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OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA WYMAGANIA TECHNICZNE

OPIS TECHNI,CZNO-JAKOSCIOWY
ZESTAWIENIE PARAMETROW GRANICZNYCH I OCENIANYCH

AMBULANS SANITARNY TYPU C ORAZ PRZEDZIAL. MEDYCZNY

1. Zamawiajacy, na zasadach rownowaznosci, dopuszcza zaoferowanie przez Wykonawceg , wedlug jego wyboru,
dwoch réoznych rozwiagzan w zakresie ambulansu sanitarnego.

2. Wykonawca skladajacy oferte zobowiazany jest do wypelnienia (i potwierdzenia zaoferowanych parametrow)
Tabeli nr I lub Tabeli nr I1, wedlug wlasnego wyboru.

3. Zamawiajacy nie dopuszcza wypelnienia przez Wykonawce zarowno Tabeli nr I, jak i Tabeli nr II lub tez nie
wypelnienia Tabeli nr I lub Tabeli nr II- tak zlozona oferta bedzie polegala odrzuceniu jako niezgodna z zapisami SIWZ.



Tabela nr 1

Pojazd kompletny (cigzarowy), marka/typ/oznaczenie handlowe:



Jednostka/ Parametr ofe.rowany‘: y
/1 /7 . Tak — nalezy potwierdzic¢
wartos¢ Warto$¢ oceniana/ . . I .
L. p. Parametry wymagane . . . Poda¢ — nalezy opisac i podaé nr
minimalna punktacja . . S
strony w ofercie potwierdzajacej
wymagana
zaoferowany parametr
AMBULANS SANITARNY TYPU C ORAZ PRZEDZIAL. MEDYCZNY x1
L NADWOZIE - - -
1 Typu »furgon” o dopuszczalnej masie catkowitej do 3,5 t czg- Tak/ Podac X
sciowo przeszklony.
2. Maksymalna dtugo$¢ catkowita pojazdu do 5550 cm. Tak/ Poda¢ X
3. Drzwi boczne lewe przesuwane do tylu z otwierang szyba Tak/ Poda¢ X
Drzwi tylne wysokie, przeszklone, otwierane na boki, kat otwar-
4. cia min. 270 stopni, wyposazone w ograniczniki oraz blokady po- Tak/ Poda¢ X
tozenia skrzydet (podac kat otwarcia drzwi).
Drzwi boczne prawe przesuwane do tylu z dodatkowym we-
wngtrznym uchwytem, z otwierang szyba, Przy prawych drzwiach
przesuwnych do przedzialu medycznego stopien automatycznie
5. chowany (obrotowy) przy zamykaniu drzwi. Kat obrotu stopnia Tak/ Poda¢ X
min. 90°. Mozliwos$¢ recznego wlaczania i wylaczania stopnia
przyciskiem umieszczonym na stupku przy drzwiach prawych
przesuwnych do przedzialu medycznego.
6. Dywaniki gumowe dla kierowcy 1 pasazera w kabinie kierowcy. Tak/ Poda¢ X
7 Iizloplen tylny antyposlizgowy stanowiacy zderzak tylny ochron- Tak/ Podac <
8. Chlapacze kot przednich i tylnych. Tak/ Poda¢ X
9. Kolor nadwozia biaty lub z6ity zgodnie z PN EN 1789. Tak/ Poda¢ X
10, Centralny zamek wszystkich drzw1' (tacznie z drzwiami ze- Tak/ Podac X
wnetrznego schowka) sterowany pilotem.
I1. Autoalarm. Tak/ Poda¢ X




12. Immobilizer. Tak/ Poda¢
Przystosowany do przewozu min. 4 osob personelu medycznego

13. wraz z kierowca w pozycji siedzacej oraz 1 osoby w pozycji le- Tak/ Poda¢
zacej na noszach (podac ilo$¢ osob).
Zewnetrzny schowek (tj. pod$wietlony, odizolowany od przedzia-
hu medycznego i dostepny z zewnatrz pojazdu) o wymiarach
umozliwiajacych montaz w nim co najmniej dwoch butli tleno-

14. wych o poj. 10 1 z reduktorami tlenowymi, krzesetka kardiolo- Tak/ Poda¢
gicznego, deski ortopedycznej dla dorostych, noszy podbierako-
wych , materaca prézniowego oraz dwdch kaskéw, miejsce na
plecak, torby medyczne.

15. ana w przedziale medycznym w 2/3 wysokosci folia potprze- Tak/ Podac
Zroczysta.

16. Izolacja termiczna i1 akustyczna $cian. Tak/ Poda¢
Fabryczny zbiornika paliwa o pojemnosci powyzej 100 litrow po-

17. zwalajacy na duzy zasigg ambulansu. Fabryczny tzn. montowany Tak/ Poda¢
przez producenta samochodu bazowego.
Wizualna lub dzwigkowa sygnalizacja niedomknigtych drzwi w

18. kabinie kierowcy oraz przedziale medycznym widoczna dla kie- Tak/ Poda¢
TOWCY.

19. Fotel klerowcy regulgwapy w min 3 ptaszczyznach z regulacja Tak/ Podac
oparcia oraz z podtokietnikiem.

20, Fotel pasazera regulowany W min 3 ptaszczyznach z regulacja Tak/ Podac
oparcia oraz z podtokietnikiem.

21 Pokrowce na siedzenia kierowcy i pasazera. Tak/ Poda¢

22. Przednie 1 boczne poduszki powietrzne kierowcy i pasazera. Tak/ Poda¢

23. Elektrycznie podnoszone szyby w kabinie kierowcy. Tak/ Poda¢

24 Elektrycznie sterowane i podgrzewane lusterka boczne z wbudo- Tak/ Podac

wanym kierunkowskazem.




Radioodtwarzacz fabryczny z mozliwoscia podtaczenia telefonu

25 bezprzewodowo (Bluetooth), CD, MP3, AUX. Tal/ Podac
26. Fabryczne reflektory przednie z funkcja doswietlania zakretow Tak/ Poda¢
zintegrowane z reflektorami przednimi. Fabryczne tzn. montowa-
ne przez producenta samochodu bazowego.
27. Swiatta przeciwmgielne przednie. Tak/ Poda¢
3. Fabryczna klimatyzacja kabiny kierowcy z filtrem przeciw pyltko- Tak/ Podac
wym.
29. Minimum dwa fabryczne gniazda USB w kabinie kierowcy. Tak/ Poda¢
30. Czujnik $wiatla. Tak/ Poda¢
31 Czujmlf fleszczu do§tosowuja‘c3f gzybk0§c pracy wycieraczek Tak/ Podac
przedniej szyby do intensywnos$ci opadow.
3. Tempomqt 1 elek.tromczn’y Qgrgnlcznlk p.rQ.dkosm _umoz‘hW1aJ acy Tak/ Podac
utrzymanie statej predkosci pojazdu lub jej ograniczenie.
33. Drzwi przednie ze schowkami min. 4. Tak/ Poda¢
IL. SILNIK I NAPED -
1. Turbodiesel o pojemno$ci min. 2100 cm* max 2500 cm™ Tak/ Poda¢
2. Spetniajacy wymagania normy Euro Sb+. Tak/ Poda¢
3 Moc silnika min. 120 kW(poda¢ moc w KM oferowanego silnika Tak/ Podac
oraz moment obrotowy w Nm).
4 Skrzyl}lg b’1’eg(.)w @anualna synchronizowana min. 6 przetozen Tak/ Podac
(podac ilos¢ biegdw).
Naped watka rozrzadu za pomoca tancucha ( nie dopuszcza si¢ \
3. . ., Tak/ Podaé
napgdu za pomoca paska ze wzgledu na duza usterkowosc).
6. System odzyskiwania energii podczas zwalniania i hamowania. Tak/ Poda¢
7. Naped na kota przednie lub 4 x 4. Tak/ Poda¢




8. System Start/Stop. Tak/ Poda¢

9 Systerp zapobiegajacy poslizgowi kot napedowych ASR lub row- Tak/ Podac
nowazny.
Zuzycie energii max. 2,6 MJ/km (poda¢ zuzycie paliwa w cyklu

10. taczonym, wedtug Swiadectwa Zgodnosci WE dla pojazdu kom- Tak/ Poda¢
pletnego N1).

1. |UKLAD HAMULCOWY -
Z systemem ABS zapobiegajacym blokadzie kot podczas hamo-

1. wania wraz z elektronicznym korektorem sity hamowania np. Tak/ Poda¢
EBV.

2. Wspomaganie uktadu hamulcowego. Tak/ Poda¢

3. System wspomagania nagtego hamowania. Tak/ Poda¢

4. System rozdziatu sity hamowania. Tak/ Poda¢

V. UKLAD KIEROWNICZY -

l. Ze wspomaganiem. Tak/ Poda¢

V. ZAWIESZENIE -

1 System elektronicznej stabilizacji toru jazdy ESP lub rownowaz- Tak/ Podac
ny.

5 gélWleSZCIlle zapewniajace stabilna, bezpieczng i komfortowa jaz- Tak/ Podac

VI. | KOLATOGUMIENIE -

1. Rozmiar felg min. 16 cali. Tak/ Poda¢

VII OGRZEWANIE I WENTYLACJA PRZEDZIALU ME- )

" |DYCZNEGO
1. Nagrzewnica w przedziale medycznym wykorzystujaca ciecz Tak/ Poda¢

chlodzacy silnik, umozliwiajaca wykorzystanie niezaleznego od
pracy silnika ogrzewania postojowego do ogrzewania przedziatu




medycznego; ogrzewanie przedziatu medycznego mozliwe za-
rowno przy wlaczonym jak i wylaczonym silniku pojazdu, ogrze-
wanie przedziatu medycznego z mozliwoscia ustawienia tempera-
tury i termostatem.

Ogrzewanie postojowe przedziatu medycznego- grzejnik elek-
tryczny zasilany z sieci 230V z termostatem o mocy min. 2,1 kW.

Tak/ Poda¢

Niezalezny od pracy silnika system ogrzewania o mocy min. 5,0
kW —umozliwiajacy dodatkowo ogrzewanie kabiny kierowcy i
ogrzanie silnika do wlasciwej temperatury pracy przed urucho-
mieniem pojazdu.

Tak/ Poda¢

Mechaniczna wentylacja nawiewno-wywiewna zapewniajaca
min. 20-krotng wymiang powietrza na godzing (poda¢ wydajnos¢
w m’/godzing).

Tak/ Poda¢

Dwuparownikowa klimatyzacja przedziatu sanitarnego i kabiny
kierowcy, z niezalezna regulacja sily nawiewu zimnego powietrza
dla kabiny kierowcy i przedzialu medycznego.

Tak/ Poda¢

VIII.

INSTALACJA ELEKTRYCZNA

Wzmocniony alternator min. 185 A.

Tak/ Poda¢

Dwa akumulatory Pojemno$¢ pojedynczego akumulatora min.. 80
Ah -jeden do rozruchu silnika ,drugi do zasilania przedziatu me-
dycznego - polaczone tak , aby byly dotadowywane zar6wno z
alternatora w czasie pracy silnika jak i z prostownika na postoju
po podiaczeniu zasilania z sieci 230 V - widoczna dla kierowcy
sygnalizacja stanu natadowania akumulatoréw, z ostrzeganiem o
nie dotadowaniu ktoregokolwiek( poda¢ pojemno$¢ akumulato-
row).

Tak/ Poda¢

Zasilanie zewn. 230 V z zabezpieczeniem przeciwporazeniowym
réznicowo-pradowym oraz zabezpieczeniem przed uruchomie-
niem silnika przy podtaczonym zasilaniu zewngtrznym. Uktad au-
tomatycznej fadowarki sterowanej procesorem zapewniajacy zasi-
lanie instalacji 12 V oraz skuteczne tadowanie obu akumulatorow
z automatycznym zabezpieczeniem przed awarig oraz przetado-

Tak/ Poda¢




waniem akumulatoro6w- widoczna sygnalizacja wtasciwego dzia-
fania prostownika tadujacego akumulatory podczas postoju.

