
Załącznik nr 2
Opis przedmiotu zamówienia – Ambulans  typu „C”
Przedmiotem zamówienia jest fabrycznie nowy AMBULANS SPECJALISTYCZNY  typu „C”
oraz  uruchomienie i przeszkolenie personelu Zamawiającego w zakresie jego obsługi i eksploatacji. Pojazd i jego wyposażenie powinno być zgodne z normą  PN EN 1789 +A2:2015 i innymi przepisami i normami dotyczącymi pojazdów i ich wyposażenia.
OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA  – ZESTAWIENIE  PARAMETRÓW TECHNICZNYCH 
Rok produkcji : 2019

Rok zabudowy 2019

Oferowany ambulans powinien spełniać warunki określone w ROZPORZĄDZENIU MINISTRA INFRASTRUKTURY z dnia 31 grudnia 2002 r. w sprawie warunków technicznych pojazdów oraz zakresu ich niezbędnego wyposażenia (Dz. U. z 2016, poz. 2022 z póżn.zm.) oraz wymagania określone rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 18 października 2010 r. w sprawie oznaczenia systemu Państwowe Ratownictwo Medyczne oraz wymagań w zakresie umundurowania członków zespołów ratownictwa medycznego (Dz.U.2018 poz. 1251 z późn.zm.). 

Sprzęt medyczny powinien spełniać wymagania ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2019, poz. 175 z póżn.zm.).

Oferowany ambulans wraz ze sprzętem medycznym powinien spełniać wymagania norm PN EN 1789+A2:2015 (w zakresie ambulansu typu C)  i PN EN 1865 -. Pojazd fabrycznie nowy
	L.p
	PARAMETRY WYMAGANE
	Spełn. war. graniczn.
	PARAMETRY OFEROWANE

	
	· Marka i typ oferowanego pojazdu bazowego:

· Producent pojazdu bazowego / Kraj producenta: 

· Rok produkcji– 2019 fabrycznie nowy (potwierdzić) 
	-
-

-
	………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	1.
	1  NADWOZIE z możliwością wykonania zabudowy przedziału medycznego zgodnie z parametrami zawartymi w ETAPIE II
	
	

	
	Typu  „furgon”  o dopuszczalnej masie całkowitej do 3,5 t częściowo przeszklony
	
	

	
	Drzwi boczne lewe przesuwane do tyłu 
	
	

	
	Drzwi tylne wysokie, przeszklone, otwierane na boki, kąt otwarcia min. 260 stopni, wyposażone w ograniczniki oraz blokady położenia skrzydeł  (podać kąt otwarcia drzwi)
	
	

	
	Drzwi boczne prawe przesuwane do tyłu z dodatkowym wewnętrznym uchwytem, z otwieraną szybą, wyjście ze stopniem wysuwanym/wsuwanym mechanicznie  lub elektrycznie 
	
	

	
	Stopień tylny antypoślizgowy stanowiący zderzak tylny ochronny
	
	

	
	Kolor nadwozia biały lub żółty zgodnie z PN EN 1789+A2
	
	

	
	Centralny zamek wszystkich drzwi sterowany pilotem
	
	

	
	Chlapacze kół przednich i tylnych
	
	

	
	Dywaniki gumowe w kabinie kierowcy dla kierowcy i pasażera
	
	

	
	Autoalarm
	
	

	
	Immobilizer
	
	

	
	Minimalne wymiary przedziału ładunkowego:

Długość 3,10m, szerokość 1,75m, wysokość 1,85m (podać)
	
	

	
	Fabryczny zbiornika paliwa o pojemności minimum 75 litrów pozwalający na duży zasięg ambulansu.
Fabryczny tzn. montowany przez producenta pojazdu bazowego zgodnie z homologacją pojazdu kompletnego.
	
	

	
	Wizualna lub dźwiękowa sygnalizacja niedomkniętych  drzwi w kabinie kierowcy oraz przedziale medycznym widoczna dla kierowcy 
	
	

	
	Fotel kierowcy i pasażera regulowany w min 3 płaszczyznach z regulacją oparcia i podłokietnikiem
	
	

	
	Elektrycznie podnoszone szyby w kabinie kierowcy
	
	

	
	Elektrycznie sterowane i podgrzewane lusterka boczne z wbudowanym kierunkowskazem bocznym
	
	

	
	Światła przeciwmgielne przednie
	
	

	
	Przednie i boczne poduszki powietrzne kierowcy i pasażera
	
	

	
	Radioodtwarzacz z możliwością podłączenia telefonu bezprzewodowo (Bluetooth), CD, MP3, AUX,
	
	

	
	Fabryczne reflektory przednie z funkcją doświetlania zakrętów. Światła przeciwmgielne przednie.

Fabryczne tzn. montowanie przez producenta pojazdu bazowego zgodnie z homologacją pojazdu kompletnego.
	
