[bookmark: _Hlk74311100]załącznik nr 2 do SWZ
[bookmark: _Hlk74311145]105.KSzWzP SP ZOZ - DZP-2612-13/K/2021
FORMULARZ PARAMETRÓW PUNKTOWANYCH
[bookmark: _Hlk65656492]Przystępując do postępowania w sprawie udzielenia zamówienia publicznego pn.: Dostawa ambulansu sanitarnego z wyposażeniem - znak sprawy 105.KSzWzP SP ZOZ - DZP-2612-8/K/2021 prowadzonego w trybie podstawowym na podstawie art. 275 pkt 1 ustawy z dnia 11 września 2019 roku Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz.U.2019 poz. 2019 z późn.zm.) 
INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:
(Wypełnia Wykonawca lub Pełnomocnik w przypadku Konsorcjum
albo upoważniona osoba przez Wykonawcę)
Nazwa i adres Wykonawcy (Pełnomocnika w przypadku Konsorcjum): 
………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………..
Nazwa i adres Partnera/-ów: (w przypadku Konsorcjum): 
………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………..

będący należycie upoważniony (upoważniony na piśmie* /wpisany w rejestrze*) do reprezentowania przeze mnie firmy w celu oceny mojej / naszej oferty w Kryterium parametry techniczno-użytkowe oferuję /jemy:  
	Parametry punktowane
	Punktacja
	Tak/Nie*
	Parametr oferowany*


	1) Kurtyny powietrzne w kabinie kierowcy
	TAK - 10 pkt.
NIE – 0 pkt.
	
	

	2) 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.
	TAK - 10 pkt.
NIE – 0 pkt
	
	

	3) Elektrycznie ogrzewana szyba przednia (nie poprzez nadmuch ciepłego powietrza)
	TAK - 5 pkt.
NIE – 0 pkt.
	
	

	4) Reflektory przeciwmgielne przednie z f. doświetlania zakrętów
	TAK – 5 pkt.
NIE – 0 pkt.
	
	

	5) Kolumna kierownicy regulowana w dwóch płaszczyznach przód-tył, góra-dół
	TAK - 5 pkt.
NIE – 0 pkt.
	
	

	Max łączna suma punktów
	35 pkt
	
	



*wypełnia Wykonawca 
Niżej podpisany(-a)(-i) oficjalnie oświadcza(-ją), że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązuję(-emy) się w przypadku wyboru naszej oferty do dostarczenia asortymentu spełniającego zadeklarowane parametry. 


Data, miejscowość oraz podpis(-y): 		[………………………………………]
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