Zalacznik nr: 1
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
1. Przedmiotem zamoéwienia jest dostawa ambulansu sanitarnego typu C - 1 kpl. z wyposaZeniem

2.Karetka sanitarna musi spetnia¢ warunki okreslone w przepisach dotyczacych warunkéw technicznych pojazdow oraz zakresu ich niezbednego wyposazenia
(Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury z dnia 15 grudnia 2016 r., Dz. U. z 2016 1. poz. 2022), wymagania okre$§lone w normie PN-EN 1789+A2:2015 - Pojazdy
medyczne oraz PN-EN 1865 - Urzadzenia do przenoszenia pacjenta stosowane w ambulansach drogowych, lub normami réwnowaznymi, z uwzglgdnieniem
ponizszych wymagan.

3. Zamawiajacy wymaga aby oferowany ambulans byt fabrycznie nowy nie starszy niz z roku 2018.

4. Oferowany ambulans musi posiada¢ odpowiednie §wiadectwo homologacji.

5. Parametry techniczne samochodu bazowego i przedzialu medycznego ambulansu sanitarnego typu ,,C'" z zabudow3 cze$ci medycznej

Marka i model: (zgodnie ze §wiadectwem homologacji pojazdu skompletowanego) - POdac .........oouiieiiiiiii e

Rok produkcji ...oovviiiiii (nie starszy niz 2018 rok).
Producent ..ot
Kraj pochodzenia: pojazd bazowy: ......ccevvviiiiiiiiiii e , ZADUAOWAL ..t

OPIS PARAMETROW TECHNICZNYCH

Wpisaé parametry oferowane Parametry
Warunek .
L.p. Wymagane parametry oceniane
wymagany Ilub TAK/NIE lub opisac
NADWOZIE - -
1) | Typu ,.furgon” czg$ciowo przeszklony. TAK bez oceny
2) | Przystosowany do przewozu min. 50s6b (w tym 4 osoby personelu bez oceny
medycznego wraz z kierowca w pozycji siedzacej +1 osoba w TAK
pozycji lezacej na noszach )
3) | Drzwi tylne wysokie, przeszklone, otwierane na boki , wyposazone bez oceny
w ograniczniki oraz blokady potozenia skrzydet (podac kat TAK




otwarcia drzwi).
Kat otwarcia drzwi min. 270 stopni

4) | Drzwi boczne prawe przesuwane do tylu z otwierang szyba bedaca TAK bez oceny
jednoczesnie wyjsciem bezpieczenstwa, oraz stopniem
5) | Dywaniki gumowe dla kierowcy i pasazera w kabinie kierowcy TAK bez oceny
zapobiegajace zbieraniu si¢ wody na podtodze
6) | Stopien tylny antyposlizgowy stanowiacy zderzak tylny ochronny TAK bez oceny
7) | Zewnetrzny schowek (tj. odizolowany od przedziatu medycznego i TAK bez oceny
dostepny z zewnatrz pojazdu) o wymiarach umozliwiajacych
montaz w nim co najmniej dwoch butli tlenowych o poj. 101z
reduktorami tlenowymi, krzesetka kardiologicznego, noszy
podbierakowych, deski ortopedycznej oraz materaca prézniowego,
wszystko odpowiednio zabezpieczone przed przemieszczaniem sig
podczas jazdy
8) | Kolor nadwozia biaty zgodnie z PN EN 1789 lub rownowazna TAK bez oceny
9) | Centralny zamek wszystkich drzwi (lacznie z drzwiami TAK bez oceny
zewnetrznego schowka) sterowany pilotem (dwa kluczyki z
pilotem)
10) | Kamera cofania TAK bez oceny
11) | Autoalarm TAK bez oceny
12) | Immobilizer TAK bez oceny
13) | Okna w kabinie sanitarnej pokryte w 2/3 wysokosci folig TAK bez oceny
polprzezroczysta
14) | Izolacja termiczna i akustyczna $cian TAK bez oceny
15) | Zbiornik paliwa o pojemnos$ci min. 75 litrow TAK bez oceny
16) | Fotel kierowcy regulowany w min w 2 ptaszczyznach TAK bez oceny
17) | Elektrycznie podnoszone szyby w kabinie kierowcy TAK bez oceny
18) | Elektrycznie sterowane i podgrzewane lusterka boczne TAK bez oceny
19) | Kabina kierowcy dwuosobowa zapewniajaca miejsce pracy TAK bez oceny

kierowcy zgodnie z norma PNEN 1789, wyposazona w panel
sterujacy:




- informujacy kierowce o dziataniu reflektorow zewnetrznych

- informujacy kierowcg o braku mozliwosci uruchomienia pojazdu
z powodu podlaczeniu ambulansu do sieci 230 V

- informujacy kierowceg o braku mozliwo$ci uruchomienia pojazdu
z powodu otwartych drzwi migdzy przedzialem medycznym a
kabing kierowcy

- informujacy kierowce¢ o poziomie natadowania akumulatora
samochodu bazowego i akumulatora dodatkowego

- ostrzegajacy kierowcg (sygnalizacja dzwigkowa) o nie
dotadowaniu akumulatora samochodu bazowego i akumulatora
dodatkowego

- sterujacy praca dodatkowych sygnatow dzwiekowych

20) | Wszystkie miejsca siedzace wyposazone w bezwtadnosciowe pasy TAK bez oceny
bezpieczenstwa i zagtowki

21) | Poduszka powietrzna kierowcy i pasazera TAK bez oceny
SILNIK I NAPED -

1) | Silnik diesel wyposazony w turbospre¢zarke (turbodiesel) min. 1900 (podaé bez oceny
cm? pojemno$é w

cm?®)

2) | Silnik spetniajacy wymagania aktualnej normy emisji spalin TAK bez oceny
pozwalajace na rejestracje na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej
(Euro 6, Euro VI lub rownowazne).