Minimum 2 gniazda 230 V w przedziale medycznym z bezpiecz-
nikami zabezpieczajacymi.

Tak/ Poda¢

Gniazda zasilajace 12V (min. 4) w przedziale medycznym, do
podtaczenia urzadzen medycznych, zabezpieczone przed zabru-
dzeniem , wyposazone we wtyki (podac ilo$¢ gniazd 12V).

Tak/ Poda¢

IX.

OZNAKOWANIE POJAZDU

W przedniej czgs$ci dachu pojazdu zintegrowana z nadwoziem sy-
gnalizacja $wietlna typu LED wyposazona w dwa reflektory typy
LED do oswietlania przedpola pojazdu oraz wyswietlacz LED

z napisem ,,AMBULANS”. Sygnalizacja §wietlna (wraz z reflek-
torami oraz wyswietlaczem LED) ma by¢ wbudowana w nadwo-
zie pojazdu (zespolona z nadwoziem jednym kloszem) tworzac
jedna bryle.

Tak/ Poda¢

4 niebieskie lampy pulsacyjne, zamontowane na wysokos$ci pasa
przedniego barwy niebieskie;j.

Tak/ Poda¢

Niebieskie lampy pulsacyjne LED barwy niebieskiej, zamontowa-
ne na btotnikach przednich i tylnych.

Tak/ Poda¢

W tylnej czesci dachu pojazdu zintegrowana z nadwoziem sy-
gnalizacja $wietlna typu LED wyposazona w dwa reflektory typu
LED do oswietlania pola za pojazdem. Sygnalizacja swietlna
(wraz z reflektorami) ma by¢ wbudowana w nadwozie pojazdu
(zespolona z nadwoziem jednym kloszem) tworzac jedna bryle.

Tak/ Poda¢

Swiatta awaryjne zamontowane na drzwiach tylnych wiaczajace
si¢ po ich otwarciu.

Tak/ Poda¢

Dodatkowe lampy obrysowe zamontowane w tylnych, gérnych
czesciach nadwozia.

Tak/ Poda¢

Pas odblaskowy barwy niebieskiej dookota pojazdu na wysokosci
linii podzialu nadwozia, pas mikropryzmatyczny barwy czerwo-
nej pod niebieskim.

Tak/ Poda¢




Napis lustrzany AMBULANS z przodu pojazdu.

Tak/ Poda¢

Oznakowanie symbolem ratownictwa medycznego zgodnie z
Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 18.10.2010 r.

Tak/ Poda¢

10.

Logotyp/nazwa Zamawiajacego po uzgodnieniu.

Tak/ Poda¢

I1.

Pas odblaskowy zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z
dnia 18.10.2010 r.

Tak/ Poda¢

OSWIETLENIE PRZEDZIALU MEDYCZNEGO

Swiatto rozproszone (energooszczedne o$wietlenie LED) umiesz-
czone po obu stronach gornej czgsci przedziatlu medycznego.

Tak/ Poda¢

Oswietlenie punktowe (regulowane punkty swietlne LED nad no-
szami w suficie).

Tak/ Poda¢

Wiaczenie /wylaczenie o$wietlenia (min. jednej lampy) po otwar-
ciu /zamknigciu drzwi przedziatu medycznego.

Tak/ Poda¢

Dodatkowe oswietlenie punktowe LED zainstalowane nad blatem
roboczym.

Tak/ Poda¢

Oswietlenie nocne LED — transportowe z oddzielnym witaczni-
kiem.

Tak/ Poda¢

XI.

WYPOSAZENIE PRZEDZIALU MEDYCZNEGO

Na $cianach bocznych zestawy szafek i potek wykonanych z two-
rzywa sztucznego, zabezpieczonych przed niekontrolowanym wy-
padnigciem umieszczonych tam przedmiotow(w zabudowie me-
blowej nalezy uwzgledni¢ zamykany na zamek szyfrowy scho-
wek oraz szafk¢ z wyjmowanymi przezroczystymi pojemnikami),
zamykane 1 pod$swietlone potki gorne na prawej i lewej Scianie,
zamykane przezroczystymi drzwiczkami. Nie dopuszcza si¢ mon-
towania szufladek w gérnym ciagu szafek.

Tak/ Poda¢

Na $cianie dzialowej zespot szafek z miejscem do zamocowania
plecaka ratowniczego lub torby medycznej z blatem roboczym
wykonczonym blacha nierdzewna.

Tak/ Poda¢




Min. 4 chwyty do kroplowek mocowane w suficie (poda¢ na ile

Tak/ Poda¢ X
sztuk). ax/ Fodae
Zabezpieczenia urzadzen oraz elementow wyposazenia przed
przemieszczaniem w czasie jazdy gwarantujace jednoczesnie ta- Tak/ Poda¢ X
twos$¢ dostepu 1 uzycia.
Podstawa noszy gléwnych z przesuwem bocznym, z wysuwem na
zewnatrz umozliwiajacym tatwe wprowadzanie noszy oraz z
mozliwoscia przechytu do pozycji Trendelenburga ( 0 min. 10
stopni) w trakcie jazdy ambulansu ( poda¢ marke i model podsta- Tak/ Poda¢ X
wy oraz zalaczy¢ folder wraz z opisem). Nie dopuszcza si¢ stero-
wania elektrycznego z uwagi na mozliwo$¢ usterki zwiazanej z
brakiem zasilania.
Na $cianie lewej - panele montazowe do sprzgtu medycznego wy- Tak/ Podac X
konane z blachy, regulowane.
Panel sterujacy: Tak/ Poda¢ X
- informuj acy o temperaturze w przedziale medycznym oraz na Tak/ Podac X
zewnatrz pojazdu,
- z funkcja zegara (aktualny czas) i kalendarza (dzien, data), Tak/ Poda¢ X
- informujacy o temperaturze wewnatrz termoboxu, Tak/ Poda¢ X
- sterujacy oswietleniem przedziatu medycznego, Tak/ Poda¢ X
- sterujacy systemem wentylacji przedziatu medycznego, Tak/ Poda¢ X
- zarzadzajacy system ogrzewania przedzialu medycznego 1 kli-
matyzacji przedziatu medycznego z funkcja automatycznego Tak/ Poda¢ X
utrzymania zadanej temperatury.
- ngawmj acy nie dopuszcza sterowania panelem za pomoca wy- Tak/ Podac <
swietlacza dotykowego.
Szczegoty dotyczace zabudowy przedziatu medycznego (szafki,
rozmieszczenie sprzetu, dodatkowe uchwyty) zostana ustalone po Tak/ Poda¢ X

podpisaniu umowy.




XII. |CENTRALNA INSTALACJA TLENOWA -
L Mm.' 2 punkty poborg typu AGA na $cianie lewej — gniazdo o bu- Tak/ Podac
dowie monoblokowej panelowe;.
2. Przeptywomierz 0-15 1/min bez nawilzacza. Tak/ Poda¢
3 Punkt poboru na suficie tlenu w suficie do bezposredniego podta-
' czenia drenu, przeptyw tlenu regulowany przez przeptywomierz Tak/ Poda¢
$cienny na $cianie prawe;.
4. Dwie butle tlenowe o pojemnosci 10 1. Tak/ Poda¢
Reduktory tlenowe do butli 10 I (konstrukcja reduktora umozli-
wiajaca montaz i demontaz reduktora bez konieczno$ci uzywania
5. kluczy; manometry reduktoréw zabezpieczone przed uszkodze- .
. . g . e o Tak/ Poda¢
niami mechanicznymi) instalacja tlenowa umozliwiajaca zasilanie
paneli tlenowych z obu butli jednoczes$nie lub po wypigciu jednej
butli z instalacji.
XIIL. | OSWIETLENIE SPECJALNE -
Oswietlenie zewnetrzne LED z trzech stron pojazdu (tyt 1 boki) ze
swiattem rozproszonym do o$wietlenia miejsca akcji, po 2 z kaz- .
l. . A . g . . Tak/ Podaé
dej strony z mozliwo$cia wlaczania/wytaczania zaréwno z kabiny
kierowcy jak i przedzialu medycznego.
XIV. | SYGNALIZACJA DZWIEKOWA -
1. Sygnat dzwigkowy modulowany. Tak/ Poda¢
Sygnaty pneumatyczne przeznaczone do pracy ciagtej ( podac
2. marke 1 model) z dodatkowym wlacznikiem przy dzwigni zmiany Tak/ Poda¢
biegow.
XV. |LACZNOSC RADIOWA -
1 Kabina ’klerowcy przystosowana do zainstalowania radiotelefonu Tak/ Podac
przewoznego.
2. Wyprowadzenie instalacji do podtaczenia radiotelefonu. Tak/ Poda¢




Wmontowana dachowa antena do podtaczenia radiotelefonu o pa-

3. rametrach: Tak/ Poda¢ X
- zakres czestotliwosci 168-170 MHz, Tak/ Podaé X
- impedancja wej$cia 50 Ohm, Tak/ Poda¢ X
- wspolezynnik fali stojacej 1,6. Tak/ Poda¢ X
- charakterystyka promieniowania dookolna, Tak/ Poda¢ X
- zamontowana w sposob umozliwiajacy, Tak/ Poda¢ X
- serwisowanie. Tak/ Poda¢ X
XVIL WYPOSAZENIE POJAZDU - -
1 I\)Zziys;l;ipei élg;eej z;z;}s;eidzzigz zg?osaZone w bezwladnosciowe Tak/ Podac <
2. Urzadzenie do wybijania szyb. Tak/ Poda¢ X
3. Dodatkowa gasnica w przedziale medycznym. Tak/ Poda¢ X
4. Kosz na $mieci min. 2 szt. Tak/ Poda¢ X
5. N0z do przecigcia pasow bezpieczenstwa. Tak/ Poda¢ X
6. Kabina kierowcy wyposazona w panel sterujacy: Tak/ Poda¢ X
- informujacy kierowceg o dziataniu reflektoréw zewngtrznych, Tak/ Podaé X
- informujacy kierowceg o braku moZliwoégi umchomienia pojaz- Tak/ Podac <
du z powodu podtaczeniu ambulansu do sieci 230 V,
- informujacy kierowcg o braku mozliwo$ci uruchomienia pojaz-
du z powodu otwartych drzwi migdzy przedzialem medycznym a Tak/ Poda¢ X
kabing kierowcy,
- informujacy kierowce o poziomie natadowania akumulatora sa- .
mochodu bazowego i akumulatora dodatkowego, Tak/ Podac X
- ostrzegajacy kierowcg (sygnalizacja dzwigkowa) o niedotado- Tak/ Poda¢ X




waniu akumulatora samochodu bazowego i akumulatora dodatko-
wego,

- sterujacy praca dodatkowych sygnatow dzwigckowych pneuma-

Tak/ Poda¢
tycznych,
-wyswietlacz w technologii LCD, Tak/ Poda¢
ngmaw1aJ acy nie dopuszcza sterowania panelem za pomoca wy- Tak/ Podas
swietlacza dotykowego.
7 Kamera cofam'a oraz kamera przedziatu medycznego z wyswie- Tak/ Podac
tlaczem w kabinie kierowcy.
8. Zb10r1}1l§ paliwa w ambu’l’answ przy odbiorze ma by¢ napeliony Tak/ Podac
powyzej stanu ,,rezerwy
9 Serwis zabudowy specjalnej (facznie z wymaganymi okresowymi
' przegladami zabudowy) sanitarnej realizowany w siedzibie Tak/ Poda¢
Zamawiajacego.
10. Dodatkowy komplet opon zimowych tej samej marki co opony .
. s Tak/ Poda¢
letnie zamontowane na pojezdzie — 4 szt.
XVII. | PRZEDZIAL. MEDYCZNY -
L Dlugosjc przedziatu medycznego min. 300 cm (poda¢ dlugos¢ Tak/ Podac
przedziatu medycznego w cm).
5 Szerokpsc przedzialu medycznego min. 170 cm (podaé szerokosé Tak/ Podac
przedziatu medycznego w cm).
3 Wysokpsc przedzialu medycznego min.182 cm (poda¢ wysokosé Tak/ Podac
przedzialu medycznego w cm).
Jedno obrotowe o kat min. 90° miejsce siedzace na prawej $cianie
wyposazone w bezwtadnosciowe, trzypunktowe pasy bezpieczen-
stwa 1 zaglowki, ze sktadanymi do pionu siedziskami i regulowa-
4. nym katem oparcia fotela klasy M1 (poda¢ marke , model, zala- Tak/ Poda¢

czy¢ protokot z badan wytrzymato$ciowych). Nie dopuszcza sig
foteli innych niz wymienione w badaniach homologacyjnych.
(potwierdzic).




