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 Dodatek nr 4 do SIWZ 
          
FORMULARZ PARAMETRÓW punktowanych 
Dostawa 2 szt.  fabrycznie nowych– rok produkcji 2018/2019 ambulansów sanitarnych typu C o parametrach technicznych i wyposażeniu zgodnym z treścią specyfikacji.
	
	Punktowane parametry techniczne 
	

	Parametry punktowane
	Punktacja
	TAK
/NIE*
	Parametr oferowany*

	Ambulans  typu C 

	Moc silnika powyżej 185 KM
	Tak – 6 pkt.
Nie - 0 pkt
	
	

	Silnik o pojemności powyżej 2500 cm3
	Tak - 7 pkt.
Nie - 0 pkt
	
	

	Asystent martwego punktu pomagający unikać wypadków (rozpoznaje pojazdy w martwym punkcie i ostrzega kierowcę sygnałami wizualnymi i dźwiękowymi)
	Tak - 5 pkt.
Nie - 0 pkt
	
	

	Elektrycznie domykane lewe i prawe drzwi przesuwne (do zewnętrznego schowka i przedziału medycznego) – rozwiązanie fabryczne.
Fabryczne tj. będące oryginalnym wyposażeniem pojazdu bazowego
	Tak – 3 pkt.
Nie - 0 pkt
	
	

	Napęd rozrządu w formie łańcucha
	Tak – 2 pkt.
Nie - 0 pkt
	
	

	Elektrycznie podgrzewana szyba przednia
	Tak – 2 pkt.
Nie - 0 pkt
	
	

	Światła do jazdy dziennej oraz mijania w technologii led/ksenon/bi-ksenon
	Tak – 2 pkt.
Nie - 0 pkt
	
	

	Dodatkowy zewnątrzny stopień automatyczny przy prawych drzwiach przesuwnych (nie wysuwany z prowadnic) z możliwością sterowania przyciskiem lub synchronizacji z drzwiami
	TAK - 4 pkt.
Nie – 0 pkt
	
	

	Fotel u wezgłowia noszy z możliwością przesuwu w kierunku od noszy do ściany działowej w zakresie zapewniającym prawidłowe korzystanie z fotela tj. zarówno zajęcie prawidłowej pozycji przy noszach, odsunięcie fotela od noszy w celu obejścia noszy jak i ustawienie fotela w pozycji umożliwiającej przejście z przedziału medycznego do kabiny kierowcy. Przesuw fotela ma być dostępny w każdym momencie eksploatacji (również w trakcie jazdy ambulansu, przy zapiętym bezwładnościowym pasie bezpieczeństwa przez osobę siedzącą na przesuwanym fotelu). System przesuwu niewymagający od Użytkownika używania narzędzi do przesuwu fotela tzn. możliwość przesuwania fotela analogiczna (podobna funkcjonalnie) jak w fotelu kierowcy (opisać oferowane rozwiązanie)
	Tak - 4 pkt.
Nie - 0 pkt
	
	

	Szyberdach o wymiarach min. 900x500mm pełniący funkcję wyjścia ewakuacyjnego
	Tak - 5 pkt.
Nie - 0 pkt
	
	

	
Razem maksymalnie
	40  pkt


* wypełnia Wykonawca

……………………………………………                 
      ………………………………………………
(miejscowość i data)                                                                (pieczęć i podpis Wykonawcy)
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