3) [Moc silnika min.170 KM poda¢ moc w parametr oceniany

KM za kazde 1 KM wiecej —
1 pkt

4) |Rodzaj paliwa - olej napedowy TAK bez oceny

5) | Skrzynia biegdw manualna synchronizowana — min. 6 biegdw w TAK bez oceny
tym wsteczny

6) [Naped na kota przednie lub tylne TAK bez oceny

opisaé

7) |System zapobiegajacy poslizgowi kot napedowych TAK bez oceny
UKEAD HAMULCOWY - bez oceny

1) | Z systemem ABS zapobiegajacym blokadzie kot podczas TAK bez oceny
hamowania

2) | Wspomaganie uktadu hamulcowego TAK bez oceny

3) | System wspomagania naglego hamowania TAK bez oceny




4) |System rozdziatu sity hamowania TAK bez oceny
5) |Wzmocniony uktad hamulcowy obu osi TAK bez oceny
6) opisaé parametr oceniany
System wspomagania ruszania pod gore Tak -10 pkt
Nie -0 pkt
UKLEAD KIEROWNICZY - bez oceny
1) | Ze wspomaganiem TAK bez oceny
2) | Regulowana kolumna kierownicy TAK bez oceny
ZAWIESZENIE - bez oceny
1) | Zawieszenie wzmocnione zapewniajace przyczepnos¢ kot do TAK bez oceny
podtoza, oraz komfort transportu chorego
2) | System elektronicznej stabilizacji toru jazdy ESP lub rownowazny TAK bez oceny
KOLA T OGUMOIENIE - -
1) | Komplety kot z oponami (letnie i zimowe) plus koto rezerwowe TAK bez oceny
Rozmiar felg min. 16 cali
WENTYLACJA 1 OGRZEWANIE -
1) | Ogrzewanie przedziatlu medycznego cieczg chtodzacy silnik — TAK bez oceny
nagrzewnica w przedziale medycznym
2) | Ogrzewanie postojowe przedziatu medycznego- grzejnik TAK bez oceny
elektryczny z sieci 230V min. 2000W z mozliwoscig ustawienia (poda¢ markg i
temperatury i termostatem o mocy zapewniajacej uzyskanie mgf‘iigi’;:;eggc
wlasciwej temperatury w przedziale medycznym w warunkach urzadzenia)
ekstremalnych otoczenia
3) | Niezalezny od pracy silnika system ogrzewania przedziatu TAK bez oceny
kierowcy i przedzialu medycznego, umozliwiajacy niezalezne (poda¢ marke i
ogrzanie silnika przed rozruchem, ogrzanie kabiny kierowcy i model urzadzenia)
przedziatu medycznego z mozliwoscia ustawienia temperatury i
termostatem, sterowanie z kabiny kierowcy przez kierowce
4) | Mechaniczna wentylacja nawiewno- wywiewna zapewniajaca min. TAK bez oceny
20-krotng wymiang powietrza na godzine
5) | Dwuparownikowa klimatyzacja przedziatu sanitarnego i kabiny TAK bez oceny

kierowcy, z niezalezng regulacja sity nawiewu zimnego powietrza
oddzielnie dla kabiny kierowcy i przedziatu medycznego;

INSTALACJA ELEKTRYCZNA




1)

Alternator o mocy min. 180 A lub urzadzenie rownowazne.

TAK

bez oceny

2)

Dwa akumulatory - jeden do rozruchu silnika, drugi do zasilania
przedziatu medycznego - potaczone tak, aby byty dotadowywane
zarowno z alternatora w czasie pracy silnika jak i z prostownika na
postoju po podiaczeniu zasilania do sieci 230 V-widoczna dla
kierowcy sygnalizacja stanu naladowania akumulatorow ,z
ostrzeganiem o nie dotadowaniu ktoregokolwiek( poda¢ pojemnosé
akumulatorow)

TAK

bez oceny

3)

Zasilanie zewn. 230 V z zabezpieczeniem przeciwporazeniowym
réznicowo-pradowym oraz zabezpieczeniem przed uruchomieniem
silnika przy podlaczonym zasilaniu zewnetrznym; uktad
automatycznej tadowarki sterowanej procesorem zapewniajacy
zasilanie instalacji 12 V oraz skuteczne tadowanie akumulatorow z
automatycznym zabezpieczeniem przed awarig oraz
przetadowaniem akumulatoréw; widoczna sygnalizacja wtasciwego
dziatania prostownika tadujacego akumulatory na postoju;
widoczna zewnetrzna sygnalizacja podpigcia ambulansu do sieci
230V

TAK

bez oceny

4)