Na $cianie prawej szafka z dwiema potkami zamykanymi, oraz z

. . . Tak/ Poda¢

> miejscem na KED, nosze ptachtowe. ak/ Podac
Fotel u wezglowia noszy, usytuowany tytem do kierunku jazdy,
obrotowy, ze sktadanym do pionu siedziskiem z pasem trzypunk- .

6. . . Tak/ Podaé
towym bezwladno$ciowym, przesuwny, z elektryczna blokada
przesuwu.

7 Wzmocniona podloga umozliwiajaca mocowanie ruchomej pod- Tak/ Podac
stawy pod nosze gtowne.

] Podtoga o‘p0w1erz§:hn1 przec1wpo,s11.zg0wej, fatwo zmywalne;, Tak/ Podac
polaczonej szczelnie z zabudowa $cian.

9 Sciany chzne, sufit z tworzywa sztucznego, tatwo zmywalne, w Tak/ Podac
kolorze biatym.
Kabina kierowcy oddzielona od przedziatu medycznego przegro-
da z mozliwoscia przejScia z przedzialu medycznego do kabiny .

10. . , Py .. AN . : Tak/ Podaé
kierowcy a réwnocze$nie zapewniajaca mozliwos$¢ oddzielenia
obu przedziatow (przegroda z drzwiami).

1. MICJ.SC‘G mocowania deﬁbrylgtqra umozliwiajace korzystanie w Tak/ Podac
czasie jazdy (uchwyt Zamawiajacego).

12, Mlg sce mocowania respiratora umozliwiajace korzystanie w cza- Tak/ Podaé
sie jazdy (uchwyt Zamawiajacego).

13. Miejsce mocowania pompy infuzyjnej(uchwyt Zamawiajacego). Tak/ Poda¢
Ogrzewacz ptynow infuzyjnych ze wskaznikiem temperatury we-

14. wnatrz urzadzenia o pojemnosci min. 3 litry z termoregulatorem Tak/ Poda¢
zabezpieczajacym plyny przed przegrzaniem.

15. Uchwyty $cienne i sufitowe dla personelu. Tak/ Poda¢







Tabela nr 11

Pojazd kompletny (cigzarowy), marka/typ/oznaczenie handlowe:



Parametr oferowany:

Jednostka/ . . .
.  x . Tak — nalezy potwierdzi¢
wartosc Warto$¢ oceniana/ . . . .
L. p. Parametry wymagane . . . Poda¢ — nalezy opisac i podaé nr
minimalna punktacja . . c .
strony w ofercie potwierdzajacej
wymagana
zaoferowany parametr
AMBULANS SANITARN TYPU C ORAZ PRZEDZIAL MEDYCZNY x1
L. NADWOZIE - - -
Pojazd kompletny (bazowy) typu furgon, cigzarowy z
homologacja N1 z nadwoziem samono$nym catkowicie
stalowym zabezpieczonym antykorozyjnie - ocynkowane
wszystkie drzwi, maska, btotniki, podtuznice i poprzecznice, z .
. . . . .. L . Tak/ Poda¢ X
izolacja termiczna 1 akustyczna obejmujaca $ciany oraz sufit
zapobiegajaca skraplaniu si¢ pary wodnej. Sciany 1 sufit
wylozone fatwo zmywalnymi ttoczonymi profilami z tworzywa
sztucznego w kolorze bialym.
DMC do 3,5t. Tak/ Podaé X
Czesciowo przeszklony (wszystkie szyby termoizolacyjne) z
L. mozliwo$cia ewakuacji pacjenta i personelu przez szybe drzwi
tylnych 1 bocznych. Dopuszcza sig jako wyposazenie dodatkowe Tak/ Poda¢ X
elektryczne ogrzewanie szyby przedniej. Potki nad przednia
szyba.
Kabina kierowcy dwuosobowa zapewniajaca miejsce pracy
kierowcy zgodnie z PN EN 1789. Lampki do czytania dla .
. . . . . Tak/ Poda¢ X
kierowcy i pasazera, wngka na radiotelefon nad przednia szyba
(1 DIN), fotele wyposazone w podtokietniki.
W komprze silnika ztacze rozruchowe (dodatkowy biegun Tak/ Podac X
dodatni).
Furgon-lakier w kolorze z6ttym siarkowym RAL 1216. Tak/ Poda¢ X




Nadwozie przystosowane do przewozu min. 4 0séb w pozycji

2. . . e Tak/ Podaé
siedzacej oraz 1 osoba w pozycji lezacej na noszach.
3. Wysokos¢ przedzialu medycznego min.1,85 m. Tak/ Poda¢
4. Dhugos¢ przedzialu medycznego min.3,25m. Tak/ Poda¢
5. Szeroko$¢ przedziatu medycznego min.1,75m. Tak/ Poda¢
Drzwi tylne przeszklone otwierane na boki do kata min.260
6. stopni, wyposazone w ograniczniki potozenia drzwi, wys. Tak/ Poda¢
min.1,80m, kieszenie z siatki na tylnych drzwiach.
Drzwi boczne prawe przeszklone, przesuwane, z otwierang
szyba, z fabrycznym systemem elektrycznym wspomagajacym .
7. . . , . s Tak/ Podaé
zamykanie drzwi (poda¢ kod opcji producenta pojazdu bazowego
tego wyposazenia).
8. Uchwyt sufitowy dla pasazera w kabinie kierowcy. Tak/ Poda¢
9 Zewnqtr’zr.le 01.<na }’:)rzedzrlalu medycznego pokryte w 2/3 Tak/ Podac
wysokosci folig potprzezroczysta.
Cze$ciowo przeszklona przegroda oddzielajaca kabing kierowcy
10. od przedzialu medycznego wyposazona w otwierane drzwi o Tak/ Podac
wysokosci min. 1,80 m — zgodnie z wymogami normy PN EN
1789.
1 Centralny zamek wszystkich drzwi (facznie z drzwiami do
' zewngetrznego schowka) z alarmem obejmujacy wszystkie drzwi Tak/ Poda¢
pojazdu.
12. Drzwi boczne lewe przesuwane do tytlu , bez szyby, z fabrycznym .
. g . Tak/ Poda¢
systemem elektrycznym wspomagajacym zamykanie drzwi.
13. Zewngtrzny schowek za lewymi drzwiami przesuwnymi Tak/ Poda¢

wyposazony w:

- 2 szt. butli tlenowych 101 z reduktorami,

- mocowanie krzesetka kardiologicznego z systemem ptozowym,
- mocowanie noszy podbierakowych,

- mocowanie deski ortopedycznej dla dorostych,




- mocowanie deski ortopedycznej dla dzieci,

- mocowanie materaca prézniowego,

- mocowanie szyn Kramera,

- mocowanie kamizelki unieruchamiajacej typu KED,

- mocowanie 2 kaskdw ochronnych,

-mocowanie torby opatrunkowej z dostgpem réwniez z przedziatu
medycznego,

- pojemnik reimplantacyjny o pojemnosci min. 71 zasilany z
gniazda 12V,

- miejsce dla paséw do desek, krzesetka 1 noszy oraz systemow
unieruchamiajacych gtowg.

14. Poduszka powietrzna dla kierowcy i pasazera, dwie poduszki .
. . . . Tak/ Poda¢
boczne oraz kurtyny powietrzne dla kierowcy i1 pasazera.
13, Stopien wejSciowy tylny zintegrowany ze zderzakiem. Tak/ Poda¢
16. Stopien wejsciowy do przedziatu medycznego wewngtrzny .
. 11e g . Tak/ Poda¢
pokryty wyktadzing antyposlizgowa z pod§wietleniem.
17.
Elektrycznie otwierane szyby boczne w kabinie kierowcy. Tak/ Poda¢
18. - . .
Swiatla boczne pozycyjne. Tak/ Poda¢
19. Dzwlone wsteczne lusterka zewngtrzne elektrycznie podgrzewane Tak/ Podac
i regulowane.
20 Kamera cofania oraz kamera w przedziale medycznym,
' wyswietlacz LCD w formie lusterka wstecznego zamontowany w Tak/ Poda¢
kabinie kierowcy.
21. Zestaw narzadzi z podno$nikiem, zestaw naprawczy do Tak/ Podac
uszkodzonych opon.
22. Fabryczny bedacy wyposazeniem pojazdu bazowego Tak/ Poda¢

elektroniczny system regulacji predkosci obrotowe;j silnika na
postoju w celu dotadowania zespotu akumulatoréw, gdy ambulans




nie jest w ruchu.

Czujnik deszczu dostosowujacy szybko$¢ pracy wycieraczek

23 przedniej szyby do intensywnosci opadow, czujnik zmierzchu Tak/ Poda¢
automatycznie wiaczajacy $wiatla mijania.
Uktad wydechowy fabrycznie przedtuzony do konca pojazdu
24, 2 . . .
przystosowany do petienia funkcji samochodu specjalnego Tak/ Poda¢
sanitarnego.
25. . . . ,
Przednie reflektory przeciwmgielne. Tak/ Poda¢
26. o . . e .
Zbiornik paliwa o pojemno$ci min. 751. Tak/ Poda¢
217. Elektryczne ztacze do podtaczenia urzadzen zewngtrznych .
(technologia CAN bus). Tak/ Poda
o Radioodtwarzacz CD z glo$nikami w kabinie kierowcy i
' przedziale medycznym, zasilany z 12V z eliminacja zaktdcen i Tak/ Poda¢
antena dachowa ze wzmacniaczem antenowym.
29. e
Czujniki ci$nienia w oponach. -
30. Wysokos¢ karetki tacznie z o§wietleniem zamontowanym na .
) . L Tak/ Poda¢
dachu pojazdu nie przekracza wysokosci 270 cm.
31. Kabina kierowcy ma by¢ wyposazona w panel sterujacy
nastgpujacymi funkcjami: Tak/ Poda¢
- sterowanie o$wietleniem zewngtrznym ($wiatta robocze), Tak/ Poda¢
- sterowanie uktadem ogrzewania dodatkowego niezaleznym od Tak/ Podac
pracy silnika,
- sterowanie uktadem klimatyzacji, Tak/ Poda¢
- sygnalizacja graficzna i dzwigkowa niskiego poziomu Tak/ Poda¢

natadowania akumulatorow,




- sterowanie sygnalizacja uprzywilejowana,

Tak/ Poda¢

- sterowanie elektrycznym systemem dogrzewania silnika na
postoju,

Tak/ Poda¢

- sterowanie drzwiami pomigdzy przedziatem kierowcy i
przedziatem medycznym,

Tak/ Poda¢

- sygnalizacja niedomknig¢cia ktorychkolwiek drzwi ambulansu.

Tak/ Poda¢

32.

Potwierdzenie wykonanego testu zderzeniowego catego
jednorodnego nadwozia ambulansu (zgodnie z wymogami PN EN
1789) wystawione przez niezalezna notyfikowana jednostke
badawcza —zataczy¢ do oferty certyfikat lub protokot/raport z
przeprowadzonych badan dotyczacy oferowanej konfiguracji
zabudowy specjalnej ambulansu przeprowadzonych na
oferowanej marce 1 modelu ambulansu.

Tak/ Poda¢

33.

