Zalacznik Nr 2 do SIWZ

Opis wymaganych parametréw technicznych i uzytkowych przedmiotu zamoéwienia

AMBULANSU TYPU C -2 sztuki

MAIKA eeniieenieeenineenieecereeenceecesesensesensesansnsensasesanssmonsansnsnnes (uzupetnic)
MOGEL . eeeiieiiiiiiiiiieieeeereteeeeeeeenceeensesancnsansasesansnscnsaneasnnns (uzupetnic)
Typ oferowanego ambulansu: .o.eeeeeireeniieiniieeninisarersmmsonssssessson (uzupetnic)
Rok produkcji oferowanego ambulansu: «.eeeeeeeeeeeeeereeeeeneeerereecnmeareecncecnnn (uzupetnic)

Przedmiotem dostawy jest ambulans typu C w ilosci 2 sztuk, fabrycznie nowy, nieeksploatowany, z roku
produkcji 2018 / 2019. Zamawiajacy wymaga, by oferowane ambulanse wraz ze sprzgtem medycznym
spelnialy wymagania aktualnych norm PN EN 1789 (ambulans typu C) i PN EN 1865 - w zakresie
odpowiednim do niniejszego postepowania - oraz dodatkowe wymagania okreslone przez Zamawiajacego
W ponizszej tabeli.

Wymagane parametry dla kazdego TAK Oferowane parametry

Lp. ambulansu (opisac)*

I. NADWOZIE

1. [Typu ,furgon” podwyzszony do 3,5t TAK
dopuszczalnej masy catkowite;.

2. [Przystosowany do przewozu min. TAK
4 os6b ( z kierowca) w pozycji siedzacej + 1
osoba w pozycji lezacej na noszach (podac).

3. |Wysoko$¢ przedziatu medycznego min.1,80 m| TAK
(podac).

4. |Dhugos¢ przedzialu medycznego min. 3,25 m| TAK
(podac).

5. [Szerokos¢ przedziatu medycznego min. 1,70 m| TAK
(podac).

6. [Przwi tylne o wysokosci min. 1,80 m, TAK
przeszklone, ze stopniem, otwierane na boki o
min. 250° z systemem blokowania przyj|
otwarciu

7. [Drzwi boczne prawe przesuwane do tylu 7 TAK
otwierang szyba, wyjscie ze stopniem stalym
wewnetrznym lub ze stopniem automatycznie
wysuwanym/chowanym przy otwieraniu/
zamykaniu drzwi. Drzwi boczne przesuwne
rawe do przedzialu medycznego.
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L Wymagane parametry dla kazdego Oferowane parametry
p. TAK o
ambulansu (opisac)*
8. [Lakier nadwozia w kolorze bialym. TAK
9. |Autoalarm TAK
10. [Dywaniki gumowe dla kierowcy i1 pasazera w TAK
lkabinie kierowcy zapobiegajace zbieraniu sig
wody na podiodze
11. |Okna w kabinie sanitarnej pokryte w 2/3 TAK

wysokosci folia ~ polprzezroczysta lub
zmatowione. Okno boczne drzwi przesuwnych z
mozliwoscia przesuwania szyby.

12. [Zewngtrzny schowek za lewymi drzwiami TAK
przesuwnymi  (oddzielony od przedziahy|
medycznego i dostgpny z zewnatrz pojazdu)
z miejscem mocowania min. 2 szt. butli

tlenowych 10 1, trzech kaskow, krzesetka)
kardiologicznego, noszy  podbierakowych,
materaca prozniowego oraz deski ortopedycznej
dla dorostych. Miejsca mocowania dla 2
rezerwowych matych butli tlenowych, sposéb
ich mocowania do uzgodnienia (dopuszcza sig]
by miejscem mocowania byl przedzial
medyczny).  Miejsce  mocowania  deski
ortopedycznej musi umozliwia¢ mocowanie
lkazdego modelu deski .

13. |Centralny zamek wszystkich drzwi (tacznie 7 TAK
drzwiami do zewnetrznego schowka) z
autoalarmem, sterowany pilotem.