4 gniazda 230 V w przedziale medycznym z bezpiecznikami
zabezpieczajagcymi

TAK

bez oceny

5)

min 4 gniazda zasilajace 12V w przedziale medycznym, do
podiaczenia urzadzen medycznych, zabezpieczone przed
zabrudzeniem , wyposazone we wtyki -

min. 2- gniazda zasilajace 12V min. 16A w kabinie kierowcy
umieszczone na podszybiu zabezpieczone przed zabrudzeniem ,
wyposazone we wtyki

TAK

bez oceny

6)

Przewdd zasilania zewnetrznego min. 10 m

TAK

bez oceny

7)

Schemat instalacji elektrycznej 230V i 12 V przedzialu
medycznego

TAK

bez oceny

OZNAKOWANIE POJAZDU I OSWIETLENIE

bez oceny

1)

SPOSOB OZNAKOWANIA JEDNOSTEK SYSTEMU okresla
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27.06.2018 r. (Dz.U. z
2018 poz. 1251 t,j.)

I. Oznakowanie zespolow ratownictwa medycznego

Zespot ratownictwa medycznego jest oznakowany poprzez
umieszczenie na specjalistycznym Srodku transportu sanitarnego
koloru biatego lub zottego:

1) wzoru graficznego systemu z tytu, na dachu i po bokach pojazdu
o $rednicy 50 cm;

TAK




2) nadruku lustrzanego "AMBULANS", barwy czerwonej lub
granatowej z przodu pojazdu, o wysokosci znakéw co najmnie;j
22 cm; dopuszczalne jest umieszczenie nadruku lustrzanego
"AMBULANS" barwy czerwonej lub granatowej, o wysokosci
znakoéw co najmniej 10 cm takze z tyhu pojazdu;

3) po obu bokach pojazdu nadruku barwy czerwonej:

a) "P" - w przypadku podstawowego zespotu ratownictwa
medycznego,

b) "S" - w przypadku specjalistycznego zespolu ratownictwa
medycznego

- w okregu o $rednicy co najmniej 40 cm, o grubosci linii kota i
liter 4 cm;

4) trzech paséw odblaskowych wykonanych z folii:

a) typu 3 barwy czerwonej o szerokosci co najmniej 15 cm,
umieszczonej w obszarze pomiedzy linig okien i nadkolami,

b) typu 1 lub 3 barwy czerwonej o szeroko$ci co najmniej 15 cm,
umieszczonej wokot dachu,

¢) typu 1 lub 3 barwy niebieskiej umieszczonej bezposrednio nad
pasem, o ktorym mowa w lit. a;

5) nazwy dysponenta jednostki umieszczonej po obu bokach
pojazdu.

2)

Belka $wietlna typu LED w kolorze niebieskim zamontowana w
przedniej czgséci pojazdu z mozliwo$cia nadawania komunikatow
glosem z dwoma reflektorami o§wietlajacymi przedpole ambulansu

TAK

bez oceny

3)

2 niebieskie lampy pulsacyjne typu LED, zamontowane na
wysokosci pasa przedniego barwy niebieskiej oraz w zderzaku
przod lewa i prawa strona barwy niebieskiej

TAK

bez oceny

4)

Belka swietlna typu LED w kolorze niebieskim zamontowana w
tylnej czesci dachu, lub $wiatta typu LED w kolorze niebieskim
zamontowane w tylnej czesci dachu

TAK

bez oceny

5)

Swiatta awaryjne zamontowane na drzwiach tylnych wlaczajace sie
po ich otwarciu

TAK

bez oceny

6)

Dodatkowe lampy obrysowe zamontowane w tylnych, gornych
czeséciach nadwozia

TAK

bez oceny

7)

Belki §wietlne zamontowane na dachu zabezpieczone przed
mechanicznym uszkodzeniem

TAK

bez oceny

8)

Dodatkowe $wiatla kierunkowskazu zamontowane w gornych
tylnych czesciach nadwozia

TAK

bez oceny

9)

Funkcja doswietlania zakretow

TAK

parametry oceniane

TAK- 5 pkt




NIE -0 pkt

10)

Swiatla przeciwmgielne przednie

TAK

bez oceny

10

OSWIETLENIE PRZEDZIALU MEDYCZNEGO

1)

Swiatlo rozproszone (§wietlowki) umieszczone po obu stronach
gbrnej cze$ci przedziatu medycznego, min. 6 punktow §wietlnych

TAK

bez oceny

2)

Oswietlenie punktowe (regulowane, halogenowe punkty swietlne
nad noszami w suficie)

TAK

bez oceny

3)

Wiaczenie /wylaczenie o$wietlenia (jednej lampy) po otwarciu
/zamknieciu drzwi przedzialu medycznego

TAK

bez oceny

4)

Oswietlenie punktowe zainstalowane nad blatem roboczym

TAK

bez oceny

11

PRZEDZIAL MEDYCZNY I WYPOSAZENIE

bez oceny

1)

Dhugo$¢ przedziatu medycznego

min.310 cm

bez oceny

2)

Szeroko$¢ przedziatu medycznego

min 170 cm

bez oceny

3)

Wysokos$¢ przedzialu medycznego

min 185 cm

bez oceny

4)

Jedno obrotowe miejsce siedzgce na prawej $cianie wyposazone w
bezwladnosciowe, ze sktadanymi do pionu siedziskami i
regulowanym katem oparcia, fotel klasy M1