Zalaczy¢ aktualna cato pojazdowa homologacje typu WE pojazdu
skompletowanego (oferowanego ambulansu typu C) i
kompletnego (samochodu cigzarowego) , zgodnie z
ROZPORZADZENIE MINISTRA TRANSPORTU,
BUDOWNICTWA I GOSPODARKI MORSKIEJ z dnia 25
marca 2013 r. w sprawie homologacji typu pojazdow
samochodowych 1 przyczep oraz ich przedmiotow wyposazenia
lub czg$ci oraz Dyrektywa 2007/46/WE . Numery homologacji
pojazdu skompletowanego i kompletnego musza zgodnie z
Dyrektywa 2007/46/WE zalacznik nr VII sktada¢ sig z 4 sekcji
informujacych o:

- panstwie cztonkowskim wydajacym homologacj¢

- numerze ostatniej dyrektywy lub rozporzadzenia zmieniajacego,
wlacznie z aktami wykonawczymi stosowanymi do dane;j
homologacji

- czterocyfrowym numerze porzadkowym

- dwucyfrowym numerze porzadkowym okreslajacym
rozszerzenie.

Numer $wiadectwa homologacji typu WE pojazdu kompletnego
musi by¢ ujety w $wiadectwie homologacji typu WE pojazdu

Tak/ Poda¢




skompletowanego.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do weryfikacji zalacznikow
do homologacji przed podpisaniem umowy w celu sprawdzenia
ich zgodnosci z oferowanymi parametrami ambulansu.

II. SILNIK -
1 Z zaptonem samoczynnym, wtryskiem bezposrednim typu
' Common Rail, turbodotadowany, elastyczny, zapewniajacy Tak/ Poda¢

przyspieszenie pozwalajace na sprawna prac¢ w ruchu miejskim.

2 Silnik o pojemnosci min. 2000 cm? Tak/ Poda¢

3 Silnik o0 mocy min. 160 KM. Tak/ Poda¢

4. Moment obrotowy min. 360 Nm. Tak/ Poda¢

> Norma emisji spalin min. Euro VL. Tak/ Poda¢

II. |ZESPOL PRZENIESIENIA NAPEDU -

1. Skrzynia biegdw manualna synchronizowana. Tak/ Poda¢

2 Min. 6-biegdw do przodu i bieg wsteczny. Tak/ Poda¢

3 Naped na kota tylne lub 4x4. Tak/ Poda¢

IV. UKEAD HAMULCOWY i SYSTEMY BEZPIECZENSTWA -

1 Uktad hamulcowy ze wspomaganiem, wskaznik zuzycia klockow Tak/ Podac
hamulcowych.

2. Z systemer’n zapob%egaj acym blokadzie kot podczas hamowania - Tak/ Podac
ABS lub rownowazny.

3. Elektroniczny korektor sity hamowania. Tak/ Poda¢




Z systemem wspomagania nagtego (awaryjnego) hamowania. Tak/ Poda¢

5. Hamulce tarczowe na obu osiach (przdd i tyt), przednie Tak/ Podac
wentylowane.

6. System St?.blllzaCJl t.or'u Ja}zdy typu ESP adaptacyjny tzn. Tak/ Podac
uwzgledniajacy obciazenie pojazdu.

7. System zapobiegajacy poslizgowi kot osi napgdzanej przy Tak/ Podac
ruszaniu typu ASR.

8. Asystent bocznego wiatru. Tak/ Poda¢

V. ZAWIESZENIE -
Fabryczne  zawieszenie posiadajace wzmocnione drazki
stabilizacyjne obu osi. Zawieszenie przednie i tylne wzmocnione

1. zapewniajace odpowiedni komfort transportu pacjenta . Tak/ Poda¢
Zwigkszony nacisk na o$ przednia do min. 1 800 kg. Tylne resory
dwupiorowe.

) Zawieszenie gwarantujace dobra przyczepnos¢ kot do

' nawierzchni, stabilno$¢ i manewrowos$¢ w trudnym terenie oraz Tak/ Poda¢

zapewniajace odpowiedni komfort transportu pacjenta.

VI. | UKLAD KIEROWNICZY -

1. Ze wspomaganiem hydraulicznym. Tak/ Poda¢

2. Z regulowana kolumna kierownicy w dwoch ptaszczyznach. Tak/ Poda¢

VII. |OGRZEWANIE I WENTYLACJA -
Fabryczne bgdace wyposazeniem pojazdu bazowego pomocnicze

1 ogrzewanie elektryczne o maksymalnej mocy grzewczej min. 1,5 Tak/ Poda¢

kW uzyskiwanej w czasie max. 0,5 min od momentu




uruchomienia silnika wspotpracujace z uktadem klimatyzacji w
utrzymaniu zadanej temperatury.

Ogrzewanie wewngtrzne postojowe — grzejnik elektryczny z sieci
230 V z mozliwo$cia ustawienia temperatury i termostatem, min.
moc grzewcza 2000 W.

Tak/ Poda¢

Mechaniczna wentylacja nawiewno — wywiewna.

Tak/ Poda¢

Niezalezny od silnika system ogrzewania przedzialu medycznego
(typu powietrznego) z mozliwoscia ustawienia temperatury i
termostatem, o mocy min. 5,0 kW, umozliwiajacy ogrzanie
przedziatu medycznego zgodnie z PN EN 1789 pkt. 4.5.5.1.
(poda¢ marke i model).

Tak/ Poda¢

Otwierany szyber — dach, petniacy funkcje doswietlania i
wentylacji przedzialu medycznego o minimalnych wymiarach
350 mm x 350 mm. (dopuszcza si¢ szyberdach o wymiarach max.
900x600 mm) wyposazony w rolet¢ oraz moskitiereg.

Tak/ Poda¢

Klimatyzacja dwuparownikowa, oddzielna dla kabiny kierowcy 1
przedzialu medycznego

W przedziale medycznym klimatyzacja automatyczna tj. po
ustawieniu zadanej temperatury systemy chlodzace lub grzewcze
automatycznie utrzymuja zadana temperaturg w przedziale
medycznym. Umozliwiajacy klimatyzowanie przedzialu
medycznego zgodnie z PN EN 1789 pkt. 4.5.5.2. (poda¢ marke 1
model) — do oferty zataczy¢ raport/protokot z badan
potwierdzajacy zgodnos$¢ systemow klimatyzacji i ogrzewania z
PN EN 1789 dla oferowanej marki i modelu ambulansu)).

Tak/ Poda¢

VIII.

INSTALACJA ELEKTRYCZNA

Zespot 2 akumulatorow fabrycznych o facznej pojemnosci min.
200 Ah do zasilania wszystkich odbiornikéw pradu. Akumulator
zasilajacy przedziat medyczny z przekaznikiem roztaczajacym.
Dodatkowy uktad umozliwiajacy rownolegle potaczenie dwoch

Tak/ Poda¢




akumulatorow, zwigkszajacy sile elektromotoryczna podczas
rozruchu, uktad oparty o przekaznik wysoko pradowy o min.
pradzie przewodzenia 250 A.

Wzmocniony alternator spetniajacy wymogi obstugi wszystkich
odbiornikow pradu i jednoczesnego tadowania akumulatorow -
min 180 A.

Tak/ Poda¢

Automatyczna tadowarka akumulatorowa (zasilana pradem
230V) sterowana mikroprocesorem tadujaca akumulatory pradem
odpowiednim do poziomu roztadowania kazdego z nich.

Tak/ Poda¢

Instalacja elektryczna 230 V:

a) zasilanie zewngtrzne 230 'V,

b) min. 2 zerowane gniazda w przedziale medycznym,
c) zabezpieczenie uniemozliwiajace rozruch silnika przy
podlaczonym zasilaniu zewngtrznym,

d) zabezpieczenie przeciwporazeniowe,

e) przewod zasilajacy min Sm.

Tak/ Poda¢

Na pojezdzie ma by¢ zamontowana wizualna sygnalizacja
informujaca o podtaczeniu ambulansu do sieci 230V.

Tak/ Poda¢

Grzatka w uktadzie chlodzenia ciecza silnika pojazdu zasilana z
sieci 230V.

Tak/ Poda¢

Instalacja elektryczna 12V w przedziale medycznym:

- min. 4 gniazda 12 V w przedziale medycznym (w tym jedno
20A),

do podiaczenia urzadzen medycznych.

Tak/ Poda¢

IX.

SYGNALIZACJA SWIETLNO-DZWIEKOWA
I OZNAKOWANIE

Belka $wietlna umieszczona na przedniej czgsci dachu  pojazdu
z modutami LED koloru niebieskiego lub sygnalizacja
zintegrowana z konstrukcja nadwozia ambulansu, W pasie
przednim zamontowany gtosnik o mocy 100 W, sygnat

Tak/ Poda¢




dzwigkowy modulowany - mozliwo$¢ podawania komunikatow
glosowych.

Sygnalizacja uprzywilejowana zintegrowana z konstrukcja
nadwozia ambulansu lub belka §wietlna z modutami LED
koloru niebieskiego, dodatkowe $wiatta robocze do oswietlania
przedpola za ambulansem.

Tak/ Poda¢

Wilaczanie sygnalizacji dzwigkowo-$§wietlnej realizowane z
manipulatora umieszczonego w widocznym, fatwo dostgpnym
miejscu na desce rozdzielczej kierowcy.

Tak/ Poda¢

Swiatta awaryjne zamontowane na drzwiach tylnych wiaczajace
si¢ po otwarciu drzwi widoczne przy otwarciu o 90, 180 1 260
stopni.

Tak/ Poda¢

Dwie niebieskie lampy LED na wysokos$ci pasa przedniego,
barwy niebieskiej,.

Tak/ Poda¢

Cztery reflektory zewngtrzne po bokach pojazdu do oswietlenia
miejsca akeji, po jednym na kazdy bok ambulansu i dwa z tyhu, z
mozliwos$cia wlaczania/wytaczania zaréwno z kabiny kierowcy
jak 1 z przedzialu medycznego, dwa tylne wlaczajace si¢
automatycznie razem ze $wiatlami roboczymi tylnymi po
wrzuceniu biegu wstecznego przez kierowce.

Tak/ Poda¢

Oznakowanie pojazdu zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 18.10.2010 r.:

- 3 pasy odblaskowe zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 18.10.2010 r. wykonanych z folii:

a) typu 3 barwy czerwonej o szer. min. 15 cm, umieszczony w
obszarze pomigdzy linig okien i nadkoli,

b) typu 1 lub3 barwy czerwonej o szer. min. 15 cm umieszczony
wokot dachu,

¢) typu 1 Iub 3 barwy niebieskiej umieszczony bezposrednio nad
pasem czerwonym (o ktérym mowa w pkt. ,,a”),

- nadruk lustrzany ,,AMBULANS”, barwy czerwonej lub
granatowej z przodu pojazdu, o wysokos$ci znakow co najmniej
22 cm; dopuszczalne jest umieszczenie nadruku lustrzanego

Tak/ Poda¢




»~AMBULANS” barwy czerwonej lub granatowej, o wysokosci
znakow co najmniej 10 cm takze z tytlu pojazdu,

- po obu bokach pojazdu nadruk barwy czerwonej ,,S” w okregu o
srednicy co najmniej 40 cm, o grubosci linii kota 1 liter 4 cm,

- nazwy dysponenta jednostki umieszczonej po obu bokach
pojazdu (do uzgodnienia).

