






Załącznik nr 1A do SIWZ

……………………………….

(Nazwa i adres Wykonawcy)

„ Oceniane parametry techniczno-użytkowe ambulansów ”

Maksymalna ilość punktów możliwych do otrzymania – 40

	Lp.
	Parametr oceniany
	Ocena punktowa parametrów             techniczno-użytkowych
	 Wpisać 
Ilość punktów

TAK/NIE

	1
	2
	3
	4

	1.
	 Fotel u wezgłowia noszy z możliwością przesuwu wzdłuż osi pojazdu w zakresie min. 50 cm i unieruchomienia w dowolnej pozycji który jest elementem cało pojazdowej homologacji oferowanej marki i modelu ambulansu
	   Tak = 10 pkt.,  Nie = 0 pkt
	

	2.
	 Nad lewym nadkolem,  miejsce i system mocowania urządzenia do masażu klatki piersiowej spełniający wymagania PN EN 1789 w zakresie pkt. 4.5.9, System musi być przebadany i być elementem  badania dynamicznego, urządzenie do masażu klatki piersiowej w przypadku jego zamontowania musi być dostępne przy zamkniętych drzwiach ambulansu  i jest elementem cało pojazdowej homologacji oferowanej marki i modelu ambulansu
	   Tak = 10 pkt.,  Nie = 0 pkt
	

	3.
	Uchylny/otwierany uchwyt na plecak ratunkowy umożliwiający korzystanie                         z zawartości plecaka po jego otwarciu. Uchwyt w pozycji zamkniętej jako system podtrzymujący wyposażenie w przedziale medycznym odpowiada wymogom        PN EN 1789 w zakresie pkt. 4.5.8 i 5.3 i jest elementem cało pojazdowej homologacji oferowanej marki i modelu ambulansu
	Tak = 10 pkt.

Nie = 0 pkt.
	

	4.
	Montaż lawety do przesuwnych paneli  umożliwiających mocowanie  dowolnej podstawy pod nosze główne o masie do 150 kg bez ingerowania w podłogę ambulansu –  spełniający wymagania PN EN 1789 w zakresie pkt 4.5.9 i 5.3 system musi być elementem cało pojazdowej homologacji oferowanej marki i modelu ambulansu3 i jest elementem cało pojazdowej homologacji oferowanej marki i modelu ambulansu
	Tak = 10 pkt.,  

Nie = 0 pkt
	

	    
	SUMA


	40 pkt.
	


Uwaga: oferowane parametry muszą być homologowanymi elementami oferowanej marki i modelu ambulansu i musi to wynikać z załączonych do oferty dokumentów. Wykazanie tego w ofercie leży po stronie Wykonawcy.
..............................................., dnia ....................... 2015 r.  ….…………………………………….
   (miejscowość)                                                                       (pieczątka i podpis osoby uprawnionej)