TAK

bez oceny

5)

Fotel usytuowany tytem do kierunku jazdy, ze sktadanym do pionu
siedziskiem i pasem bezwladno$ciowym

TAK

bez oceny

6)

Podtoga o powierzchni antyposlizgowej, tatwo zmywalnej,
polaczonej szczelnie z zabudowa $cian, wzmocniona umozliwiajaca
mocowanie ruchomej podstawy pod nosze gldwne

TAK

bez oceny

7)

Sciany boczne i sufit pokryte tworzywem sztucznym, tatwo
zmywalne, w kolorze biatym

TAK

bez oceny

8)

Na $cianach bocznych zestawy szafek i potek wykonanych z
tworzywa sztucznego, zabezpieczonych przed niekontrolowanym
wypadni¢ciem umieszczonych tam przedmiotéw, zapewniajacy
mozliwo$¢ montazu materaca prozniowego, deski pediatrycznej i
innego sprzetu (w zabudowie meblowej nalezy uwzglednié
zamykany na klucz schowek oraz szatk¢ z wyjmowanymi
przezroczystymi pojemnikami) — Zamawiajacy dopuszcza by
miejscem przewozenia przenosnego sprz¢tu medycznego tj.
materac préozniowy czy deska pediatryczna byt zewnetrzny
schowek.

TAK

bez oceny

9)

Na $cianie dzialowej zespot szafek z blatem roboczym

TAK

bez oceny




wykonczonym blachg nierdzewng, z miejscem do zamocowania 1
szt plecaka medycznego/ wewnatrz szafki

10)

Uchwyty $cienne i sufitowe dla personelu

TAK

bez oceny

11)

Uchwyty, szyny do mocowania sprzgtu na $cianie bocznej do
zamocowania defibrylatora, respiratora, pompy infuzyjnej -
mocowanie tego sprz¢tu umozliwiajace korzystanie z nich w czasie
jazdy. Miejsce montazu do uzgodnienia z Zamawiajacym.

TAK

bez oceny

12)

Uchwyty do kropléwek mocowane w suficie oraz nad siedzeniem
przy drzwiach przesuwnych - min. 3 szt.

TAK

bez oceny

13)

Zabezpieczenia urzadzen oraz elementow wyposazenia przed
przemieszczaniem w czasie jazdy gwarantujace jednoczes$nie
fatwo$¢ dostepu w trakcie uzycia

TAK

bez oceny

14)

Podstawa noszy gtownych z przesuwem bocznym, z wysuwem na
zewnatrz umozliwiajacym tatwe wprowadzanie noszy oraz z
mozliwos$cia przechyhu do pozycji Trendelenburga ( 0o min. 10
stopni) w trakcie jazdy ambulansu (poda¢ marke i model podstawy
oraz zataczy¢ folder wraz z opisem). Zgodna z normg PN-EN 1865-
5:2012 lub rownowazna.

TAK

bez oceny

15)

Kabina kierowcy oddzielona od przedzialu medycznego
przeszklona przegroda z mozliwoscia przejscia z przedziatu
medycznego do kabiny kierowcy a rownoczes$nie zapewniajaca
mozliwo$¢ oddzielenia obu przedzialdw (przegroda z drzwiami);

TAK

bez oceny

16)

Panel sterujacy:

- informujacy o temperaturze w przedziale medycznym oraz na
zewnatrz pojazdu

- z funkcjg zegara (aktualny czas) i kalendarza (dzien, data)

- informujacy o temperaturze wewnatrz przedziatu z mozliwoscia
jej regulacji

- sterujacy oswietleniem przedziatu medycznego

- sterujacy systemem wentylacji przedziatu medycznego

- zarzadzajacy system ogrzewania przedzialu medycznego i
klimatyzacji przedzialu medycznego z funkcja automatycznego
utrzymania zadanej temperatury

TAK

bez oceny

12

INSTALACJA TLENOWA

bez oceny

1)

Dwa punkty poboru typu AGA na $cianie bocznej — gniazdo o
budowie monoblokowej panelowej

TAK

bez oceny

2)

Punkt poboru na suficie typu AGA z wtykiem do podtaczen
zewnetrznych

TAK

bez oceny

13

OSWIETLENIE SPECJALNE

TAK




1)

Reflektory zewngtrzne z trzech stron pojazdu (tyt i boki) ze
$wiattem rozproszonym do o$wietlenia miejsca akcji, po 2 z kazdej
strony z mozliwo$cia wlaczania/wylaczania zarowno z kabiny
kierowcy jak i przedzialu medycznego

TAK

bez oceny

2)

Przenos$ny akumulatorowy reflektor ze Swiatlem rozproszonym do
o$wietlenia miejsca akcji

TAK

bez oceny

14

SYGNALIZACJA DZWIEKOWA

)]

Sygnat dzwigkowy modulowany min 150 W

TAK

bez oceny

2)

Sygnaty pneumatyczne przeznaczone do pracy ciaglej

TAK

bez oceny

3)

Wizualna lub dzwigkowa sygnalizacja niedomknietych drzwi w
kabinie kierowcy oraz przedziale medycznym widoczna dla
kierowcy

TAK

bez oceny

4)

Czujnik parkowania tylem

TAK

bez oceny

15

LACZNOSC

1)