OSWIETLENIE PRZEDZIALU MEDYCZNEGO Tak/ Poda¢
OSWIETLENIE PRZEDZIALU MEDYCZNEGO
-o$wietlenie zgodne z PN EN 1789+A1 pkt. 4.5.6 oraz Tak/ Poda¢
charakteryzujace si¢ parametrami nie gorszymi jak ponizej
a) Swiatlo rozproszone umieszczone po obu stronach gornej
czgsci przedziatu medycznego min. 6 lamp sufitowych, z funkcja Tak/ Podac
ich przygaszania na czas transportu pacjenta (tzw. o§wietlenie
nocne),
b) osw1etleqle halogenowe‘ regulowane umieszczone w suficie Tak/ Podac
nad noszami punktowe (min. 2 szt.),
c¢) halogen zamontowany nad blatem roboczym. Tak/ Poda¢
PRZEDZIAL MEDYCZNY I JEGO WYPOSAZENIE Tak/ Poda¢
WYPOSAZENIE PRZEDZIALU MEDYCZNEGO
(pomieszczenia dla pacjenta)- pomieszczenie powinno pomiescic¢ .
. 1 . Tak/ Podaé
urzadzenia medyczne wyszczegolnione w normie PN EN
1789+A1 w tabelach od 9 do 19 dla ambulansu typu B.
Zabudowa specjalna na $cianie dzialowej (dopuszcza si¢ Tak/ Poda¢

zabudowe réwnowazna z opisana funkcjonalnoscia pod
warunkiem wykazania tej rOwnowaznosci przez Wykonawce —
zalaczy¢ do oferty schemat zabudowy $ciany dziatowej zgodny ze
Swiadectwem homologacji WE potwierdzony przez niezalezna
jednostke notyfikowana wykonujaca badania zgodnie z PN EN




1789):

- szafka przy drzwiach prawych przesuwnych z blatem roboczym
do przygotowywania lekéw wylozona blacha nierdzewna, w
kazdej szufladzie system przesuwnych przegrod porzadkujacy
przewozone tam leki,

- szuflada na narkotyki zamykana na klucz,

- pojemnik na zuzyte igty,

- wysuwany kosz na odpady,

- termobox — elektryczny ogrzewacz pltynow infuzyjnych,

- miejsce 1 system mocowania plecaka ratunkowego z dostgpem
zardwno z zewnatrz jak i z wewnatrz przedzialu medycznego,

- przy drzwiach bocznych zamontowany panel sterujacy
oswietleniem roboczym po bokach i z tylu ambulansu oraz
oswietleniem przedzialu medycznego

U wezgtowia noszy zamontowany jeden fotel dla personelu
medycznego obrotowy o kat min. 90 stopni (umozliwiajacy
wykonywanie czynno$ci medycznych przy pacjencie),
wyposazony w zintegrowane bezwladnosciowe pasy
bezpieczenstwa, zagtdéwek.. Fotel z mozliwos$cia przesuwu
wzdluz osi pojazdu w zakresie min. 50 cm i unieruchomienia w
dowolnej pozycji - wyposazenie opcjonalne dodatkowo
punktowane.

Tak/ Poda¢

10.

Zabudowa specjalna na $cianie prawej (dopuszcza si¢ zabudowg
réwnowazna z opisang funkcjonalnos$cia pod warunkiem
wykazania tej rownowaznosci przez Wykonawce — zataczy¢ do
oferty schemat zabudowy $ciany prawej zgodny ze §wiadectwem
homologacji WE potwierdzony przez niezalezna jednostke
notyfikowana wykonujaca badania zgodnie z PN EN 1789) :

- min. dwie podsufitowe szafki z przezroczystymi frontami
otwieranymi do gory i pod$wietleniem uruchamianym
automatycznie po ich otwarciu, wyposazonymi w cokoty
zabezpieczajace przed wypadnigciem przewozonych tam
przedmiotow oraz przegrody do segregacji przewozonego tam
wyposazenia. Zamki szafek musza spetnia¢ wymagania PN EN
1789 w zakresie pkt. 4.5.915.3.

Tak/ Poda¢




- Jeden fotel dla personelu medycznego, obrotowy w zakresie
kata 90 stopni (umozliwiajacy jazd¢ przodem do kierunku jazdy
jak 1 wykonywanie czynno$ci medycznych przy pacjencie na
postoju), wyposazony w dwa podtokietniki, zintegrowane 3 —
punktowe bezwtadno$ciowe pasy bezpieczenstwa, regulowany
kat oparcia pod plecami, zagtowek, sktadane do pionu siedzisko.
uchwyt na butle tlenowa o pojemnosci 4001 przy ci$nieniu 150 at
- uchwyty utatwiajace wsiadanie; przy drzwiach bocznych i
drzwiach tylnych,

- przy drzwiach tylnych zamontowany panel sterujacy
oswietleniem roboczym po bokach i z tylu ambulansu oraz
oswietleniem przedzialu medycznego

- przy drzwiach przesuwnych panel sterujacy umozliwiajacy:

a) sterowanie o$wietleniem wewngtrznym (rOwniez nocnym)
przedziatlu oraz o$wietleniem zewnetrznym ($wiatta robocze),

b) sterowanie uktadem ogrzewania dodatkowego oraz
stacjonarnym ogrzewaniem postojowym zasilanym z sieci 230V,
c¢) sterowanie uktadem klimatyzacji 1 wentylacji,

Uchylny/otwierany uchwyt na plecak ratunkowy umozliwiajacy
korzystanie z zawartos$ci plecaka po jego otwarciu. Uchwyt w
pozycji zamknigtej jako system podtrzymujacy wyposazenie w

1. przedziale medycznym musi odpowiada¢ wymogom PN EN 1789 Tak/ Poda¢
w zakresie pkt. 4.5.8 1 5.3 1 by¢ elementem cato pojazdowe;j
homologacji oferowanej marki i modelu ambulansu -
wyposazenie opcjonalne dodatkowo punktowane.

12. Zabudowa specjalna na $cianie lewej (dopuszcza si¢ zabudowe Tak/ Poda¢

rownowazna z opisang funkcjonalnos$cia pod warunkiem
wykazania tej rownowaznosci przez Wykonawceg — zataczy¢ do
oferty schemat zabudowy $ciany lewej zgodny ze Swiadectwem
homologacji WE potwierdzony przez niezalezna jednostke
notyfikowana wykonujaca badania zgodnie z PN EN 1789) :

- min. trzy podsufitowe szafki z przezroczystymi frontami
otwieranymi do gory i pod$wietleniem uruchamianym
automatycznie po ich otwarciu, wyposazonymi w cokoty
zabezpieczajace przed wypadnigciem przewozonych tam




przedmiotdw oraz przegrody do segregacji przewozonego tam
wyposazenia, Zamki szafek musza spelnia¢ wymagania PN EN
1789 w zakresie pkt. 4.5.915.3,

- po szafkami panel z gniazdami tlenowymi (min. 2 szt.) i
gniazdami 12V (min. 3 szt.),

- specjalnie wzmocnione miejsce do zamocowania dowolnego
defibrylatora transportowego i dowolnej pompy infuzyjne;.

- na wysokosci glowy pacjenta miejsce do zamocowania
dowolnego respiratora transportowego oraz polka z miejscem na
przewody zasilajace 1 przewdd pacjenta,

- szafa z pojemnikami i szufladami do uporzadkowanego
transportu 1 segregacji lekdw, miejscem na torbg ratunkowa,
miejscem zamontowania ssaka elektrycznego i gniazdem 12V,
zamykana roleta, u dotu szafki kosz na odpady medyczne,

13.

Na lewej $cianie przy fotelu zamontowany duzy plaski panel
informacyjny o wymiarach min. 800x600 mm umozliwiajacy
umieszczenie materiatow informacyjnych dotyczacych; procedur
medycznych, dawkowania lekow, procedur dezynfekceji
przedziatu medycznego 1 jego wyposazenia posiadajacy funkcje
tablicy sucho $cieralnej w celu zapisywania na biezaco
pozyskiwanych podczas akcji ratunkowej informacji o pacjencie,
panel musi by¢ elementem cato pojazdowej homologacji
oferowanej marki i modelu ambulansu

Tak/ Poda¢

14.

Nad lewym nadkolem miejsce i system mocowania urzadzenia do
masazu klatki piersiowej spetniajacy wymagania PN EN 1789 w
zakresie pkt 4.5.9 1 5.3 system musi by¢ elementem cato
pojazdowej homologacji oferowanej marki 1 modelu ambulansu -
wyposazenie opcjonalne dodatkowo punktowane.

Tak/ Poda¢

15.

Uchwyt do kroplowki na min. 3 szt. mocowane w suficie.

Tak/ Poda¢

16.

Zabezpieczenie wszystkich urzadzen oraz elementow
wyposazenia przed przemieszczaniem si¢ w czasie jazdy,
gwarantujace jednoczes$nie tatwos¢ dostepu 1 uzycia.

Tak/ Poda¢

17.

Centralna instalacja tlenowa:

Tak/ Poda¢




a) z zamontowanym na $cianie lewej panelem z min. 2 punktami

poboru typu AGA (oddzielne gniazda pojedyncze) ,

b) sufitowy punkt poboru tlenu z regulacja przeptywu tlenu przez
przeptywomierz $cienny zamontowany obok przedniego fotela na

Scianie prawej przedziatu medycznego,

c) 2 szt. butli tlenowych 10 litrowych w zewnetrznym schowku,
2 szt. reduktoréw wyposazonych w manometry, manometry
reduktoréw zabezpieczone przed uszkodzeniami mechanicznymi,
d) instalacja tlenowa przystosowana do pracy przy ci$nieniu
roboczym 150 atm.,

e) konstrukcja ma zapewni¢ mozliwo$¢ swobodnego dostepu z
wnetrza ambulansu do zawordw butli tlenowych oraz obserwacji
manometrow reduktorow tlenowych bez potrzeby zdejmowania
ostony.

18.

Laweta (podstawa pod nosze gtéwne) z napedem mechanicznym
lub elektrycznym, posiadajaca przesuw boczny min. 30 cm,
mozliwos¢ pochytu o min. 10 stopni do pozycji Trendelenburga i
Antytrendelenburga (pozycji drenazowej), z wysuwem na
zewnatrz pojazdu umozliwiajacym wjazd noszy na lawete pod
katem nie wigkszym jak 10 stopni, dtugos¢ leza pacjenta w
zakresie 190 - 195 cm, (poda¢ marke i model). Do oferty zalaczy¢
protokot/raport z badan wytrzymato$ciowych zgodnie z PN EN
1789 pkt. 4.5.9 1 5.3 oraz certyfikat zgodnosci z PN EN 1865-5.

Tak/ Poda¢

19.

Montaz lawety do przesuwnych paneli umozliwiajacych
mocowanie dowolnej podstawy pod nosze gléwne o masie do
150 kg bez ingerowania w podtoge ambulansu — spelniajacy
wymagania PN EN 1789 w zakresie pkt 4.5.9 1 5.3 system musi
by¢ elementem cato pojazdowej homologacji oferowanej marki i
modelu ambulansu - wyposazenie opcjonalne dodatkowo
punktowane.

Tak/ Poda¢

20.

Wzmocniona podtoga umozliwiajaca mocowanie ruchome;
podstawy pod nosze gtéwne. Podloga o powierzchni przeciw-
poslizgowej, tatwo zmywalnej, potaczonej szczelnie z zabudowa
Scian,

Tak/ Poda¢




21.

Uchwyty $cienne i sufitowe dla personelu. Tak/ Poda¢ X
XII. |EACZNOSC RADIOWA ) )
L. Kabina kierowcy wyposazona w instalacje do radiotelefonu Tak/ Poda¢ X
2. Radlotelefon analogowo — cyfrowy Motorola GM 4106 lub Tak/ Podac <
réwnowazny
Wmontowana dachowa krotka anteng radiotelefonu o Tak/ Podac <
parametrach:
3 a) zakres czgstotliwosci 168-170 Mhz Tak/ Poda¢ X
b) impedancja wejscia 50 Ohm Tak/ Poda¢ X
¢) wspotczynnik fali stojacej 1,6 Tak/ Poda¢ X
d) charakterystyka promieniowania dookdlna Tak/ Poda¢ X
XIII DODATKOWE WYPOSAZENIE POJAZDU - -
I Dodatkowa gasnica w przedziale medycznym Tak/ Poda¢ X
Urzadzenie do wybijania szyb w przedziale medycznym. Tak/ Poda¢ X
3 W kabinie kierowcy przenosny szperacz akumulatorowo -
' sieciowy z mozliwos$cia tadowania w ambulansie wyposazony w Tak/ Poda¢ X
swiatto halogenowe lub $wiatlo LED,
4. Trojkat ostrzegawczy, komplet kluczy, podno$nik samochodowy Tak/ Poda¢ X




Komplet dywanikow gumowych w kabinie kierowcy, Tak/ Poda¢
Zblort}1l§ paliwa w ambu’l’answ przy odbiorze ma by¢ napeliony Tak/ Podac
powyzej stanu ,,rezerwy

Serwis zabudowy specjalnej (lacznie z wymaganymi okresowymi

przegladami zabudowy) sanitarnej realizowany w siedzibie Tak/ Poda¢
Zamawiajacego.