14. |Przednie $wiatta przeciwmgielne

Il.  SILNIK

1. |Z zaplonem samoczynnym turbodotadowany, 7 TAK
bezposrednim  wtryskiem  paliwa  typul
COMMON RAIL o pojemnosci skokowej min

1950 cm?®
2. [Moc silnika: minimum 175 KM TAK
Parametr punktowany
Powyzej 175 KM - 20
pkt
3. Moment obrotowy minimum 375 Nm TAK
Parametr punktowany
Powyzej 375 Nm - 20
pkt
4. |Zasilany olejem napgdowym TAK
5. |Spehiajagcy wymogi normy emisji czystosci TAK

spalin EURO 6/VI

6. |Urzadzenie do podgrzewania silnika ulatwiajace
uruchamianie silnika w trudnych warunkach TAK
zimowych (grzatka bloku lub w ukladzie
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L Wymagane parametry dla kazdego Oferowane parametry
p. TAK o
ambulansu (opisac)*
chtodzenia silnika zasilana napigciem 230V) ‘
11l. ZESPOL PRZENIESIENIA NAPEDU
1. [Skrzynia biegéw manualna min. 6 biegowa| TAK
zsynchronizowana
2. |Naped na kota przednie lub tylne. TAK
3. [Elektroniczny system stabilizacji toru jazdy TAK
(ESP)
IV. ZAWIESZENIE
1. |Gwarantujace dobra przyczepnos¢ kot do TAK
nawierzchni, stabilno$¢ 1 manewrowosS¢ w|
trudnym terenie, umozliwiajace komfortowy|
rzewoz pacjentow.
2. [Fabryczny stabilizator osi przedniej i tylnej lub TAK
fabryczne zawieszenie pneumatyczne|
(fabryczne tj. bedace oryginalnym|
wyposazeniem pojazdu bazowego),
V.UKLAD HAMULCOWY
1. [System ABS zapobiegajacy blokadzie kof TAK
podczas hamowania.
2  |[Elektroniczny system podziatu sily hamowania. TAK
3. |System zapobiegajacy poslizgowi kot osi TAK
napedzanej.
4. |System wspomagania naglego hamowania Z TAK
funkcja pulsowania $wiatet stopu (lub $wiatet
awaryjnych) w przypadku naglego hamowania;.
5.  Hamulce tarczowe na obu osiach (przdod i tyt). TAK
VI. UKLAD KIEROWNICZY
1. |Ze wspomaganiem. TAK
2. |Regulowana kolumna kierownicy w minimum TAK

dwoch ptaszczyznach (przod-tyl, gora-dot)

VIl. OGRZEWANIE | WENTYLACJA

1. |Ogrzewanie postojowe — grzejnik elektryczny z TAK
sieci 230 V z mozliwoscig ustawienia
temperatury i termostatem, min. moc grzewcza
2000 W.

2. |Niezalezny od pracy silnika system ogrzewania TAK
przedzialu medycznego typu powietrznego o
mocy min. 5,5 kW — poda¢ marke i model.
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3. |Mechaniczna  wentylacja  nawiewno | TAK
wywiewna zapewniajaca prawidlowa wentylacje
przedziatu medycznego zapewniajacal
mozliwo$¢ co najmniej 20 krotnej wymiany
powietrza na godzing w czasie postoju]
samochodu

4. |Klimatyzacja  przestrzeni  pasazerskiej i TAK
medycznej, oddzielna dla przedziatu sanitarnego
i kabiny kierowcy.

W  przedziale medycznym  klimatyzacja
automatyczna tj. po ustawieniu zadanej
temperatury systemy chtodzace lub grzewcze
automatycznie utrzymujg zadang temperature w
przedziale medycznym.

5. |Szyber dach - poda¢ marke, model, wymiary TAK

6. |[Nagrzewnica w  przedziale  medycznym TAK
podtaczona do uktadu chtodzenia silnika ciecza
— poda¢ marke i model

VI, INSTALACJAELEKTRYCZNA

1. [Zespot 2 akumulatorow o lacznej pojemnosci TAK
min. 180 Ah do zasilania wszystkich
odbiornikéw pradu. W kabinie kierowcy
wskaznik natadowania kazdego akumulatora.

2. [|Zasilanie zewnetrzne 230 V z min 4 gniazdami TAK
wewnatrz ambulansu z  zabezpieczeniem|
uniemozliwiajacym  rozruch  silnika  przy
podtaczonym zasilaniu zewngtrznym oraz z
zabezpieczeniem przeciwporazeniowym.

INa pojezdzie ma by¢ zamontowana wizualnaj
sygnalizacja informujaca o podiaczeniu do sieci
230V.