Kabina kierowcy przystosowana do zainstalowania radiotelefonu
przewoznego

TAK

bez oceny

2)

Wyprowadzenie instalacji do podtaczenia radiotelefonu

TAK

bez oceny

3)

Wmontowana dachowa antena ( elastyczna —nie ulegajaca
uszkodzeniu w przypadku przeszkody) do podiaczenia
radiotelefonu o parametrach:

- zakres czgstotliwosci 144-174 MHz

- impedancja wej$cia S0 Ohm

- wspotczynnik fali stojacej 1,6

- charakterystyka promieniowania- dooko6lna

- przewod antenowy prowadzony w peszlu (mozliwosé

ewentualnej wymiany)

TAK

bez oceny

16

WYPOSAZENIE

bez oceny

1)

Transporter noszy gléwnych

1/ z system sktadanego podwozia umozliwiajgce tatwy zatadunek i
roztadunek transportera do/z ambulansu;

2/ z system sktadanego podwozia umozliwiajace tatwy zatadunek i
roztadunek transportera do/z ambulansu;

3/ z systemem szybkiego 1 bezpiecznego potaczenia z noszami;

4/ regulacja wysokosci w min sze$ciu poziomach;

5/ mozliwo$¢ ustawienia pozycji drenazowych (Trendelenburga i
Fowlera na min 3 poziomach pochylenia);

Poda¢: marke,
model, rok
produkcji




6/ wszystkie kotka jezdne o $rednicy min. 150mm, skretne w
zakresie 360 stopni, umozliwiajace prowadzenia noszy bokiem
do kierunku jazdy przez 1 osobe z dowolnej strony transportera,
z blokada przednich kotek do jazdy na wprost; kotka
umozliwiajace jazde zarowno w pomieszczeniach zamknietych
jak 1 poza nimi na utwardzonych nawierzchniach (na otwartych
przestrzeniach). Poda¢ $rednice kotek w mm);

7/ min. dwa kétka wyposazone w hamulce;

8/ system mocowania transportera na podstawie musi by¢ zgodny z
wymogami PN EN 1789 lub réwnowaznej;

9/ dodatkowy system zabezpieczajacy przed ztozeniem podwozia w
przypadku, gdy kotka najazdowe nie opieraja si¢ na podstawie a
zwolniony jest mechanizm sktadajacy podwozie;

10/ dodatkowy system zabezpieczajacy przed wyjazdem
transportera z ambulansu w przypadku niepelnego roztozenia i
braku zablokowania podwozia transportera;

11/ obciazenie dopuszczalne transportera — min.200 kg

12/ waga transportera zgodna z wymogami normy PN EN 1865 lub
rownowaznej —max 28 kg

13/ transporter musi posiada¢ trwale oznakowane najlepiej
graficznie elementy zwigzane z ich obstugg;

14/ transporter musi by¢ zabezpieczony przed korozja;

15/ system automatycznego sktadania/rozktadania podwozia przy
zatadunku/roztadunku transportera do/z ambulansu nie
wymagajacy jakichkolwiek czynnosci zwigzanych ze
zwalnianiem blokad, wciskania przyciskow (parametr pozadany
ale nie wymagany)

2)

Nosze gléwne

1/ przystosowane do prowadzenia reanimacji wyposazone w twarda
ptyte na calej dtugosci pod materacem umozliwiajaca ustawienie
wszystkich dostepnych funkcji;

2/ nosze potrojnie tamane z mozliwo$cia ustawienia pozycji
przeciwwstrzasowej i pozycji zmniejszajacej napigcie migsni
brzucha;

3/ z mozliwoscia ptynnej regulacji kata nachylenia oparcia pod
plecami do min 75 stopni;

4/ rama noszy pod glowa pacjenta umozliwiajaca odgi¢cie glowy
do tyhy, przygiecie glowy do klatki piersiowej, utozenie na
wznak;

5/ z zestawem pasow szelkowych i poprzecznych
zabezpieczajacych pacjenta o regulowanej dtugosci mocowanych

Podaé: marke,
model, rok
produkcji
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bezposrednio do ramy noszy;

6/ z dodatkowym zestawem pasoéw lub uprzgzy stuzacej do
transportu matych dzieci na noszach w pozycji siedzacej lub
lezacej — poda¢ marke i model zataczy¢ folder wraz z opisem oraz
potwierdzenie producenta o kompatybilno$ci z zaoferowanymi
noszami transportowymi;

7/ nosze musza posiada¢ trwale oznakowane najlepiej graficznie
elementy zwigzane z ich obsluga;

8/ ze sktadanymi porgczami bocznymi, z raczkami do przenoszenia;

9/ z mozliwosciag wprowadzania noszy na transporter przodem lub
tytem do kierunku jazdy;

10/ nosze musza by¢ zabezpieczone przed korozja;

11/ z cienkim nie sprezynujacym materacem z tworzywa
sztucznego nie przyjmujacym krwi, brudu , przystosowanym do
dezynfekcji , umozliwiajagcym ustawienie wszystkich dostgpnych
pozycji transportowych;

12/ obcigzenie dopuszczalne noszy (poda¢ dopuszczalne obcigzenie
w kg)- min 200 kg;

13/ waga oferowanych noszy zgodna z wymogami normy PN EN
1865 ( Urzadzenia do przenoszenia pacjenta stosowane w
ambulansach drogowych) lub rownowaznej — max.23 kg.