Dodatkowy komplet opon zimowych tej samej marki co opony Tak/ Podac

letnie zamontowane na pojezdzie — 4 szt.




WYPOSAZENIE MEDYCZNE AMBULANSU SANITARNEGO TYPU C

NOSZE GLOWNE I TRANSPORTER NOSZY GLOWNYCH

1. Zamawiajacy, na zasadach rownowaznosci, dopuszcza zaoferowanie przez Wykonawce , wedlug jego wyboru, dwoch
roznych rozwiazan w zakresie noszy glownych i transportera noszy glownych

2. Wykonawca skladajacy ofert¢ zobowigzany jest do wypelnienia (i potwierdzenia zaoferowanych parametrow) Tabeli nr
III lub Tabeli nr IV, wedlug wlasnego wyboru.

3. Zamawiajacy nie dopuszcza wypelnienia przez Wykonawce¢ zarowno Tabeli nr II1, jak i Tabeli nr IV lub tez nie
wypelnienia Tabeli nr III lub Tabeli nr IV— tak zlozona oferta bedzie polegala odrzuceniu jako niezgodna z zapisami

SIWZ



Tabela nr 111

Parametr oferowany:

Jednostka/ . . e
/1 /7 . Tak — nalezy potwierdzic¢
wartos¢ Warto$¢ oceniana/ . . I .
L. p. Parametry wymagane . . . Poda¢ — nalezy opisac i podaé nr
minimalna punktacja . . S
strony w ofercie potwierdzajacej
wymagana
zaoferowany parametr
NOSZE GLOWNE I TRANSPORTER NOSZY GEOWNYCH x1
L NOSZE GLOWNE - - -
L. Poda¢ marke, model oraz dotaczy¢ folder wraz z opisem. Tak/ Poda¢ X
Przystosowane do prowadzenia reanimacji wyposazone w twarda
ptyte na calej dtugosci pod materacem umozliwiajaca ustawienie .
2. . .. Tak/ Podaé X
wszystkich dostepnych funkcji; z materacem konturowym profi-
lowanym stabilizujacym.
3. Nosze potrOJnlg %'amane z moz}nyosqq qstawema pozycji prze- Tak/ Podac <
ciwwstrzasowej 1 pozycji zmniejszajacej napigcie migéni brzucha.
4 Z mgzhwos‘m‘a( ptynnej .regulaCJl kata nachylenia oparcia pod ple- Tak/ Podac <
cami powyzej 85 stopni.
Rama noszy pod glowa pacjenta umozliwiajaca odgigcie gtowy
5. do tylu, przygiecie glowy do klatki piersiowej, utozenie na Tak/ Poda¢ X
wznak.
Z zestawem pasow szelkowych i poprzecznych zabezpieczaja-
6. cych pacjenta o regulowanej dtugosci mocowanych bezposrednio Tak/ Poda¢ X
do ramy noszy.
7. Z dodatkowym zestawem pasoéw lub uprzezy stuzacej do trans- Tak/ Poda¢ X

portu matych dzieci na noszach w pozycji siedzacej lub lezacej —
poda¢ marke i model zalaczy¢ folder wraz z opisem oraz potwier-




dzenie producenta o kompatybilnos$ci z zaoferowanymi noszami
transportowymi.

Nosze musza posiada¢ trwale oznakowane najlepiej graficznie
elementy zwigzane z ich obstuga.

Tak/ Poda¢

Z porgczami bocznymi sktadanymi w sposob ergonomiczny pro-
stopadle do osi wzdtuznej noszy.

Tak/ Poda¢

10.

Wysuwane uchwyty przednie 1 tylne do przenoszenia noszy. Do-
datkowy zestaw raczek bocznych stuzacy do przenoszenia noszy
przy transporcie pacjentOw o znacznej wadze. (cigzar jednostko-
wy przenoszony przez jedna osobg musi by¢ zgodny z Kodeksem
Pracy oraz Rozporzadzeniem Ministra Pracy 1 Polityki Spoteczne;j
dnia 18 marca 2009 r. (Dz. U. Nr 56, poz. 462) w sprawie bhp
przy pracach rgcznych transportowych dla pracy dorywczej).

Tak/ Poda¢

I1.

Z mozliwoscia wprowadzania noszy na transporter przodem lub
tytem do kierunku jazdy.

Tak/ Poda¢

12.

Nosze musza by¢ zabezpieczone przed korozja poprzez wykona-
nie ich z odpowiedniego materiatu lub poprzez zabezpieczenie ich
srodkami antykorozyjnymi.

Tak/ Poda¢

13.

Z cienkim nie spr¢zynujacym materacem z tworzywa sztucznego
nie przyjmujacym krwi, brudu, przystosowanym do dezynfekcji ,
umozliwiajacym ustawienie wszystkich dostepnych pozycji trans-
portowych.

Tak/ Poda¢

14.

Wyposazone w przescieradto jednorazowe do noszy z wycigciami
na pasy.

Tak/ Poda¢

15.

Obciazenie dopuszczalne noszy powyzej 220 kg (podac obciaze-
nie dopuszczalne w kg).

Tak/ Poda¢

16.

Waga oferowanych noszy max. 23 kg zgodnie z wymogami nor-
my PN EN 1865 (poda¢ wagg noszy w kg).

Tak/ Poda¢

II.

TRANSPORTER NOSZY GLOWNYCH

Poda¢ marke, model oraz dotaczy¢ folder wraz z opisem.

Tak/ Poda¢




Z system skladanego podwozia umozliwiajace tatwy zatadunek i
roztadunek transportera do/z ambulansu; System automatycznego
sktadania/rozktadnia podwozia przy zaladunku/roztadunku trans-
portera do/z ambulansu nie wymagajacy jakichkolwiek czynnosci
zwiazanych ze zwalnianiem blokad, wciskania przyciskow itp.

Tak/ Poda¢

Z systemem szybkiego i1 bezpiecznego potaczenia z noszami.

Tak/ Poda¢

Regulacja wysoko$ci w min szesciu poziomach.

Tak/ Poda¢

Mozliwo$¢ ustawienia pozycji drenazowych (Trendelenburga 1
Fowlera na min 3 poziomach pochylenia).

Tak/ Poda¢

Wszystkie kotka jezdne o $rednicy min. 150 mm, skretne w za-
kresie 360 stopni, umozliwiajace prowadzenia noszy bokiem do
kierunku jazdy przez 1 osobg, z blokada przednich kétek do jazdy
na wprost; kotka umozliwiajace jazde zar6wno w pomieszcze-
niach zamknigtych jak i poza nimi na utwardzonych nawierzch-
niach (na otwartych przestrzeniach). Poda¢ §rednicg kotek w
mm).

Tak/ Poda¢

Min. dwa kotka tylne wyposazone w hamulce.

Tak/ Poda¢

Dodatkowy system zabezpieczajacy przed ztozeniem podwozia w
trakcie zatadunku transportera do ambulansu, w przypadku gdy
kotka najazdowe transportera nie opieraja si¢ na podstawie a
zwolniony jest mechanizm sktadajacy podwozie.

Tak/ Poda¢

Dodatkowy system zabezpieczajacy przed wyjazdem transportera
z ambulansu w przypadku niepetnego roztozenia i zablokowania
do jazdy podwozia transportera.

Tak/ Poda¢

10.

Obciazenie dopuszczalne transportera powyzej 200 kg (podaé do-
puszczalne obciazenie w kg).

Tak/ Poda¢

11.

Automatyczna blokada podwozia kodowana kolorem oraz sym-
bolem graficznym pozwalajaca na przenoszenie transportera ze
ztozonym podwoziem.

Tak/ Poda¢

12.

Waga transportera max. 28 kg zgodnie z wymogami normy PN
EN 1865 (poda¢ wagg transportera w kg).

Tak/ Poda¢




Transporter musi posiada¢ trwale oznakowane najlepiej graficznie

13. . . C
elementy zwiazane z ich obstluga. Tal/ Podac
Transporter musi by¢ zabezpieczony przed korozja poprzez wy-

14. konanie z odpowiedniego materiatu lub poprzez zabezpieczenie Tak/ Poda¢
srodkami antykorozyjnymi.

Deklaracje zgodnosci oraz certyfikat zgodnosci z norma PN EN
s 1789 oraz PN EN 1865 wystawiony przez niezalezna jednostke Tak/ Podac

notyfikowang na oferowany system transportowy (nosze 1 trans-
porter) — zalaczy¢ do oferty.




Tabela nr IV

Parametr oferowany:

Jednostka/ . . .
/1 .7 . Tak — nalezy potwierdzic¢
wartos¢ Warto$¢ oceniana/ . . I .
L. p. Parametry wymagane . . . Poda¢ — nalezy opisac i podaé nr
minimalna punktacja . . S
strony w ofercie potwierdzajacej
wymagana
zaoferowany parametr
NOSZE GLOWNE I TRANSPORTER NOSZY GLOWNYCH x1
L NOSZE GLOWNE - - -
1. Przystosowane do prowadzenia reanimacji wyposazone w twarda .
. , . RN .. Tak/ Poda¢ X
plyte na catej dtugosci pod materacem umozliwiajaca ustawienie
wszystkich dostepnych funkcji.
5 Z niesprezynujacym materacem z materialu nie przyjmujacego
) krwi, brudu itp. Przystosowanym do mycia i dezynfekcji umozli- Tak/ Poda¢ X
wiajacym ustawienie wszystkich dostepnych pozycji transporto-
wych.
3. Nosze potrojnie tamane z mozliwo$cia ustawienia pozycji prze- .
. i .. S e Tak/ Poda¢ X
ciwwstrzasowej, pozycji zmniejszajacej napigcie migsni brzucha
oraz pozycji siedzacej za pomocg sitownikow gazowych.
Z mozliwoscia ptynnej regulacji kata nachylenia oparcia pod ple- Tak/ Poda¢ X
cami do kata min. 75 stopni.
5. Wyposazone w podgléwek mocowany bezposrednio do ramy no- Tak/ Podac X

szy umozliwiajacy przedtuzenie powierzchni leza w celu trans-
portu pacjentOw o znacznym wzroScie.




Z zestawem pasow szelkowych 1 poprzecznych zabezpieczaja-

6. . : . .
cych pacjenta o regulowanej dlugo-§ci mocowanych bezposrednio .
. , . Tak/ Poda¢
do ramy noszy, dodatkowo wyposazone w system paséw/uprzezy
stuzacych do transportu matych dzieci w pozycji lezacej lub sie-
dzace;.
7.
Wysuwane uchwyty przednie i tylne do przenoszenia noszy i Tak/ Poda¢
sktadane porgcze boczne.
8. Dodatkowy blat mocowany bezposrednio do ramy noszy umoco-
wany za oparciem umozliwiajacy podczas transportu z uniesio- Tak/ Poda¢
nym oparciem umieszczenie np. dokumentacji, drobnej aparatury
medycznej itp. No$no$¢ min. 12 kg.
9.
Obciazenie dopuszczalne noszy powyzej 200 kg (podac¢ obciaze- Tak/ Poda¢
nie dopuszczalne w kg).
10.
Waga oferowanych noszy max. 23 kg zgodnie z wymogami nor- Tak/ Poda¢
my PN EN 1865 (poda¢ wagg noszy w kg).
I. | TRANSPORTER NOSZY GLOWNYCH -
1. . .
Z systemem sktadanego podwozia umozliwiajacym tatwy zatadu- Tak/ Poda¢
nek 1 roztadunek transportera do/z ambulansu.
2. .
. . . . . Tak/ Poda¢
Z systemem szybkiego i bezpiecznego potaczenia z noszami.
Regulacja wysokos$ci w min. sze$ciu poziomach, ustawianie wy- Tak/ Poda¢
soko$ci wspomagane systemem sitownikoéw gazowych.
4. Tak/ Poda¢

Mozliwo$¢ ustawienia pozycji Trendelenburga i Fowlera na min 3




poziomach pochylenia.