3. |Automatyczna  tadowarka  akumulatorowa TAK
umozliwiajaca jednoczesne ladowanie dwoch
akumulatorow na postoju (poda¢ marke i model
tadowarki).

4. Min. 5 gniazd 12 V w przedziale medycznym do TAK
podiagczenia  urzadzen  medycznych N
standardzie posiadanych przez Zamawiajacego
urzadzen. Gniazda  zabezpieczone  przed
zalaniem lub zabrudzeniem, wyposazone we
wityki.
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Wymagane parametry dla kazdego Oferowane parametry
Lp. TAK o
ambulansu (opisac)*

5 |Wzmocniony alternator gwarantujacy obstuge TAK

wszystkich odbiornikéw jednocze$nie wraz ze

skutecznym tadowaniem obydwu akumulatorow

IX. SYGNALIZACJA SWIETLNO — DZWIEKOWA I OZNAKOWANIE

1. W przedniej czesci dachu pojazdu belkal TAK

zespolona sygnalizacyjna $wietlna typu LED,
wyposazona w dwa reflektory typu LED do
o$wietlania przedpola pojazdu oraz wyswietlacz
LED-owy z napisem ,,AMBULANS” lub
zintegrowana z nadwoziem  sygnalizacjq
Swietlna typu LED, wyposazona w dwa
reflektory typu LED do o$wietlania przedpolaj
pojazdu oraz wyswietlacz LED-owy z napisem
LAMBULANS”, sygnalizacja $wietlna (wraz z
reflektorami) wbudowana w nadwozie pojazdu
(zespolona z nadwoziem) tworzac jedng bryte.

W komorze silnika lub w pasie przednim
zmontowany glosnik z sygnatem dzwickowym|
modulowanym, o mocy min. 100 W Z
mozliwoscia podawania komunikatéw glosem .

Oswietlenie ostrzegawcze typu Led — niebieskie
— zamontowane Ww lusterkach, blotnikach|
przednich oraz kracie wlotu powietrza

2. W tylnej czgsci pojazdu zintegrowane Z TAK
nadwoziem, potaczone w jeden modul
niebieskie $wiatla sygnalizacyjne typu LED,
sygnalizacja §wietlna wbudowana w nadwozie
pojazdu (zespolona z nadwoziem) tworzac jedna|
bryte,
lub belka zespolona niebieska sygnalizacyjna
Swietlna typu LED.

3. |Dzwigkowa: elektryczna, modulowana o mocy TAK
nie mniejszej niz 100 Wz mozliwo$cig
przelaczania rodzaju modulacji za pomocy
klaksonu.

4, |Sygnalizacja pneumatyczna przeznaczona do TAK
ciaglej pracy ,dziatajaca niezaleznie od
sygnalizacji podstawoweyj.

5. |Wlaczanie sygnalizacji dzwigkowo-§wietlnej TAK
realizowane przez jeden glowny wiacznik]
umieszczony w widocznym, tatwo dostepnym|
miejscu na desce rozdzielczej kierowcy- Z
sygnalizacjg zataczenia.

6. [Lampy $wiatel awaryjnych na drzwiach tylnych| TAK
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Wymagane parametry dla kazdego Oferowane parametry
Lp. TAK o
ambulansu (opisac)*
dzialajace po ich otwarciu, lampy typu LED
7. [Reflektory zewnetrzne typu LED, po min. dwa 7 TAK

tytu, lewej i prawej strony, do o$wietlenia
miejsca  akcji. Wlaczanie 1 wylaczanie
reflektorow zaréwno z kabiny kierowcy jak i z
przedziatu medycznego.

8. |Oznakowanie pojazdu: TAK
- pas odblaskowy zgodnie z Rozporzadzeniem|
Ministra Zdrowia z dnia 18.10.2010 .
a) pas odblaskowy z folii mikropryzmatycznej
typ3 barwy czerwonej, umieszczony Ww
obszarze
pomigdzy linig okien i nadkoli
b) pas odblaskowy z foli mikropryzmatycznej
typu
3 barwy czerwonej umieszczony wokot dachu
c) pas odblaskowy z folii odblaskowej typu 1
barwy niebieskiej umieszczony bezposrednio
nad pasem czerwonym (o ktorym mowa
w pkt. ,.a")

9. |Napis lustrzany "AMBULANS" barwy TAK
czerwonej z przodu pojazdu zgodnie z
ROZPORZADZENIEM MINISTRA
ZDROWIA z dnia 18 pazdziernika 2010 r. w
sprawie oznaczenia systemu Panstwowe
Ratownictwo Medyczne

