
Załącznik nr 3a
ZESTAWIENIE OCENIANYCH PARAMETRÓW TECHNICZNYCH 

(PUNKTOWANYCH/NIE WYMAGANYCH) (max- 10 pkt)

	L.p.
	Parametr
	TAK/NIE*
	Oferowany parametr 

(jeśli dotyczy)*
	Ilość 

punktów

	1.
	Oświetlenie przednie pojazdu – światła do jazdy dziennej, funkcja aktywnego doświetlania zakrętów
	
	
	TAK –2  

	
	
	
	
	NIE – 0 

	2.
	Fabrycznie montowany radioodtwarzacz wyposażony w system Bleutooth – zintegrowany z zestawem głośnomówiącym, obsługa radia i telefonu za pomocą przycisków w kolumnie kierownicy
	
	
	TAK – 2 

	
	
	
	
	NIE – 0 

	3.
	System zabezpieczający transporter przed złożeniem i opadaniem w dół w przypadku gdy kółka najazdowe nie opierają się o podstawę (stół medyczny) a zwolniona jest blokada przedniej goleni
	
	
	TAK –3 

	
	
	
	
	NIE – 0 

	4.
	Możliwość blokowania podwozia transportera w celu przenoszenia zestawu bez rozkładania podwozia, automatyczne blokowanie obrotowych przednich kółek transportera do jazdy na wprost
	
	
	TAK –3

	
	
	
	
	NIE – 0 


*wypełnia Wykonawca 

                                                                                                        .........................................................

                                                                                                                  (podpis Wykonawcy)              



