
Załącznik Nr 2 do SWZ


Tabela Nr 2 pn.: „Parametry techniczne dodatkowo oceniane” *)

	


Parametry techniczne oferowanego ambulansu
	


Punktacja
	Parametry oferowane przez Wykonawcę, wpisać: 
TAK (podać opis) lub NIE

	Funkcja osuszania powietrza w przedziale medycznym zmniejszająca poziom wilgotności, ograniczająca rozwój bakterii i wirusów  (realizowana poprzez łączne działanie klimatyzacji urządzeń grzewczych)
	TAK – 5 pkt.
NIE – 0 pkt.
	

	Ściany i sufit wyłożone łatwo zmywalnymi szczelnymi, tłoczonymi elementami z tworzywa sztucznego w kolorze białym, obejmującymi całe powierzchnie łącznie z pośrednimi i końcowymi słupkami nadwozia
	[bookmark: _GoBack]TAK – 5 pkt.
NIE – 0 pkt
	



*) Wypełnioną tabelę należy dołączyć do oferty niezależnie od udzielonej odpowiedzi TAK/NIE.



Informacja dla Wykonawcy:
Wypełniony, powyższy dokument musi być opatrzony przez osobę lub osoby uprawnione do reprezentowania firmy kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanych lub podpisem osobistym i przekazany Zamawiającemu wraz z dokumentem (-ami) potwierdzającymi prawo do reprezentacji Wykonawcy przez osobę podpisującą ofertę.
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