10. |Napis "AMBULANS" barwy czerwonej z tytu TAK
pojazdu zgodnie z ROZPORZADZENIEM
MINISTRA ZDROWIA z dnia 18
pazdziernika 2010 r. w sprawie oznaczenia
systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne

11. |[Wzér graficzny systemu "PANSTWOWE
RATOWNICTWO MEDYCZNE" z tyhi, naj
dachu i po bokach pojazdu o $rednicy 50cm; -
zgodnie  z ROZPORZADZENIEM| TAK
MINISTRA ZDROWIA z dnia 18
pazdziernika 2010 r. w sprawie oznaczenia
systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne

12. ‘Sygnai dzwigkowy cofania. TAK
X. LACZNOSC' RADIOWA
1. |Antena radiotelefonu zamontowana na dachu TAK

pojazdu spetniajaca nastepujace wymogi:

- zakres czestotliwosci -168-170 MHz

- wspotczynnik fali stojacej -1,6

- polaryzacja pionowa

- charakterystyka promieniowania —dookdlna
- 0dpornosé na dziatanie wiatru 55 m/s

3. |Glosnik w  przedziale medycznym @z TAK
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Lp.

Wymagane parametry dla kazdego
ambulansu

TAK

Oferowane parametry
(opisac)*

mozliwoscia podtaczenia do radiotelefonu.

Instalacia z min. dwoma  glo$nikami
umozliwiajaca podtaczenie radioodbiornika

TAK

XIL.OSWIETLENIE PRZE

DZIALU MEDYCZNEGO

Oswietlenie rozproszone typu LED w Kkolorze
naturalnym, realizowane przez min. 6
profesjonalnych lamp.

TAK

Jedna z lamp zalaczana automatycznie po|
otwarciu drzwi z zabezpieczeniem
wylaczajacym ja po 10-15 minutach w
przypadku pozostawienia niedomknigtych drzwi

TAK

przedziatu medycznego

Oswietlenie punktowe LED — z regulacja kata,|
punkty S$wietlne nad noszami w suficie,
umozliwiajace bezpieczng obsluge pacjenta.

TAK

Oswietlenie punktowe LED blatu roboczego.

TAK

Bezpieczniki zabezpieczajace odbiorniki W
przedziale medycznym.

TAK

XII. WYPOSAZENIE PRZEDZIALU MEDYCZNEGO

IAntyposlizgowa podtoga, wzmocniona,
otaczona szczelnie z zabudowa Scian.

TAK

Sciany boczne, sufit i podloga pokryte
specjalnym tworzywem sztucznym — tatwo
zmywalnym i odpornym na  $rodki
dezynfekujace.

TAK

Sciany boczne wzmocnione plytami z
aluminium, przystosowane do zamocowania

TAK

sprzetu medycznego.
Sciany boczne i sufit w kolorze biatym

TAK

INa prawej S$cianie dwa fotele obrotowe,
wyposazone w bezwladnosciowe, trzypunktowe
pasy bezpieczenstwa i zaglowek, ze sktadanym|
do pionu siedziskiem i regulowanym oparciem
pod plecami (regulowany kat oparcia — podag
zakres regulacji).

TAK

XIII. PRZEDZIAL. MEDYCZNY

Przegroda miedzy kabing kierowcy aj
przedziatem medycznym zapewniajacal
mozliwos¢ oddzielenia obu przedziatéw oraz
lkomunikacje pomigdzy personelem
medycznym a kierowca, przegroda ma by¢
wyposazona w drzwi przesuwne (minimalng
wysokos$¢ przejscia 1700 mm oraz szeroko$¢
minimum 400 mm

TAK

Zabudowa meblowa na $cianach bocznych
(lewej i prawej):

- zestawy szafek 1 polek wykonanych z
tworzywa sztucznego, zabezpieczone przed

TAK

Podpis i pieczqtki imienne 0sob
upowaznionych do reprezentowania Wykonawcy
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Lp.

Wymagane parametry dla kazdego
ambulansu

TAK

Oferowane parametry
(opisac)*

niekontrolowanym wypadnigciem
umieszczonych tam przedmiotéw, z miejscem
mocowania wyposazenia medycznego tj. deska
pediatryczna, kamizelka typu KED, szyny
Kramera, torba opatrunkowa (dopuszcza si¢
zamiennie montaz ww. wyposazenia
medycznego w zewnetrznym schowku)

- poiki podsufitowe z przezroczystymi
szybkami i pod$wietleniem umozliwiajagcym
podglad na umieszczone tam przedmioty (na
Scianie lewej co najmniej 4 szt., na $cianie
prawej co najmniej 2 szt.).

