 ZESTAWIENIE  PARAMETRÓW  WYMAGANYCH

                                                                                         Pakiet nr 4- Załącznik nr 1A do SWZ
	Lp.
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr graniczny wymagany
	Parametr oferowany

	Wymagania dotyczące usług wulkanizacyjnych i wymiany opon ambulansów systemowych, transportowych i pojazdów administracyjnych – 25 sztuk



	1. 
	Przekładka opon z zimowych na letnie i z letnich na zimowe. 


	TAK
	

	2. 
	Wymiana wentyli przy przekładce opon.


	TAK
	

	3. 
	Wyważenie kół po przekładce opon.
	TAK
	

	4. 
	Dokręcanie kluczem dynamometrycznym.
	TAK
	

	5. 
	Dokręceniu kół po przejechaniu ok. 2 km


	TAK
	

	6. 
	Naprawy opon realizowane niezwłocznie po przyjeździe karetki do warsztatu.


	TAK
	

	7. 
	Warsztat oddalony nie więcej niż 15 km od siedziby Zamawiającego
	TAK – podać adres warsztatu
	

	8. 
	Gwarancja na wykonaną usługę/naprawę (min. 3 miesiące)
	TAK/parametr punktowany – 3 miesiące – 0 pkt., 6 miesięcy - 5 pkt., 12 miesięcy -  10 pkt.

 podać okres gwarancji.


	

	9. 
	Gwarancja na wymienione części po naprawie (min. 12 miesięcy), wszystkie części muszą być fabrycznie nowe.
	TAK/Parametr punktowany – 12 miesięcy – 0 pkt., 18 miesięcy – 5 pkt., 24 miesiące – 10 pkt., podać okres gwarancji
	

	10. 
	Przechowanie opon i kół letnich oraz zimowych
	TAK/podać cenę brutto za 4 koła na 12 miesięcy.

Parametr punktowany
	

	11. 
	Naprawy opon i kół będą realizowane niezwłocznie po uprzednim zgłoszeniu telefonicznym
	TAK
	

	12. 
	Wszystkie usługi wykonywane będą na podstawie druku zgłoszenia naprawy
	TAK
	

	13. 
	Faktury za usługę będą zawierały numer zgłoszenia, numer rejestracyjny pojazdu oraz szczegółowy wykaz wymienionych części.
	TAK
	

	14. 
	Płatność faktury przelewem w terminie 60 dni od dnia doręczenia
	TAK
	

	15. 
	Wykonawca zapewni wymianę oraz utylizację zużytych lub uszkodzonych nie nadających się do naprawy opon na nowe. 
	TAK/podać marżę w procentach.

Parametr punktowany
	


Wszystkie parametry / warunki wymagane są parametrami granicznymi, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty.

………………………………………                                                                                                   (podpis kwalifikowany, osobisty, lub zaufany

                                                                                                                    osoby uprawnionej do reprezentowania wykonawcy)