5. Wszystkie 4 kotka jezdne o $rednicy min. 120 mm, minimum Tak/ Podac
dwa skretne w zakresie 360 o, hamulce na dwoch kotkach.(hamu-
lec ma uniemozliwi¢ obrot kotek oraz funkcje skretu).

6. Tak/ Poda¢
Funkcja prowadzenia zestawu (nosze z transporterem) bokiem.

7. . . .
Obciazenie dopuszczalne transportera powyzej 200 kg (podaé do- Tak/ Poda¢
puszczalne obciazenie w kg).

8. . .
Waga transportera max. 28 kg zgodnie z wymogami normy PN Tak/ Poda¢
EN 1865 (poda¢ wagg transportera w kg).

9. Transporter musi by¢ zabezpieczony przed korozja poprzez wy- .

. A . } ) Tak/ Podaé

konanie z odpowiedniego materialu lub poprzez zabezpieczenie
srodkami antykorozyjnymi.

10. . . .
System mocowania transportera na podstawie musi by¢ zgodny z Tak/ Poda¢
wymogami PN EN 1789.
Deklaracje zgodnosci oraz certyfikat zgodnosci z norma PN EN

11. 1789 oraz PN EN 1865 wystawiony przez niezalezna jednostke Tak/ Podaé

notyfikowana na oferowany system transportowy (nosze i trans-
porter) — zalaczy¢ do oferty.




WYPOSAZENIE MEDYCZNE AMBULANSU SANITARNEGO TYPU C

POZOSTALE WYPOSAZENIE MEDYCZNE

1. Wykonawca skladajacy ofert¢ zobowigzany jest do wypelnienia Tabeli Nr V w calym jej zakresie.

2. Brak zaoferowania przez Wykonawce jakiejkolwiek pozycji bedzie skutkowal odrzuceniem zlozonej oferty jako
niezgodnej z SIWZ.

Tabeli Nr V

L. p.

Parametry wymagane

Jednostka/
wartos¢é
minimalna
wymagana

Wartos$¢ oceniana/
punktacja

Parametr oferowany:
Tak — nalezy potwierdzi¢
Poda¢ — nalezy opisac¢ i poda¢ nr
strony w ofercie potwierdzajacej
zaoferowany parametr

Plecak ratunkowy (podaé producenta i model, zalgczy¢
folder) — 2 kpl.

- minimalne wymiary: wys. 60 x szer. 55 x gt. 30 cm,

- wykonany z odpornego na przecieranie materiatu,

- wyposazony w ampularium na 80 ampulek oraz ampularium
na 8 ampulek,

- wkiad na intubacje,

- certyfikowane elementy odblaskowe,

- min. 5 torebek segregacyjnych roznej wielkosci,

- min. 5 zewnetrznych kieszeni,

- mozliwo$¢ noszenia, pionowo, poziomo lub na plecach,

- konstrukcja powinna umozliwia pranie r¢czne lub automatycz-
ne,

- spdd plecaka wzmocniony materiatem wodoodpornym, odpor-
nym na $cieranie.

Tak/ Poda¢

I1.

Torba pediatryczna (poda¢ producenta i model, zalaczy¢
folder) — 1 kpl.




- minimalne wymiary: wys. 36 x szer. 36 x gl. 28 cm,

- torba z uproszczona wersja tasmy Breslowa,

- wykonana z materiatu odpornego na przecieranie,

- konstrukcja powinna umozliwia pranie r¢czne lub automa-
tyczne,

- spdd torby wzmocniony materiatem, wodoodpornym, od-
pornym na $cieranie,

- certyfikowane elementy odblaskowe,

- min. 7 torebek segregacyjnych,

- min. jedna duza zewngtrzna kieszen,

- mozliwo$¢ noszenia w reku 1 na ramieniu.

Tak/ Poda¢

I11.

Respirator (poda¢ producenta i model, zalgczy¢ folder) —

1 szt.

- wentylacja : CMV , DEMAND,

- waga: do 1 kg,

- stopien ochrony: IPX 4,

- praca w temperaturze od - 18C do + 60C,

- autotest poprawnosci dziatania wykonywany przed kazdym
uruchomieniem respiratora,

- przechowywanie w temperaturze od - 40C do + 70C,

- regulacja czgstotliwosci oddechowej w zakresie od 10 do 30
oddechow/min,

- regulacja objg¢tosci oddechowej od 100 ml do 1100 ml,

- zastawka wysokiego cis$nienia 20 lub 45 mbar,

- optyczne i dzwigkowe alarmy bezpieczenstwa: niskiego i wy-
sokiego ci$nienia wentylacji; niskiego ci$nienia w uktadzie za-

silania; roztadowania baterii; niesprawnos$ci systemu,

Tak/ Poda¢




- zasilanie modulu sterujacego bateryjne,

- czas pracy baterii - min. 2 lata,

- przewod pacjenta,

- zawOr pacjenta z miejscem na zastawke PEEP,

- maska nr 5.

IV.

Przeno$ny zestaw tlenowy (poda¢ producenta i model, zalg-

czy¢ folder) — 1 kpl.

a) butla tlenowa aluminiowa o pojemnosci 2,7 dm z zaworem
standardowym DIN,

- przewod ci$nieniowy ze ztaczem AGA 1 ztaczka katowa -
kompletacja: 1 x wtyk AGA, 1 x ztaczka katowa nakrgcana, 1x
zacisk na ztaczke 1 min. 2 metry przewodu ci$nieniowego,

- reduktor z przeptywomierzem nastawnym od 0-25 I/min oraz
zlaczem AGA,

b) torba transportowa:

- oznakowana krzyzem $w. Andrzeja.

- wyposazona w pas odblaskowy oraz uchwyty do trzymania w
dtoni, na ramieniu oraz dodatkowe, chowane uchwyty do za-
wieszania na noszach transportowych.

- wyposazona rowniez w chowane pasy szelkowe umozliwiaja-
ce transport na plecach.

- miejsce na butle tlenowa 2,71,.

- dostep do butli od strony komory gléwnej oraz od strony kie-

szeni bocznej, w ktorej przewidziane jest miejsce na reduktor.

Tak/ Poda¢




mozliwo$¢ natychmiastowego wyciagnigcia butli. Wyposazona
w boczne kieszenie umozliwiajace umieszczenie dodatkowych
akcesoriéw jak: maski tlenowe, rurki ustno gardtowe.

materiat typu Cordura

- wymiary min. : 52 cm dtugo$¢, 36 cm wysokos¢, 16 cm szero-

kos¢.

Pompa infuzyjna (poda¢ producenta i model, zalgczy¢ folder)

— 1 kpl.

- sterowanie i kontrola mikroprocesorem,

- szybkos$¢ podawania ptynéw od 0,1 ml/h do 2000 ml/h, regu-
lowana co 0,1ml/h,

- mozliwo$¢ stosowania strzykawek 10ml do 60ml,

- system zabezpieczajacy przed obturacja zyty (KVO - keep
vein open),

- alarmy dzwigkowe: okluzja, KVO, roztadowana bateria,

- funkcja aktywna Bolus (dawka uderzeniowa programowalna w
zakresie do 2000 ml/h)

- pltynne przechodzenie podczas pracy z zasilania sieciowego na
zasilanie z akumulatora,

- dwudziestogodzinna praca na akumulatorach, - przy predkosci
Sml/h

mozliwos$¢ zasilania i fadowania z instalacji karetki 12V.

Tak/ Poda¢

VI.

Deska ortopedyczna dla dorostych (podaé producenta i

model, zalaczy¢ folder) — 1 kpl.




- deska wykonana z tworzywa sztuczne , latwozmywalnego,

- minimum 14 duzych uchwytow umozliwiajacych prace w
grubych rgkawicach

- dhlugos¢ — min. 180 cm

- szeroko$¢ — min. 40 cm

- waga deski — max 9 kg

- konstrukcja pasa dwuczg$ciowa

- mozliwo$¢ regulacji dlugosci

- pasy kodowane kolorami i catkowicie wodoodporne nieabsorbu-

jace ptynow

- stabilizator glowy -system 2 klockow z otworami umozliwiaja-

cymi dostep do tgtnic szyjnych
- podktadka z rzepem do przyczepiania klockow

- paski do mocowania stabilizatora do deski

Tak/ Poda¢

VII.

Deska ortopedyczna dla dzieci (poda¢ producenta i model,

zalaczy¢ folder) — 1 kpl.

- wyposazona w pasy 4 szt. w r6znych kolorach,

- komplet klockow do unieruchomienia glowy,

- wykonana z tworzywa sztucznego, fatwo zmywalnego,

- dla dzieci o wadze min. do 50kg i dt. min.120 cm,

- przeswietlalna dla promieni X,

- pediatryczny system unieruchomienia gtowy sktadajacy si¢

z podktadki, dwoch klockéw do stabilizacji bocznej z

Tak/ Poda¢




otworami na uszy oraz dwoch paskéw mocujacych glowe,

waga deski do 5 kg

Krzeselko kardiologiczne (poda¢ producenta i model, zalaczy¢

VIII. -
folder) — 1 kpl..
- siedzisko 1 oparcie krzesetka wykonane z tatwego do mycia i
dezynfekcji tworzywa,
- wyposazone w 2 duze kotka obrotowe wyposazone w hamulce
- min. 2 pasy bezpieczenstwa o regulowanej dtugosci z
szybkoztaczami,
- min.2 pary raczek tylnych posiadajacych funkcjg¢ opuszczania
do dotuy,
- para podtokietnikow, Tak/ Poda¢
- wydluzane teleskopowo raczki przednie, ,
- szerokos¢ min. 50 cm
- no$no$¢ min. 150 kg
- waga krzesetka max. 10 kg
- wyposazone w blokade zabezpieczajaca przed zlozeniem w
trakcie transportu.
- podpdrka pod nogi pacjenta

X Zestaw kolnierzy ortopedycznych dla dzieci i dla dorostych

(poda¢ producenta i model, zalgczy¢ folder) — 1 kpl.
- sztywny, z mozliwoscia sprawdzenia tgtna na t¢tnicach szyj- Tak/ Poda¢

nych, kotnierz uniwersalny regulowany dla dzieci oraz kotnierz
uniwersalny dla dorostych,

- unieruchomienie szyi w neutralnej, bezpiecznej pozycji, regula-
cja podbrodka w 3 punktach

- uniwersalne podparcie potylicy

- latwy dostep do tchawicy i zyt szyjnych,

- wykonany z materialu zabezpieczajacego wchtanianie krwi 1




wody,

- przenikalny dla promieni X.

Zestaw szyn Kramera (poda¢ producenta i model, zalgczy¢

folder) — 1 kpl.

- torba do transportu szyn, wyposazona w dwa uchwyty potaczo-
ne zapigciem typu rzep;

- uchwyty umozliwiajace transport szyn w rgku i na ramieniu;

- kazda z szyn znajduje si¢ w zdejmowanym, migkkim powlecze-
niu;

- konstrukcja powleczenia szyn-szew wewngtrzny, ni¢ rdzeniowa,
- komplet szyn spigty taSma typu ,,rzep”, umieszczony w pokrow
cu dostosowanym

-dhugos$cia do najdtuzszej szyny

Tak/ Poda¢

XI

Ssak mechaniczny reczny (poda¢ producenta i model, zala-

czy¢ folder) — 1 kpl.

- obudowa pompy: tworzywo ABS

- wydajnos¢: min. 20 I/min

- podcis$nienie max.: 550 mmHg

- pojemno$¢ pojemnika min. 300 ml

- cewniki dla dorostych /5”/ 1 dzieci /3,5”/

- nasadka do rurki intubacyjne;j

Tak/ Poda¢

XII

Ssak akumulatorowy (poda¢ producenta i model, zalaczy¢ fol-

der) -1 kpl.

