Załącznik nr 3 do SIWZ – Formularz parametrów punktowanych	
Numer referencyjny: 2/PSPR SPZ/PN/2019
		

Powiatowa Stacja Pogotowia Ratunkowego 
Samodzielny Publiczny Zakład w Mielcu
ul. Żeromskiego 22
39-300 Mielec 
Wykonawca:	
…………………………………………………………………………
……………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:
…………………………………………………………………………
……………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  reprezentacji)

FORMULARZ
parametrów punktowanych (techniczno-użytkowych) 
[bookmark: _GoBack]W związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego
pn. „Zakup ambulansu typu C z wyposażeniem na potrzeby Powiatowej Stacji Pogotowia Ratunkowego Samodzielnego Publicznego Zakładu w Mielcu” numer referencyjny: 2/PSPR SPZ/PN/2019, prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego przez Powiatową Stację Pogotowia Ratunkowego Samodzielny Publiczny Zakład w Mielcu, na podstawie ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz.U. z 2018 r. poz. 1986 ze zm.) oświadczamy, że oferowany Przedmiot zamówienia będzie posiadał następujące parametry techniczno-użytkowe:
	Lp.
	Parametr oceniany
	Punktacja
	*Wpisać  TAK / NIE
	* Opis oferowanego rozwiązania

	
	1.
	2.
	3.
	4.

	1.
	Moc silnika powyżej 185 KM.
	Tak - 9 pkt
Nie - 0 pkt
	
	

	2.
	Silnik o pojemności powyżej 2500 cm3.
	Tak - 9 pkt
Nie - 0 pkt
	
	

	3.
	Asystent martwego punktu pomagający unikać wypadków (rozpoznaje pojazdy w martwym punkcie i ostrzega kierowcę sygnałami wizualnymi i dźwiękowymi).
	Tak - 4 pkt
Nie - 0 pkt
	
	

	4.
	Elektrycznie domykane lewe i prawe drzwi przesuwne (do zewnętrznego schowka i przedziału medycznego) – rozwiązanie fabryczne.
Fabryczne tj. będące oryginalnym wyposażeniem pojazdu bazowego.
	Tak - 5 pkt
Nie - 0 pkt
	
	

	5.
	Napęd rozrządu w formie łańcucha.
	Tak - 3 pkt
Nie - 0 pkt
	
	

	6.
	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. Elektryczny 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 (opisać oferowane rozwiązanie).
	Tak - 5 pkt
Nie - 0 pkt
	
	

	7.
	Szyberdach o wymiarach min. 900x500mm pełniący funkcję wyjścia ewakuacyjnego.
	Tak - 5 pkt
Nie - 0 pkt
	
	


Formularz należy wypełnić w zakresie kolumn 3 i 4, wydrukować, podpisać i dołączyć do oferty.
                                                                                                 

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 

							…………………………………………
(podpis)
