Oznaczenie sprawy : 29/ZP/2015                                                               Załącznik Nr 2 a  do SIWZ

……………………………….

(Nazwa i adres Wykonawcy)

„ Oceniane parametry techniczno- użytkowe ambulansu ”

	Lp.
	Parametr oceniany
	Ocena punktowa parametrów             techniczno-użytkowych
	 Wpisać 

Ilość punktów

TAK/NIE

	1
	2
	3
	4

	1.
	Zewnętrzny schowek techniczny wyposażony dodatkowo w wysuwaną szufladę o pojemności min 40 l. Szuflada z wbudowaną lodówką  ( jako pojemnik reimplantacyjny). Wyposażenie dodatkowe  np. łom, nożyce, saperka oraz dodatkowy osobny, zamykany schowek na  pasy do desek, krzesełka i noszy. Oferowane rozwiązanie musi być stosowane seryjnie przez producenta i nie może być prototypem zaprojektowanym na potrzeby postępowania.
	Tak = 5 pkt.,

  Nie = 0 pkt.
	

	2.
	Dodatkowy rok gwarancji na pojazd bazowy, zabudowę medyczną i sprzęt tj. łącznie 36 miesięcy
	Tak = 5 pkt

Nie = 0 pkt
	

	3.
	Za fotelem, przy tylnych drzwiach prawych uchylny uchwyt na drugi plecak ratunkowy umożliwiający korzystanie z zawartości plecaka podczas jazdy po jego otwarciu. Wyposażony w plecak ratunkowy kompatybilny z uchwytem. Uchwyt jako system podtrzymujący wyposażenie w przedziale medycznym musi odpowiadać wymogom PN EN 1789 w zakresie pkt. 4.5.9  i być przedmiotem całopojazdowego badania dynamicznego
	Tak = 5 pkt.,

 Nie = 0 pkt.
	

	4.
	Nad szafką duży plaski   panel informacyjny o wymiarach min. 800x600 mm   posiadający funkcję tablicy sucho ścieralnej w celu zapisywania na bieżąco pozyskiwanych podczas akcji ratunkowej informacji o pacjencie, umożliwiający umieszczenie materiałów informacyjnych dotyczących np.  procedur medycznych, przekazywania informacji zespołowi przejmującemu karetkę.


	   Tak = 5 pkt., 

 Nie = 0 pkt
	

	5.
	Nad 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 . 
	   Tak = 5 pkt., 

 Nie = 0 pkt
	

	6.
	System sterowania odbiornikami oparty o panele dotykowe z funkcją Turbo Timmer,  umożliwiającą obniżenie temperatury turbiny/turbin, z zabezpieczeniem przed dostępem przez osoby niepowołane.
	Tak = 5 pkt.,

 Nie = 0 pkt.
	


............................................, dnia ....................... 2015 r.     ….…………………………………….

   (miejscowość)                                                                                          (pieczątka i podpis osoby uprawnionej)