- uchwyt mocujacy min. 2 szt. pudetek na
rekawiczki jednorazowe

- Na Scianie lewej szyny do mocowania
uchwytow/paneli. Panele majg mie¢ mozliwo$¢
przesuwania wzdluz osi pojazdu tj. mozliwos¢
rozmieszczenia sprzetu medycznego wg
uznania Zamawiajacego w kazdym momencie
eksploatacji.

Do oferty mnalezy dolaczy¢ schemat
oferowanej zabudowy medycznej
przedstawiajacy widok strony lewej i prawej
przedzialu medycznego.

Zabudowa meblowa na $cianie dzialowe;:

- szafka z blatem roboczym wykonczonym

blacha nierdzewna, z pojemnikami na zuzyte

igly, strzykawki (min. 2 szt. pojemnikow) i z

szufladami (min. 2 szt.)

- kosz na $mieci zamontowany w szufladzie

otwieranej/zamykanej stopa

Do oferty nalezy dolaczy¢ schemat

oferowanej zabudowy medycznej

przedstawiajacy widok zabudowy S$ciany

dzialowej pomiedzy kabing Kkierowcy a
rzedzialem medycznym.

TAK

Konstrukcja ~ma  zapewni¢  mozliwo$¢
swobodnego dostepu do zaworéw  butli
tlenowych oraz obserwacji manometrow
reduktoréw tlenowych.

TAK

Szafka na wyposazenie medyczne wraz ze
schowkiem z  zamontowang  lodowka
(pojemnikiem termoizolacyjnym o poj. min.
1,51) z mozliwoscia schtadzania lekow, zasilany
12V DC

TAK

Reduktory typu AGA 2 szt. do butli tlenowych
10 | (bez butli) - konstrukcja reduktorg
umozliwiajaca montaz i demontaz reduktoral

bez konieczno$ci uzywania kluczy)

TAK

Podpis i pieczqtki imienne 0sob
upowaznionych do reprezentowania Wykonawcy
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L Wymagane parametry dla kazdego TAK Oferowane parametry
P ambulansu (opisac)*

7. |Centralna instalacja tlenowa: TAK
na $cianie lewej min. 2 gniazda typu AGA,
Sufitowe gniazdo typu AGA

Konstrukcja instalacji tlenowej ma umozliwia¢
zasilanie paneli tlenowych rownocze$nie z obu
butli tlenowych.

8. |Podstawa pod nosze-laweta : TAK
umozliwiajaca boczny przesuw, wysuw do tyty
i na zewnatrz z jednoczesnym pochytem dlaj
tatwego wprowadzenia noszy z transporterem,
dojscie z kazdej strony do pacjenta na noszach,
mozliwo$¢ pochytu do pozycji Trendelenburgal
(min, 10 stopni) w trakcie transportu pacjenta .

9. |Przedzial medyczny ma by¢ wyposazony w TAK
panel sterujacy:

- informujacy o temperaturze w przedziale
medycznym oraz na zewnatrz pojazdu

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

- informujacy o temperaturze wewnatrz
termoboxu

- sterujacy o$wietleniem przedziatu
medycznego

- sterujacy systemem wentylacji przedziatu
medycznego

- zarzadzajacy system ogrzewania przedziatu
medycznego i klimatyzacji przedziatu
medycznego z funkcjg automatycznego
utrzymania zadanej temperatury

10. |Podgrzewacz ptynow infuzyjnych (termobox) - TAK
umozliwiajacy  automatyczne — utrzymanie
temperatury ptyndéw w nim przechowywanych
na poziomie min. 28-38 st. C, zarowno na|
postoju jak i w czasie ruchu ambulansu (o
kazdej porze roku.). Pojemno$¢ zapewniajacal
mozliwo$¢ przechowywania co najmniej 6 Szt.
flakonow o pojemnosci 500 ml kazdy.