3) | Radioodtwarzacz fabrycznie nowy z CD MP3 TAK bez oceny
4) | W kabinie kierowcy uchwyt do mocowania podstawy tabletu TAK bez oceny
(stacji dokujacej) z przegubem, oraz uchwytu do drukarki w
przedziale medycznym. Miejsce montazu wykonawca uzgodni z
Zamawiajacym.
5) | Sposdb i miejsce montazu uchwytdéw oraz gniazd napigé TAK bez oceny
zasilajagcych Wykonawca uzgodni z Zamawiajgcym.
17 GWARANCJA - -
1) | Okres pelnej gwarancji dla ambulansu podad parametry oceniane:
12 m-cy — 0 pkt
24 m-ce — 10 pkt
za kazdy miesigc
powyzej 1 pkt
2) | Okres petnej gwarancji dla zabudowy medycznej podac parametry oceniane:
12 m-cy — 0 pkt
24 m-ce — 10 pkt
Za kazdy miesiac
powyzej 1 pkt
3) | Okres gwarancji na powtoki lakiernicze podaé parametry oceniane:
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24 m-ce — 0 pkt

36 m-ce — 10 pkt

za  kazdy miesigc
powyzej 1 pkt

4) | Okres gwarancji na perforacje blachy podaé parametry oceniane
60 m-cy — 0 pkt
72 m-ce- 10 pkt
84 m-ce — 15 pkt
96 m-cy — 20 pkt
za kazdy m-c powyzej 1
pkt
18 INNE WYMAGANIA - -
1) | Wyciag ze swiadectwo homologacji na pojazd skompletowany TAK dostarczy¢ wraz dostawa bez oceny
typu C - samochod specjalny sanitarny
2) |Karta gwarancyjna, ewentualne instrukcja obstugi TAK dostarczy¢ wraz dostawa bez oceny
3) | Foldery, prospekty z opisem parametrow technicznych pojazdu TAK dotaczy¢ do oferty bez oceny
Uwaga: Zamawiajacy zastrzega sobie prawo montazu w ambulansie urzadzen systemu wspomagania dowodzenia (SWD PRM) skladajacego si¢ z modulu GPS,
zachowujac przy tym prawo do gwarancji.
RESPIRATOR TRANSPORTOWY
Lp. Wymagane parametry Warunek wymagany Parametry oferowane przez Wykonawce
TAK/NIE
1 Poda¢ typ, model, producent, urzadzenie fabrycznie nowy, rok produkcji TAK
2019 (dotaczyc folder)
2 Respirator przeznaczony do wentylacji dorostych, dzieci TAK
i niemowlat
3 Waga respiratora ok 2,5 kg TAK
4 Zasilanie w tlen o ci$nieniu od 2,7 do 6,0 bar. TAK
5 Zasilanie z baterii min. 10 h w warunkach pracy ambulansu TAK
6 Wentylacja 100% tlenem i Air Mix TAK
7 Mozliwo$¢ pracy w temperaturze -18 - + 50 °C TAK
8 Mozliwo$¢ przechowywania w temperaturze -40 - +70°C TAK
9 Zabezpieczenie przed przypadkowa zmiang ustawien parametrow TAK
oddechowych — opisac.
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10 | Rozpoczgcie natychmiastowej wentylacji w trybach ratunkowych za TAK
pomoca predefiniowanych przyciskow umieszczonych na panelu
gléwnym
11 Mozliwo$¢ ustawienia parametréw oddechowych na podstawie wzrostu i TAK
plci pacjenta
12 | Autotest, pozwalajacy na sprawdzenie dziatania respiratora TAK
13 Whbudowany czytnik kart pamigci wraz z karta o pojemnosci min. 2 GB TAK
do zapisywania monitorowanych parametrow oraz zdarzenh z
mozliwo$cia pdzniejszej analizy
14 | Mozliwo$¢ recznego wyzwalania oddechow w trybie RKO bezposrednio TAK
przy masce do wentylacji
15 Tryby wentylacji TAK
IPPV,RSI,CPR,CPAP,SIMV ,S-IPPV,Inhalacja
16 | Mozliwo$¢ rozbudowy o o dodatkowe tryby: SIMV ,S-IPPV,Inhalacja TAK
Parametry regulowane TAK
17 | Czgstotliwos¢ oddechowa regulowana w zakresie min. 5-50 TAK
oddechéw/min
18 Objeto$¢ oddechowa regulowana w zakresie min. 50 — 2000 ml TAK
19 | Ci$nienie PEEP regulowane w zakresie min. od 0 do 20 cm H20 TAK
20 | Cis$nienie maksymalne w drogach oddechowych regulowane w zakresie TAK
min. od 10-65 mbar.
21 Obrazowanie parametrow
22 | Ci$nienie PEEP TAK
23 Maksymalne ci$nienie wdechowe TAK
24 | Objetos¢ oddechowa TAK
25 Objeto$¢ minutowa TAK
26 | Czesto$¢ oddechowa TAK
Prezentacja graficzna
27 | Zintegrowany kolorowy wyswietlacz LCD lub TFT o przekatnej min. 5 TAK
cali do prezentacji parametréw nastawnych oraz manometru
Alarmy
28 | Bezdechu TAK
29 Wysokiego/niskiego poziomu ci$nienia w drogach oddechowych TAK
30 | Nieszczelnosci uktadu TAK
31 Roztadowanego akumulatora/braku zasilania. TAK
32 | Alarmy dzwigkowe, wizualne oraz komunikaty informujace o rodzaju TAK
alarmu wy$wietlane na ekranie w jezyku polskim.
Pozostale
33 Instrukcja obslugi w jezyku polskim wraz z dostawa TAK
34 Folder z doktadnymi parametrami technicznymi -zalaczy¢. TAK
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35 | Paszport techniczny i karta gwarancyjna wraz z dostawa aparatury TAK
36 | Wykaz podmiotéw upowaznionych przez wytworce lub autoryzowanego TAK
przedstawiciela do wykonywania napraw i przegladéw wraz z dostawa
aparatury.
37 | Czgstotliwo$¢ przegladow wymagana przez producenta zgodnie z TAK
instrukcjg obstugi.
38 | Przednia czg$¢ torby ochronnej wykonana z przezroczystego materiatu, TAK
umozliwiajagcego swobodne odczytanie wszystkich parametrow
wys$wietlanych na monitorze, bez potrzeby jej otwierania
39 | Transportowy zestaw medyczny do wentylacji pacjenta. TAK
40 | Urzadzenie w zwartej i wytrzymalej obudowie, z mozliwoscia TAK
zawieszenia na ramie t6zka, noszy lub na wozku medycznym, z
uchwytem do przenoszenia w reku i paskiem umozliwiajagcym
zawieszenie na ramieniu
41 Urzadzenie wyposazone w torbe ochronng wykonang z materialu PLAN TAK
zapobiegajacemu dostaniu si¢ zanieczyszczen lub wody do przestrzeni
urzadzenia, umozliwiajacy swobodny dostep do wszystkich funkcji
42 | Zestaw sklada si¢ z respiratora transportowego, butli z tlenem 21, TAK
reduktora, przewodu ci$nieniowego umozliwiajacego podlaczenie
respiratora do zewngtrznego zrodta tlenu ze ztagczem AGA, kieszeni na
akcesoria, maski nr 5, przewodu pacjenta, pluca testowego
43 Zasilanie respiratora transportowego AC 230V, 50-60 Hz i DC 12V TAK
44 | Plyta $cienna ze zintegrowanym zasilaniem umozliwiajaca tadowanie TAK
respiratora zaraz po wpigciu, spetniajaca norm¢ PN EN 1789 —
deklaracja zgodnosci
45 | Zasilacz 230V umozliwiajacy podlaczenie i fadowanie urzadzenia z TAK
gniazda elektrycznego
46 | Mozliwos¢ wymiany baterii, przez uzytkownika, bez uzycia narzedzi TAK
47 System kontrolny akumulatora umozliwiajacy sprawdzenie poziomu TAK
naladowania i poprawno$¢ dziatania baterii bez potrzeby wlaczania
urzadzenia
48 | Akumulator bez efektu pamieci TAK
49 Ladowanie baterii od 0 do min 95 % w czasie do 3,5 godziny TAK
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DEFIBRYLATOR PRZENOSNY

