Załącznik nr 2a  do SIWZ  – składany wraz ofertą. 

ZESTAWIENIE PARAMETRÓW PUNKTOWANYCH
Numer sprawy: SPZOZ - OiZP/3/38/380-382 /18 /2018




                                                                                            .............................................                                                                               ..................................          
       pieczęć oferenta                                                             
                                                                               miejscowość ,data

	Parametry punktowane
	Punktacja
	Tak/Nie*
	
Parametr oferowany*



	Fabryczny system elektrycznego wspomagania domykania drzwi przesuwnych prawych i lewych do przestrzeni ładunkowej (fabryczny tj. będący oryginalnym wyposażeniem pojazdu bazowego)
	TAK - 5 pkt.

NIE – 0 pkt.
	
	

	Silnik o mocy powyżej 180 KM
	TAK - 10 pkt.

NIE – 0 pkt.
	
	

	System przesuwu fotela na prawej ścianie 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.
	TAK - 5 pkt.

NIE – 0 pkt.
	
	

	Możliwość przesuwu fotela u wezgłowia noszy 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.
	TAK - 5 pkt.

NIE – 0 pkt.
	
	

	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 – dotyczy transportera 
	TAK - 10 pkt.

NIE – 0 pkt.
	
	

	System automatycznego składania i rozkładania goleni przednich u tylnych w transporterze bez konieczności wciskania jakichkolwiek przycisków lub zwalniania jakichkolwiek dzwigni – dotyczy transportera 
	TAK - 10pkt.

NIE – 0 pkt
	
	

	Respirator przystosowany do pracy w urządzeniach MRI( rezonans magnetyczny) o indukcji min.3 Tesla
	TAK - 5 pkt.

NIE – 0 pkt
	
	

	Manometr ciśnienia podświetlany lub świecący w nocy lub w warunkach ograniczonej widoczności  
	TAK - 5 pkt.

NIE – 0 pkt
	
	

	Krzesełko wyposażone w odpinany i dopinany bez użycia narzędzi system trakcyjny umożliwiający zjazd po schodach
	TAK - 5 pkt.

NIE – 0 pkt
	
	

	Obciążenie dopuszczalne krzesełka min  250 kg
	TAK - 5 pkt.

NIE – 0 pkt
	
	

	Urządzenie do mechanicznej kompresji  klatki piersiowej automatycznie dostosowujące siłę kompresji do podatności  klatki piersiowej pacjenta.
	TAK - 5 pkt.

NIE – 0 pkt
	
	

	Urządzenie do mechanicznej kompresji klatki piersiowej umożliwiające jego zamocowanie wraz z pacjentem na  noszach, desce ortopedycznej ,  bez konieczności przerywania jego pracy podczas przekładania pacjenta na sprzęt transportowy  
	TAK - 10 pkt.

NIE – 0 pkt
	
	

	Max łączna suma punktów
	80pkt
	
	


   * wypełnia Wykonawca
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           (miejscowość i data)

 
          ( podpis osoby upoważnionej)          