11. |Uchwyty $cienne i sufitowe dla personelu TAK

12. Min. 3 uchwyty na kroplowki mocowane wj TAK
suficie

13. [Inwertor pradu stalego 12V na zmienny TAK

230V/50Hz o mocy ciagltej min. 1000W —
czysty sinus ), w trakcie jazdy pojazdu w
egniazdach 230V ma by¢ dostepne napigcie do
obstugi sprzetu medycznego wymagajgcego
zasilania 230V, z mozliwoscig wylaczania
napiecia (wytacznik inwertora)minimum 2
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Wymagane parametry dla kazdego

Oferowane parametry

Lp. ambulansu TAK (opisac)*
gniazda w przedziale medycznym.
14. [Szyny do mocowania sprzetu medycznego na TAK
lewej $cianie — Modura min 30 cm
XIV. WYPOSAZENIE POJAZDU / WYMAGANIA DODATKOWE
1. \Urzadzenie do wybijania szyb. TAK
2. Dodatkowa gasnica w przedziale medycznym. TAK
3. Kosz na $mieci w przedziale medycznym TAK
4, IN6z do przecigcia paséw bezpieczenstwa. TAK
5. Wszystkie  pasy w  pojezdzie  typu TAK
bezwladnosciowego o  trzech  punktach|
kotwiczenia.
6. Kabina kierowcy dwuosobowa TAK
7. Czotowa i boczna poduszka powietrzna dla TAK
lkierowcy i pasazera. Kurtyny nadokienne.
8. Elektrycznie regulowane, podgrzewane lusterkal TAK
zewnetrzne.
9. Elektrycznie sterowane szyby boczne w kabinie TAK
kierowcy.
10.  [Elektroniczny panel sterowania — kabing TAK
kierowcy sterujacy o$wietleniem zewnetrznym|
oraz dodatkowa sygnalizacja dzwickowa
11.  |Komplet opon zimowych z felgami stalowymi TAK
oraz letnich z felgami stalowymi lub ze stopow|
lekkich, pelnowymiarowe koto zapasowe lubj
zestaw naprawczy
12.  |Czujniki parkowania przednie i tylne TAK
13.  |Pojemnos¢ zbiornika paliwa min. 75 1 TAK
14. |Radioodtwarzacz fabryczny z glosnikami w TAK
lkabinie kierowcy z anteng dachowa
15. [Swiatla przednie pojazdu bazowego (dzienne, TAK
mijania, drogowe) w technologii LED
16. |Ambulans przystosowany do montazu systemu| TAK

SWD:
— dwie anteny dachowe zakonczone

wtykami w miejscach montazu modutul

GPS oraz stacji dokujacej

— instalacja  elektryczna  (zasilanie)
modutu, stacji dokujacej

— kabel typu USB pomigdzy stacjg
dokujaca a drukarka

— gniazdo 12V DC oraz podstawg pod|
drukarke na $cianie dzialowej lub w jej
okolicy

— uchwyt do drukarki

— uchwyt do stacji dokujacej

Podpis i pieczqtki imienne 0sob
upowaznionych do reprezentowania Wykonawcy
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Wymagane parametry dla kazdego

Oferowane parametry

Lp. ambulansu TAK (opisac)*
(tablet ze stacja dokujaca, drukarka, modul
GPS po stronie Zamawiajgacego)
17.  |Kolorowa kamera cofania TAK
18.  |Przeno$ny szperacz akumulatorowo-Sieciowy TAK
LED z mozliwosciag tadowania w kabinie
kierowcy
19. [Trojkat  ostrzegawczy, komplet  kluczy, TAK
podno$nik samochodowy
20. W kabinie Kierowcy system nawigacji TAK
satelitarnej Z  min. 5”  kolorowym|
wyswietlaczem
Lp. Wymagane parametry TAK Oferowane parametry

(opisac)*

XV. POJAZD MA BYC WYPOSAZONY W NASTEPUJACY SPRZET MEDYCZNY (spelniajacy

wymogi normy PN EN 1789:2008 i PN EN 1865:2002)

NOSZE KARETKOWE wraz z
TRANSPORTEREM

TAK

NOSZE KARETKOWE:

TAK

Poda¢ marke, model i rok produkcji min 2018,
fabrycznie nowe

TAK

- Wykonane z materiatu odpornego na korozje,
lub z materialu zabezpieczonego przed korozja.

TAK

- Nosze potrdjnie tamane z mozliwoscia
ustawienia pozycji przeciwwstrzasowe;j i
0zycji zmniejszajacej napiecie migsni brzucha.

TAK

- Przystosowane do prowadzenia reanimacji,
wyposazone w twardg ptyte na catej dhugosci
pod materacem umozliwiajaca ustawienie
wszystkich dostepnych funkcji.