Lp. Wymagane parametry Warunek wymagany Parametry oferowane przez Wykonawce
TAK/NIE
1 Podac¢ typ, model, producent, urzadzenie fabrycznie nowe, rok produkcji TAK
2019 r. (dotaczy¢ folder)
27asilenie akumulatorowe z baterii bez efektu pamigci TAK
3Akumulatory w aparacie + zapas( komplet) TAK
4t adpwanie akumulatoréw z sieci 230V lub 12V — tadowarka TAK
5 Czas pracy urzadzenia na jednym akumulatorze - min. 180min. TAK
monjtorowania lub min. 200 defibrylacji x 200 J
Cigzar defibrylatora z bateriami ponizej 13 kg TAK
7Codzienny autotest bez udzialu uzytkownika, bez koniecznosci wiaczenia TAK
urzadzenia w trybie pracy zasilania akumulatorowego
efibrylacja synchroniczna i asynchroniczna TAK
Defibrylacja w trybie recznym i AED, w trybie AED =zakres energii TAK
dwufazowej defibrylacji min. od 150 J do 200J
1W tybie AED algorytm wykrywajacy ruch pacjenta chronigcy uzytkownika TAK
przez btedna interpretacja zapisu EKG
1Dwufazowa fala defibrylacji TAK
12 | Dostepny poziom energii zewnetrznej min. 20 TAK
1Befibrylacja przez tyzki twarde mocowane w obudowie defibrylatora i TAK
elektrody naklejane ( dwa zestawy elektrod w komplecie) w wyposazeniu
tyzki dzieciece
1ByzKi twarde z regulacja energii defibrylacji posiadajagce przycisk TAK
umozliwiajacy drukowanie
1Stymjulacja przezskorna w_trybie sztywnym i na zadanie TAK
16z¢stos¢ stymulacji do 170 impulséw na minute dopuszcza si¢ do 180 TAK
impulséw/minute
1Automatyczna interpretacja i diagnoza 12 — odprowadzeniowego badania TAK
EKG
181arny czesto$ci akcji serca TAK
19 |Odczyt 12 odprowadzen EKG prezentacja zapisu EKG na ekranie TAK
kra?lkolorowy o przekatnej do 10” TAK
2Ramigé wewnetrzna wszystkich rejestrowanych danych
2Aparat przystosowany do teletransmisji do systemow istniejacych na terenie TAK
polski zapisu 12- odprowadzeniowego EKG przez telefon komorkowy lub
przez modem w komplecie akcesoria i oprogramowanie do teletransmisji ( bez
telefonu i karty sieciowej)
2Blekirody migkkie wielofunkcyjne do monitorowania defibrylacji/ TAK
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kardjowersji, stymulacji zewnetrznej — 1 para

