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De ondergetekende, [naam], geboren [datum] te [plaats] verklaart hierbij namens [naam Inschrijver] dat hij met zijn Inschrijving invulling geeft aan de volgende wensen:

	Nr.
	Wens
	JA / NEE

	W1
	De Ambulancehelikopter is uitgerust met een ‘Fenestron’ of een gelijkwaardig gesloten staartrotor. óf
	

	
	De Ambulancehelikopter is uitgerust met een open staartrotor waarbij laagste punt staartrotor ≥ dan 1.95 meter boven de grond.
	

	W2
	Het laagste punt van de rotorbladen van de main rotor van de Ambulancehelikopter bij draaiende rotor bedraagt tenminste 2,20 meter.
	

	W3
	De Ambulancehelikopter is bij de Opleveringstest en vervolgens vanaf de Startdatum uitgerust met een luchtvaart gecertificeerde en werkende weerradar.
	

	W4
	De RAV Fryslân heeft vlieghelmen in bezit als persoonlijke standaarduitrusting voor de HTCM-ers en de Medisch Passagiers. Type MSA Gallet LH250, plug: U-1784/U. Deze vlieghelmen bieden mogelijkheden tot bevestiging van (door Opdrachtnemer te leveren) NVIS apparatuur. 
De Inschrijver biedt aan dat per Startdatum en bij de Opleveringstest gebruik gemaakt kan worden van deze vlieghelmen.
In dat geval dient de Opdrachtnemer ervoor te zorgen dat het in de (Vervangende) Ambulancehelikopter aanwezige intercomsysteem (ICS) compatibel is met deze vlieghelmen
	



Voor akkoord voor het ingevulde invulformulier:

	Omschrijving
	Gegevens

	Datum
	

	Plaats
	

	Naam rechtsgeldige vertegenwoordiger
	

	Functie
	

	Naam Inschrijver
	

	Handtekening rechtsgeldige vertegenwoordiger 
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