TAK

- Z mozliwoS$cia ptynnej regulacji kata
nachylenia oparcia pod plecami do min. 75
stopni.

TAK

- Wyposazone w podgtéwek mocowany
bezposrednio do ramy noszy umozliwiajacy ich
przedtuzenie w celu transportu pacjenta o
Znacznym wzroscie.

TAK

- Uchylny stabilizator gtowy pacjenta z
mozliwoscia wyjecia i utozenia gtowy na
wznak do pozycji weszacej

TAK

10.

- 7 zestawem pasow zabezpieczajacych
pacjenta o regulowanej dtugosci mocowanych
bezposrednio do ramy noszy.

TAK

11.

- Wyposazone w cienki niesprezynujacy
materac z tworzywa sztucznego umozliwiajacy
ustawienie wszystkich dostepnych pozycji
transportowych, o powierzchni

antyposlizgowej, nie absorbujacy krwi i

TAK

Podpis i pieczqtki imienne 0sob
upowaznionych do reprezentowania Wykonawcy
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Lp.

Wymagane parametry dla kazdego

TAK
ambulansu

Oferowane parametry
(opisac)*

ptynow, odporny na $rodki dezynfekujace

12.

- Mozliwo$¢ wprowadzania noszy przodem i TAK
tytem do kierunku jazdy.

13.

- Sktadany teleskopowo statyw na ptyny TAK
infuzyjne.

14.

- Waga noszy max. 23 kg (podac) TAK

15.

- Trwale oznakowanie najlepiej graficzne TAK
elementéw zwigzanych z obstugg noszy.

16

- Dodatkowy zestaw paséw lub uprzezy stuzacy TAK
do transportu matych dzieci.

17.

- Maksymalne obcigzenie dopuszczalne min. TAK
180 kg (podac)

18.

Nosze glowne - sprz¢t medyczny ma spetiac TAK
wymogi normy aktualnej PN-EN 1865 lub
normy rownowaznej).

19.

TRANSPORTER NOSZY GEOWNYCH : TAK

20.

- Wyposazony w system niezaleznego sktadania TAK
si¢ goleni przednich i tylnych przy
wprowadzaniu i wyprowadzaniu noszy z/do
ambulansu pozwalajacy na bezpieczne
wprowadzenie/wyprowadzenie noszy z
pacjentem nawet przez jedng osobe.

21.

- Szybki, bezpieczny i tatwy system polaczenia TAK
Z noszami.

22.

- Regulacja wysoko$ci w minimum 7 TAK
poziomach.

23.

- Mozliwo$¢ ustawienia pozycji drenazowych TAK
Trendelenburga i Fowlera na minimum trzech
poziomach pochylenia

XVI. WYMAGANIA DODATKOWE

- Wyposazony w min. 4 kotka obrotowe w TAK
zakresie 360 stopni, min. 2 kotka wyposazone
w hamulce.

Gwarancja min. 24 miesigce bez limity TAK
kilometrow — na pojazd bazowy realizowana w
najblizszym autoryzowanym serwisie 0raz
gwarancja min 24 miesigce na zabudowe i
sprzet medyczny realizowana w siedzibie
Zamawiajacego.

Serwis pojazdu bazowego realizowany w, TAK
najblizszej] ASO

Reakcja serwisu na awari¢ zabudowy]| TAK
medycznej oraz sprzetu medycznego max 48
godzin, czas naprawy max 7 dni

Gwarancja min. 60 miesi¢cy od daty podpisania TAK
protokotu odbioru na perforacje nadwozial
ambulansu.

.............................................................................................. strona nr 12
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L Wymagane parametry dla kazdego Oferowane parametry
p. TAK o
ambulansu (opisac)*

6. [|Aktualne swiadectwo homologacji TAK

zaoferowanego ambulansu (pojazdu

skompletowanego) —  PODAC  DATE

WYDANIA I NUMER
7. |Ambulans oraz wyposazenie medyczne musza TAK

spetniaé wszystkie aktualne normy|

obowigzujace na terenie Polski dla ambulansu

typu C

* wypetnia Wykonawca

Oswiadczam, ze wyroby medyczne stanowigce przedmiot zamdwienia zostalty wprowadzone do
obrotu i uzywania zgodnie z przepisami Ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (
Dz.U. 22019 poz. 175 z pdzn. zm))
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