  Załącznik  Nr 4 do SWZ 
Formularz parametrów punktowanych nr sprawy TP/270/2022
Dostawa ambulansu sanitarnego typu C wraz z wyposażeniem 
	Parametry punktowane
	Punktacja
	Tak/Nie*
	Parametr oferowany*


	1. Napęd rozrządu realizowany za pomocą łańcucha
	TAK – 5 pkt.

NIE – 0 pkt
	
	

	2. Moc silnika powyżej 180 KM
	TAK – 5 pkt.

NIE – 0 pkt
	
	

	3.System przesuwu fotela u wezgłowia noszy System 
   przesuwu niewymagający od Użytkownika używania 
   narzędzi do przesuwu fotela tzn. możliwość przesuwania 
   fotela analogiczna (podobna funkcjonalnie) jak w fotelu 
   kierowcy. Zwolnienie mechanizmu przesuwu zarówno przy 

   fotelu jak i na ścianie działowej (przy drzwiach przesuwnych)
	TAK – 5 pkt.

NIE – 0 pkt.
	
	

	4. System elektrycznego wspomagania domykania drzwi 
    przesuwnych prawych do przestrzeni ładunkowej
	TAK – 5 pkt.

NIE – 0 pkt.
	
	

	5. System elektrycznego wspomagania domykania drzwi 
    przesuwnych lewych do przestrzeni ładunkowej
	TAK – 5 pkt.

NIE – 0 pkt.
	
	

	6. Fabryczny system, który w przypadku spadku czynnika AdBlue poniżej minimalnego wymogu poziomu, umożliwia dalszą jazdę pojazdu nawet do 50 km, nie powodując przy tym spadku mocy silnika lub zatrzymania pojazdu.
	TAK – 5 pkt.

NIE – 0 pkt
	
	

	7. Układ wydechowy skierowany na lewą stronę pojazdu (ogranicza dostęp spalin do przedziału medycznego przy otwartych drzwiach tylnych i prawych bocznych)
	TAK – 5 pkt.

NIE – 0 pkt
	
	

	8. Obciążenie dopuszczalne noszy ≥ 250kg
	TAK - 5 pkt.

NIE – 0 pkt.
	
	

	9. System automatycznego składania i rozkładania podwozia 
    przedniego i tylnego  transportera przy załadunku i      rozładunku noszy do karetki tzn. bez konieczności przyciskania jakichkolwiek dźwigni czy przycisków zwalniających mechanizm 
    składania podwozia
	TAK - 5 pkt.

NIE – 0 pkt.
	
	

	10. System zabezpieczający przed złożeniem i opadnięciem w 
    dół transportera w trakcie jego załadunku do ambulansu w 
    przypadku gdy kółka najazdowe nie opierają się na stole 
    medycznym ( lawecie ) a zwolniony jest mechanizm 
    składania podwozia transportera
	TAK - 5 pkt.

NIE – 0 pkt.
	
	

	11. Asystent martwego pola
	TAK - 5 pkt.

NIE – 0 pkt.
	
	

	Max łączna suma punktów
	55 pkt.
	
	


   *wypełnia Wykonawca
...........................................................                                                           ..............................................................

           (miejscowość i data)

 
                                                        (podpis)