- nacisniecie klawisza do — 0,8 bar

Tak/ Poda¢




- podswietlanie klawiszy umozliwiajace prac¢ w warunkach ogra-
niczonej widocznosci

-elektroniczny system wytaczajacy pompe ssaca w przypadku
przekroczenia ustawionej sity ssania

-predkos¢ ssania — powyzej 20 1/min

-zbiornik na wydzieling wielokrotnego uzytku z mozliwoscia ste-
rylizacji w autoklawie — poj. min. 1,0 L.

- integralnie wbudowany filtr bakteryjny

-temperatura pracy od - 18 do +40 °C

- temperatura przechowywania od - 40 do +70 °C
-mocowanie $cienne w ambulansie zgodne z PN EN 1789 pkt.
459153

- zasilanie 12 V zintegrowane z mocowaniem $ciennym

- czas pracy z akumulatora — do 45 minut

-pojemnik wielokrotnego uzytku

- zywotnos¢ baterii — min. 2 lata (min. 400 cykli tadowania)
zestaw powinien zawierac:

- ssak

- przewod zasilajacy z sieci 12 'V

- torba na akcesoria

- zbiornik wielorazowego uzytku

- zestaw mocowania §ciennego

Deklaracja zgodnos$ci CE - nalezy dostarczy¢ przy dostawie

XIII

Defibrylator karetkowy (poda¢ producenta i model, zalaczy¢
folder) -1 kpl.




poda¢ marke, model oraz dotaczy¢ folder wraz z opisem

Tak/ Poda¢
przenos$ny, transportowy, stosowany przez zespoly ratownictwa
medycznego, Tak/ Poda¢
z wbudowanym uchwytem transportowym, Tak/ Podac
odporny na drgania, wstrzasy min. 100g, oraz na kurz i zalanie
woda - min. klasa IP55 Tak/ Podaé
zasilanie defibrylatora i tadowanie akumulatora/éw z instalacji
karetkowej 12VDC, jako integralna czg$¢ aparatu lub dodatkowy
modut, uchwyt Sciennyzasilanie defibrylatora i fadowanie akumu-
latora/6w z instalacji karetkowej 12VDC, jako integralna czgs$¢
aparatu lub dodatkowy modut, uchwyt §ciennyzasilanie defibryla- Tak/ Poda¢
tora 1 tadowanie akumulatora/ow z instalacji karetkowej 12VDC,
jako integralna cz¢$¢ aparatu lub dodatkowy modut, uchwyt
Scienny
akumulator/y wymienne ze zminimalizowanym efektem pamigci,
nie dopuszcza si¢ akumulatoréw Ni-Cd, Tak/ Poda¢
mozliwo$¢ ciaglego zasilania aparatu i fadowania akumulatora/ow
z instalacji ambulansu, Tak/ Poda¢
mozliwo$¢ stosowania elektrod jednorazowych Tak/ Podac
akumulator/y z mozliwoscia dotadowywania w aparacie bez ko- Tak/ Poda¢

niecznos$ci pelnego roztadowywania




czas monitorowania ekg z zasilania akumulatorowego ( na 1 aku-
mulatorze) min. 6 godzin, lub min. 100 defibrylacji z maksymal-
na energia,

Tak/ Poda¢

programowane przez uzytkownika tryby monitorowania doro-
stych, dzieci i noworodkéw z automatycznym ustawieniem pro-
goéw alarmowych monitorowanych parametréw oraz energii defi-
brylacji dla poszczegolnych grup wiekowych

Tak/ Poda¢

defibrylacja dwufazowa , zakres regulacji od min. 2J do min. 200
J; poda¢ dostgpne poziomy energii oraz zalecany algorytm defi-
brylacji dla dorostych i dzieci,

Tak/ Poda¢

min. 20 dostgpnych poziomow energii przy defibrylacji zewngtrz-
nej/ kardiowersji

automatyczna kompensacja pradowa lub napigciowa impedancji
ciala pacjenta przy defibrylacji z tyzek zewngtrznych 1 elektrod
samoprzylepnych,

Tak/ Poda¢

kardiowersja,

Tak/ Poda¢

defibrylacja manualna i potautomatyczna, mozliwos¢ defibrylacji
z tyzek zewnetrznych 1 elektrod samoprzylepnych w kpl. kabel
do elektrod 1 min.1 kpl elektrod

Tak/ Poda¢

czas tadowania do energii maksymalnej max 7 sekund, gotowos$¢
sygnalizowana sygnatem akustycznym i optycznym

Tak/ Poda¢

petna obstluga defibrylacji ( wybor energii, tadowanie, wytadowa-
nie, wydruk ekg) z tyzek zewngtrznych i za pomoca elementow
regulacyjnych na ptycie czotowej,

Tak/ Poda¢




tryb doradczy z automatyczna analiza ekg, Tak/ Podac

mozliwos¢ defibrylacji dorostych i dzieci, Tak/ Podac

tyzki defibrylacyjne dla dorostych i dzieci zintegrowane, Tak/ Podac

ekran monitora kolorowy LCD lub rownowazny zapewniajacy

dobra widoczno$¢ pod réznym katem w warunkach silnego .
. . . , . . , Tak/ Poda¢

oswietlenia, o wysokim kontrascie, przekatna ekranu min. 6,5’,

mozliwos¢ wyswietlania min. 4 krzywych dynamicznych jedno-

czesnie, Tak/ Podaé

wzmocnienie zapisu ekg regulowane w zakresie min. 0,125 do

4,0 cm/mV, Tak/ Poda¢

stymulacja przezskorna ( zewngtrzna ) z trybem pracy sztywnym i

na zadanie, w kpl kabel i elektrody do stymulacji zewngtrznej, Tak/ Poda¢

zakres regulacji pradu stymulacji min. 10-140 mA, Tak/ Podac

stymulacja przezskorna, zakres regulacji czgsto$ci impulséw min.

40-170 /min,

3 odprowadzeniowe monitorowanie EKG, w komplecie kabel do Tak/ Poda¢

monitorowania,

12 odprowadzeniowe monitorowanie EKG z funkcja analizy 1 in- Tak/ Poda¢

terpretacji stownej z wydrukiem stownym oceny diagnostycznej,

wyswietlanie na ekranie pelnego zapisu 12 odprowadzen EKG,

interpretacji stownej wynikow analizy oraz wynikow pomiarow

amplitudowo-czasowych, w komplecie kabel do monitorowania,




petna funkcjonalno$¢ transmisji 12 odprowadzeniowego EKG
przez telefon komorkowy lub modem

Tak/ Poda¢

bezptatna , bez konieczno$ci kupowania licencji czy tez dostgpow
do serwera transmisja 12-odprowadzeniowego zapisu EKG do
szpitalnych systemow odbiorczych w systemie WiFi 802.11
a/b/g/n oraz bluetooth o funkcjonalno$ci opisanej ponizej :

Tak/ Poda¢

mozliwo$¢ tworzenia identyfikatorow dla nadawcow i1 automa-
tycznego nielimitowanego archiwizowania wszystkich rekordow
wygenerowanych przez danego nadawce

Tak/ Poda¢

otrzymywanie powiadomien w postaci alarméw dzwigkowych 1
wizualnych o otrzymanej transmisji z powiadomieniem typu SMS
na telefon lekarza dyzurnego , automatyczny wydruk raportu po
zakonczeniu transmisji danych , mozliwos$¢ retransmisji , mozli-
wos¢ przegladania zapisow EKG 1 wynikdéw analizy z funkcja po-
miaré6w amplitudowo —czasowych , mozliwo$¢ wprowadzania
opisOw 1 komentarzy do przesytanych rekordow

Tak/ Poda¢

pomiar SpO2 w technologii Masimo SET odpornej na zaktdcenia
lub rownowaznej, zakres pomiaru SpO2: min. 1-100%, zakres po-
miaru pulsu min. 25- 240/min. , w kpl czujnik wielorazowy typu
klips

Tak/ Poda¢

drukarka termiczna zintegrowana, mozliwos¢ wydruku ekg w for-
macie 4x3 odprowadzenia,

Tak/ Poda¢

cigzar aparatu w pelnej konfiguracji ponizej 7,5 kg (z kpl. akumu-
latoréw i tyzkami)

Tak/ Poda¢

kompletne wyposazenie z opakowaniem transportowym zabez-

Tak/ Poda¢




pieczajacym aparat przed uszkodzeniem,

torba na akcesoria i uchwyt pozwalajacy na montaz i transport
aparatu w karetce (uchwyt zgodny z norma PN EN 1789, ztaczy¢
potwierdzenie przeprowadzenia badan na zgodno$¢ z norma PN
EN 1789),

Tak/ Poda¢

komunikacja z uzytkownikiem oraz opisy elementéw sterujacych
w jezyku polskim,

Tak/ Poda¢

pamie¢ wewnetrzna: zapis kombinacji 24-godzinnych trendow z
rozdzielczo$cia 1 min., 1000 zdarzen i 32 zrzutéw ekranowych
(monitorowanie, defibrylacja, stymulacja, procedury terapeutycz-
ne), wbudowany napgd pamigci zewngtrznej USB,

Tak/ Poda¢

funkcja wspomagania resuscytacji krazeniowo-oddechowej z in-
formacja zwrotna o prawidtowosci ucisnig¢ klatki piersiowej - sy-
gnalizacja akustyczna i optyczna wlasciwego tempa oraz prawi-
dtowej glgbokosci ucisnigé, zgodnie z Wytycznymi 2010 ERC.
Wyswietlanie na ekranie w formie numerycznej rzeczywistej gle-
bokosci (cm) 1 czgstosci (1/min.) ucisnie¢ klatki piersiowej oraz
graficzny wskaznik relaksacji klatki piersiowej. Filtr cyfrowy au-
tomatyczny umozliwiajacy prezentacj¢ na ekranie niezaktoconego
przebiegu EKG w trakcie uciskania klatki piersiowej.

Tak/ Poda¢

zataczy¢ do oferty folder z danymi technicznymi, dokumenty do-
puszczajace do obrotu i stosowania w placowkach stuzby zdro-
wia, deklaracje zgodnosci CE, Certyfikat CE, potwierdzenie
zgodno$ci aparatu z wszystkimi wymogami normy PN EN 1789 —
zataczy¢ do oferty

Tak/ Poda¢




GWARANCJA I SERVIS

Wykonawca skladajacy ofert¢ zobowigzany jest do wypelnienia Tabeli Nr VI w calym jej zakresie.

Tabela Nr VI
1. | Okres gwarancji na ambulans sanitarny (24 m-ce, 36 m-cy, Tak/ Poda¢ X
48 m-cy — poda¢ zaoferowany okres) — parametr podlegajacy
ocenie.
2. | Gwarancja na zabudow¢ pomieszczenia pacjenta i sprzet Tak/ Poda¢ X
medyczny — min. 24 miesigce
3. | Uslugi serwisowe zabudowy sanitarnej ambulansu Tak X

wymienionego w opisie techniczno - jako$ciowym w okresie
obowiazywania gwarancji wliczone w cen¢ zamowienia

4. | Czas reakcji serwisu od przyjetego zgloszenia do podj¢tej Poda¢ X
naprawy lub do serwisowania, ilo§¢ godzin

5. | Aktualna cena brutto w ztotych za ustugi serwisowe Poda¢ X
ambulansu wedlug aktualnego cennika za 1 roboczogodzing

6. | Ilos¢ przegladéw okresowych koniecznych do wykonywania Poda¢ X

po uptywie okresu gwarancyjnego w celu
zapewnienia sprawnej pracy ambulansu w okresie 1 roku

7. | Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny samochodu w kazde;j Tak/ Poda¢ X
ASO danej marki w Polsce. Poda¢ odlegtos¢ w kilometrach do
najblizszego punktu serwisowego od Kozienic

8. | Zamontowanie przez Zamawiajacego dodatkowego sprz¢tu i Tak X
urzadzen medycznych nie skutkuje utrata gwarancji

Miejscowos¢ Data Podpis i piecz¢¢ Wykonawcy
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