[image: image1.png]8l Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

2 Unia Europejska
',.

[idl[J} SAMORZAD WOJEWODZTWA Europejski Fundusz

WIELKOPOLSKIEGO
Stowarzyszenie Rozwoju Regionalnego
Aglomeracja Kalisko-Ostrowska





Załącznik nr 8 do SIWZ
Znak sprawy: MZK/AD/2018
P I E C Z E Ć   F I R M O W A  WYKONAWCY 
Wymagane uzgodnienia Wykonawcy z Zamawiającym w okresie pomiędzy podpisaniem umowy a odbiorem.
	L.p.
	Wskazany punkt z załącznika nr 1 do SIWZ 

Rozdział/pkt
	Wymaga uzgodnienia z Zamawiającym w terminie do 90 dni po podpisaniu umowy

	2
	Rozdz. 17 pkt 11, litc) – Kabina kierowcy
	Precyzyjne miejsce lokalizacji autokomputera ( sterownika )

	3
	Rozdz. 21 pkt 3,lit f) Przedział pasażerski
	Kolorystyka przycisków „ przystanku na żądanie”

	4
	Rozdz. 21 pkt 9 Przedział pasażerski 
	Ramki  

	5
	Rozdz. 31 pkt 2 Powłoki zewnętrzne, kolorystyka i oznakowanie autobusu
	Schemat i kolorystyka malowania pojazdów

	6
	Rozdz. 31 pkt 3 Powłoki zewnętrzne, kolorystyka i oznakowanie autobusu 
	System oznaczeń (piktogramy i naklejki) w języku polskim 

	7
	Rozdz. 31 pkt 4 Powłoki zewnętrzne, kolorystyka i oznakowanie autobusu
	Kolorystyka przycisków 

	 8
	Rozdz. 31 pkt 5 Powłoki zewnętrzne, kolorystyka i oznakowanie autobusu
	Wzór tkaniny oraz kolorystyka obić tapicerskich

	9
	Rozdz. 25 pkt 6 Elektroniczne systemy informacji pasażerskiej: elektroniczne  tablice kierunkowe, system zapowiadania przystanków, i system poboru opłat za przejazd.
	Rozmieszczenie kasowników

	10
	Rozdz. 27 pkt 5 Automat biletowy
	Docelowe miejsce doprowadzenia instalacji, szczegółowe parametry instalacji oraz sposób montażu  automatu biletowego

	11
	Rozdz. 26 pkt 11 Urządzenia dodatkowe i wyposażenie
	Docelowe miejsce oraz sposób montażu defibrylatora wraz z instrukcją obsługi wymaga uzgodnienia z Zamawiającym w terminie do 90 dni po podpisaniu umowy


	12
	Rozdz. 21 pkt 2, ppkt c) Przedział pasażerski 
	Rodzaj zastosowanych poręczy lub uchwytów wymaga uzgodnienia z Zamawiającym w terminie do 90 dni po podpisaniu umowy
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miejscowość i data                                                  
 podpis osoby upoważnionej
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