa – 

benzyna / gaz LPG  

W przypadku 

braku fabrycznej 

instalacji gazowej 

wykonawca 

zobowiązuje się w 

ciągu 60 dni do 

montażu instalacji 

w serwisie ASO 

danej marki na 

swój koszt i ryzyko. 

Montaż nie może 

powodować utraty 

gwarancji.  

3. Ilość cylindrów – 

nie mniej niż 3 

cylindry,  

4. Spełniający co 

najmniej normę 

emisji spalin CEE 

EURO 6 – 

obowiązującą 

zgodnie z 

Dyrektywami UE na 

dzień dostawy 

pojazdów 

1. SPEŁNIA/NIE SPEŁNIA*) 

2. SPEŁNIA/NIE SPEŁNIA*) 

3. ILOŚĆ CYLINDRÓW: 

………………… 

4. NORMA EMICJI SPALIN: 

……………… 

12 
Skrzynia 

biegów 

Manualna min. 6 

biegowa 
SPEŁNIA/NIE SPEŁNIA*) 

13 
Pojemność 

skokowa silnika 
Min. 999 cm3 

POJEMNOŚĆ SKOKOWA: 

…………………. cm3 

14 Moc silnika Min. 90 KM MOC SILNIKA: …………………… kW 

15 
Max. moment 

obrotowy  
Min. 160  Nm 

MAX. MOMENT OBROTOWY: 

………………. Nm 

16 Napęd Napęd na przednią oś NAPĘD: …………………………. 

17 Koła 
Min. R16  1. SPEŁNIA/NIE SPEŁNIA*) 

 

18 Hamulce 
Hamulce tarczowe 

osi przedniej  

SPEŁNIA/NIE SPEŁNIA*) 
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19 

Pojemność 

zbiornika 

paliwa benzyny 

Nie mniejsza niż 40 l 

POJEMNOŚĆ ZBIORNIKA PALIWA: 

……………. L 

20 Szyby 

1. Wszystkie drzwi 

przeszklone.  

2. Elektrycznie 

opuszczane i 

podnoszone szyby 

drzwi przednich. 

1. SPEŁNIA/NIE SPEŁNIA*) 

2. SPEŁNIA/NIE SPEŁNIA*) 

 

21 
Układ 

kierowania 

Wspomagany 

hydraulicznie lub 

elektrycznie 

HYDRAULICZNIE/ELEKTRYCZNIE*) 

22 
Lusterka 

zewnętrzne 

Lusterka boczne 

regulowane ręcznie 

lub elektrycznie 

SPEŁNIA/NIE SPEŁNIA*) 

23 Światła 

Światła do jazdy 

dziennej w 

technologii LED z 

wymaganą 

homologacją, światła 

przeciwmgielne 

przednie i tylne z 

oferty producenta 

fabrycznie 

zamontowane.  

SPEŁNIA/NIE SPEŁNIA*) 

24 Kolor karoserii 

Nadwozie pokryte 

fabrycznym lakierem 

samochodowym w 

kolorze dowolnym 

oferty barw 

producenta pojazdu 

SPEŁNIA/NIE SPEŁNIA*) 

25 
Kolor, rodzaj 

tapicerki 

Szara lub czarna, 

materiałowa lub 

welurowa lub 

równoważna, lub 

tapicerka częściowo 

skórzana  

RODZAJ TAPICERKI: 

…………………………….. 

SZARA/CZARNA*)  

26 
Systemy 

bezpieczeństwa 

1. System 

zapobiegający 

blokowaniu kół 

ABS.  

2. System 

utrzymania pasa 

ruchu (LKA) 

1. SPEŁNIA/NIE SPEŁNIA*) 

2. SPEŁNIA/NIE SPEŁNIA*) 

3. SPEŁNIA/NIE SPEŁNIA*) 

4. SPEŁNIA/NIE SPEŁNIA*) 

5. SPEŁNIA/NIE SPEŁNIA*) 

6. SPEŁNIA/NIE SPEŁNIA*) 
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3. Poduszka 

powietrzna czołowa 

kierowcy 

4. Poduszka 

powietrzna czołowa 

pasażera  

5. Poduszki boczne z 

przodu  

6. Aktywny system 

wspomagania 

nagłego hamowania. 

 

27 Wyposażenie  

1. Komplet 

fabrycznie nowych 

dywaników 

gumowych dla 

pierwszego i 

drugiego rzędu. 

W przestrzeni 

bagażnika 

wykładzina gumowa 

lub z tworzywa 

sztucznego. 

2. Gaśnica 

proszkowa typu 

samochodowego o 

masie środka 

gaśniczego minimum 

1 kg, posiadająca 

certyfikat CNBOP 

oraz aktualna datę 

ważności 

zamontowana w 

uchwycie 

przymocowanym do 

nadwozia zgodnie z 

przepisami Ustawy o 

Ruchu Drogowym. 

3. Apteczka typu 

samochodowego z 

wkładem. Zawartość 

apteczki musi 

posiadać certyfikat 

CE. 

4. Trójkąt 

ostrzegawczy 

1. SPEŁNIA/NIE SPEŁNIA*) 

 

2. SPEŁNIA/NIE SPEŁNIA*) 

 

 

 

 

 

3. SPEŁNIA/NIE SPEŁNIA*) 

 

4. SPEŁNIA/NIE SPEŁNIA*) 
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posiadający 

homologację. 

28 
Gwarancja 

minimum 

1. Min. 36 miesiące 

na wszystkie zespoły 

i podzespoły 

samochodu 

obejmująca 

prawidłowe 

funkcjonowanie 

samochodu, wady 

materiałowe i 

fabryczne bez 

wyłączeń. 

4. Okres gwarancji 

biegnie od daty 

podpisania 

GWARANCJA: ………………………… 

miesięcy 

 

 

29 Serwis 

gwarancyjny 

Na terenie całej 

Polski.  

 

SPEŁNIA/NIE SPEŁNIA*) 

 

Wykonawca wypełnia kolumnę 4 „Parametry oferowane przez Wykonawcę”   

Uzupełniony wykaz należy złożyć wraz z ofertą  

*) niepotrzebne skreślić 
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