Załącznik nr 1c do SWZ
SZCZEGÓŁOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
FORMULARZ PARAMETRÓW TECHNICZNYCH 
oferowanego ładowarki przegubowej
	Lp. 
	Charakterystyka techniczna 
	Parametry sprzętu będącego przedmiotem niniejszej oferty

UWAGA

Zamawiający wymaga uzupełnienia / wypełnienia pól niniejszej kolumny przez Wykonawcę

*niepotrzebne skreślić

**uzupełnić

	1. 
	ładowarka fabrycznie nowa wyprodukowana w UE lub z homologacją na UE, spełniający polskie i europejskie wymogi w zakresie bezpieczeństwa oraz wymagania poruszania się po drogach publicznych zgodnie z przepisami ustawy z dnia 20 czerwca 1997 r. – Prawo o ruchu drogowym
	TAK / NIE *

	2. 
	Rok produkcji 2022
	TAK / NIE *

	3. 
	Marka oferowanej ładowarki
	…………………………**

	4.
	typ
	…………………………**

	5.
	model
	…………………………**

	6 .
	Masa do 3500 kg 
	 TAK / NIE *
…………..kg **

	7 .
	Prędkość jazdy min. 30 km/h
	 TAK / NIE *


	8 .
	Wysokość podnoszenia min. 3000 mm
	 TAK / NIE *

	9 .
	Maksymalna siła podnoszenia min. 2200 kg
	TAK / NIE *

	10. 
	Obciążenie destabilizujące na wprost (paleciak) pomiędzy 1750 – 1950 kg
	TAK / NIE *

	11.
	Obciążenie destabilizujące na wprost (łyżka) pomiędzy 2050 – 2350 kg
	 TAK / NIE *

	12.
	Silnik czterocylindrowy DIESEL min 50 KM
	 TAK / NIE *
…………….KM **

	13.
	DOC i DPF dla zgodności z normami emisji STAGE V
	 TAK / NIE *

	14.
	Hydrostatyczny stały napęd na 4 koła sterowany pedałem
	 TAK / NIE *

	15.
	Wysokociśnieniowy napęd HD-plus
	 TAK / NIE *

	16.
	Koła 11.5/80-15.3
	 TAK / NIE *

	17.
	HTF (High Traction Force)
	 TAK / NIE *

	18.
	Hydrauliczny szybki bieg 20 km/h przełączany pod obciążeniem
	TAK / NIE *

	19.
	Bezobsługowy hamulec wielotarczowy, hamulec roboczy i parkingowy
	 TAK / NIE *

	20.
	Bezobsługowy przegub środkowy
	 TAK / NIE *

	21.
	Uchylne drzwi – boczne ramki bezpieczeństwa
	 TAK / NIE *

	22.
	Światła robocze LED na wersji z dachem ochronnym: 1 x na ramieniu; wersja z kabiną: 2 x z przodu, 1 x z tyłu
	 TAK / NIE *

	23.
	Automatyczne poziomowanie narzędzi
	 TAK / NIE *

	24.
	Hydraulika robocza standard
	TAK / NIE *

	25.
	Kolumna kierownicza regulowana
	TAK / NIE *

	26.
	Licznik godzin, kontrolka paliwa, czujnik paliwa i temperatury
	TAK / NIE *

	27.
	Przeciwwaga tylna końcowa
	TAK / NIE *

	28.
	Wyłącznik prądu
	TAK / NIE *

	29.
	Czujnik obecności operatora w siedzeniu
	TAK / NIE *

	30.
	Lampy sygnalizacyjne na dachu kabiny- belka oświetleniowa z napisem GMINA ZBICZNO
	TAK / NIE *

	31.
	Łyżka materiałów sypkich o szer. roboczej min. 2000 mm typu krokodyl
	TAK / NIE *

	32.
	Widły do palet
	TAK / NIE *


	WYMAGANIA DODATKOWE 
	 *niepotrzebne skreślić

**uzupełnić

	1. 
	Wykonawca (dostawca) powinien być producentem lub autoryzowanym przedstawicielem producenta oferowanej ładowarki
	 TAK / NIE *

	2. 
	serwis gwarancyjny minimum 24 miesiące i pogwarancyjny
	 TAK / NIE *
 długość gwarancji ……. **



	3. 
	Odległość autoryzowanego stacjonarnego punktu serwisowego nie więcej niż 100 km od siedziby Zamawiającego
	 TAK / NIE *
………odległość w km **



	4. 
	Bezpłatne przeglądy gwarancyjne w miejscu garażowania ładowarki z materiałami eksploatacyjnymi
	 TAK / NIE *

	5. 
	Bezpłatne naprawy gwarancyjne w miejscu garażowania ładowarki (lub w miejscu wybranym przez wykonawcę - wówczas transport kosztem i staraniem wykonawcy) w terminie do 7 dni
roboczych licząc od dnia zgłoszenia, w przypadku gdy termin naprawy będzie dłuższy, bezpłatne zapewnienie ładowarki zastępczego o parametrach i wyposażeniu nie gorszym jak wynikające z SIWZ
	 TAK / NIE *

	6.
	Bezpłatne dostarczenie ładowarki do miejsca wskazanego przez Zamawiającego na terenie Gminy Zbiczno wraz z przeszkoleniem dwóch operatorów
	TAK / NIE *

	7.
	książka gwarancyjna wraz z warunkami gwarancji i wskazaniem zobowiązań gwarancyjnych w zakresie przeglądów i napraw
	TAK / NIE *

	8. 
	pakiet podstawowy składający się z gaśnicy, trójkąta ostrzegawczego oraz instrukcji obsługi w języku polskim oraz katalog części zamiennych w języku polskim
	 TAK / NIE *

	9. 
	Norma emisji spalin : STAGE 5
	TAK / NIE *

	10.
	kluczyki – min. 2 komplety
	TAK / NIE *

	11.
	Opłacony dwuletni pakiet ubezpieczeniowy OC,AC (od kradzieży), NW
	TAK / NIE *

	
	 
	
	
	


…………………………………….
           (podpis osoby upoważnionej)
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