24 | Torba transportowa pasek do noszenia defibrylatora komplet kabli do TAK
EKG w zestawie

2Kardiowersja TAK

26 zad tadowania defibrylatora do energii max do 10sekund TAK

2Certyfikowany uchwyt karetkowy TAK

28 | Mozliwos¢ wykonywania pomiaru ci§nienia tetniczego TAK

29 | Modut pomiaru pulsoksymetrii TAK

SSAK AKUMULATOROWO - SIECIOWY, TRANSPORTOWY

Lp. Wymagane parametry Warunek wymagany Parametry oferowane przez Wykonawce
TAK/NIE

1 Podac¢ typ, model, producent, urzadzenie fabrycznie nowe, rok produkcji TAK
2019 (dotaczy¢ folder)

2 Ssak przeznaczony do odsysania wydzieliny z drég oddechowych TAK

3 Urzadzenie przeno$ne TAK

4 Mozliwo$¢ zastosowania u dzieci i dorostych TAK

5 Regulator podci$nienia - ptynna regulacja w zakresie do - 0,8 bar TAK

6 Przepltyw powyzej 201/min TAK

7 Proste wyjmowanie i operowanie przewodem ssagcym TAK

8 Wbudowany manometr z ostong ochronng uniemozliwiajaca TAK
przypadkowe uszkodzenie tarczy manometru.

9 Thumik dzwickow TAK

10 | Uchwyt do przenoszenia TAK

11 Stabilna podstawa TAK

12 | Trwala obudowa, tatwa do czyszczenia

13 Panel sterujacy i mocowanie przewodu ssacego chronione obudowa TAK
ssaka, uniemozliwiajacy przypadkowe uszkodzenie w czasie transportu.

14 | Zawor przelewowy mechaniczny. TAK

15 Filtr bakteryjny zintegrowany 2z pojemnikiem na wydzieling TAK
(wbudowany w pokrywe pojemnika) niezalezny od przewodu ssacego

16 | Filtr bakteryjny z mozliwoS$cia sterylizacji goraca parg w temperaturze TAK
134°C

17 | Pojemnik na wydzieling (pojemnos¢ min 11) wielokrotnego uzytku z TAK
mozliwo$cia szybkiej sterylizacji w temperaturze 134°C,

18 | Waga urzadzenia max 5,5 kg TAK

19 Zewnetrzne zrodio zasilania TAK

20 | Uchwyt zgodny z wymogami norm PN EN 1789 posiadajacy funkcje TAK
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zasilania ssaka i tadowania akumulatora po wpigciu urzadzenia do
uchwytu (poda¢ marke i model zataczy¢ folder) —atest 10g

21 Z mozliwoscig tadowania akumulatora i pracy ssaka z zasilania 12V TAK
ambulansu, i sieci 230V
22 | tadowarka sieciowa w zestawie TAK
23 Bateria wewnetrzna TAK
24 | Czas pracy na zasilaniu bateryjnym min 30 min przy maksymalnym TAK
ssaniu w trybie pracy ciaglej
25 | Wskaznik natadowania akumulatora kilkupozycyjny, informujacy o TAK
poziomie roztadowania/ natadowania akumulatora w  miarg
wyczerpywania sie energii
26 |Uklad ssacy z zaworem bezpieczefstwa (wentylem) chroniacym TAK
pacjenta przed uszkodzeniami tkanki (bton §luzowych) w wyniku
przysysania koncowki ssacej
27 |Uklad ssacy z zaworem bezpieczefstwa (wentylem) chroniacym TAK
pacjenta przed uszkodzeniami tkanki (bton S$luzowych) w wyniku
przysysania koncowki ssacej
28 Osobny bezpiecznik wewngtrzny dla obwodu zasilania 220V TAK
29 | Zakres temperatury pracy -18°C do +40°C TAK
KRZESELKO TRANSPORTOWE
Lp. Wymagane parametry Warunek wymagany Parametry oferowane przez Wykonawce
TAK/NIE
1 Poda¢ typ, model, producent, urzadzenie fabrycznie nowe, rok produkcji TAK
2019 (dotaczy¢ folder)
3 Sktadane, wyposazone w migkkie siedzisko TAK
4 Zabezpieczenie przed przypadkowym zlozeniem TAK
5 Min. dwa koélka transportowe TAK
6 Z mozliwoscia zlozenia do transportu w ambulansie. TAK
7 Wyposazone w sktadane raczki tylne TAK
8 Przednie raczki z regulacjg dtugosci. TAK
9 Dopuszczalne obcigzenie min. 150 kg TAK
10 | Dodatkowy system ptozowy do zjezdzania po schodach TAK

Miejscowose, data ......cceeeeeeeennenee.

/pieczeé i podpis Wykonawcy/
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