	

	
	Fabryczna klimatyzacja kabiny kierowcy z filtrem przeciw pyłkowym
	
	

	
	Czujnik światła
	
	

	
	Czujnik deszczu dostosowujący prędkość pracy wycieraczek szyby przedniej do intensywności opadów
	
	

	
	Zamykany schowek, mieszczący dokumenty o formacie min. A4
	
	

	
	Gniazdo USB i 12V w kabinie kierowcy
	
	

	
	Drzwi przednie ze schowkami 
	
	

	2
	2 SILNIK I NAPĘD
	
	

	
	Turbodiesel o pojemności min. 2000 cm³ 
	
	

	
	Spełniający wymagania normy  Euro 6
	
	

	
	Moc silnika min. 120 kW(podać moc w KM oferowanego silnika oraz moment obrotowy w Nm)
	
	

	
	Skrzynia biegów manualna synchronizowana min. 6 przełożeń (podać ilość biegów)
	
	

	
	Napęd na koła przednie  lub 4 x 4 (podać)
	
	

	
	Napęd wałka rozrządu za pomocą łańcucha (nie dopuszcza się napędu za pomocą paska z powodu większego prawdopodobieństwa usterki)
	
	

	
	   System zapobiegający poślizgowi kół napędowych ASR lub równoważny


	
	

	3.
	UKŁAD HAMULCOWY
	
	

	
	Z systemem  ABS zapobiegającym blokadzie kół podczas hamowania wraz z elektronicznym korektorem siły hamowania np. EBV lub równoważnym
	
	

	
	Wspomaganie układu hamulcowego 
	
	

	
	System wspomagania nagłego hamowania  
	
	

	
	   System rozdziału siły hamowania 
	
	

	4.
	4 UKŁAD KIEROWNICZY
	
	

	
	Ze wspomaganiem i regulowaną kolumną kierownicy
	
	

	5.
	ZAWIESZENIE
	
	

	
	Stabilizator osi przedniej lub  tylnej (podać) 
	
	

	
	System elektronicznej stabilizacji toru jazdy ESP lub równoważny 
	
	

	
	Zawieszenie zapewniające przyczepność kół do podłoża oraz komfort transportu chorego
	
	

	6.
	KOŁA I OGUMIENIE
	
	

	
	Rozmiar felg min. 16 cali, opony letnie lub zimowe w zależności od daty dostawy pojazdu
	
	

	
	Adaptacja pojazdu  bazowego na ambulans sanitarny typu „C”


	
	Marka i typ oferowanego pojazdu skompletowanego:

Producent pojazdu skompletowanego / Kraj producenta:

Rok produkcji –2019 fabrycznie nowy (potwierdzić)
	………………
	………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	7.
	1  NADWOZIE
	
	

	
	Przystosowany do przewozu min. 4 osób personelu medycznego wraz z kierowcą  w pozycji siedzącej oraz 1 osoby w pozycji leżącej na noszach (podać ilość osób)
	
	

	
	Zewnętrzny schowek (tj. podświetlony, odizolowany od przedziału medycznego i dostępny z zewnątrz pojazdu) o wymiarach umożliwiających montaż w nim co najmniej dwóch butli tlenowych o poj. 10 l z reduktorami tlenowymi, krzesełka kardiologicznego, deski ortopedycznej dla dorosłych, noszy podbierakowych , materaca próżniowego oraz dwóch kasków, miejsce na plecak, torby medyczne
	
	

	
	Okna w przedziale medycznym w 2/3 wysokości folią półprzeźroczystą
	
	

	
	Izolacja termiczna i akustyczna ścian


	
	

	8.
	5 OGRZEWANIE I WENTYLACJA PRZEDZIAŁU MEDYCZNEGO
	
	

	
	Nagrzewnica w przedziale medycznym wykorzystująca ciecz chłodzącą silnik, umożliwiająca wykorzystanie niezależnego od pracy silnika ogrzewania postojowego do ogrzewania przedziału medycznego; ogrzewanie przedziału medycznego możliwe zarówno przy włączonym jak i wyłączonym silniku pojazdu, ogrzewanie przedziału medycznego z możliwością ustawienia temperatury i termostatem (podać markę i model nagrzewnicy)


	
	

	
	Ogrzewanie postojowe przedziału medycznego- grzejnik elektryczny zasilany z sieci 230V z termostatem o mocy min. 1,8 kW (podać  markę i model oraz moc oferowanego urządzenia)


	
	

	
	Niezależny od pracy silnika system ogrzewania o mocy min. 5,0 kW – umożliwiający dodatkowo ogrzewanie kabiny kierowcy i ogrzanie silnika do właściwej temperatury pracy przed uruchomieniem pojazdu 
	
	

	
	Mechaniczna wentylacja nawiewno-wywiewna zapewniająca min. 40-krotną wymianę powietrza na godzinę (podać wydajność w m3/godzinę)
	
	

	
	Dwuparownikowa klimatyzacja przedziału sanitarnego i kabiny kierowcy, z niezależną regulacją siły nawiewu zimnego powietrza dla kabiny kierowcy i przedziału medycznego; 

	
	

	9.
	6 INSTALACJA ELEKTRYCZNA
	
	

	
	Wzmocniony alternator o mocy min. 2kW (podać moc w kW)
	
	

	
	Dwa akumulatory Pojemność pojedynczego akumulatora min.. 80 Ah -jeden do rozruchu silnika ,drugi do zasilania przedziału medycznego -   połączone tak , aby były doładowywane zarówno z alternatora w czasie pracy silnika jak i z prostownika na postoju po podłączeniu zasilania z  sieci 230 V - widoczna dla kierowcy sygnalizacja stanu naładowania akumulatorów, z ostrzeganiem o nie doładowaniu któregokolwiek( podać pojemność akumulatorów) 
	
	

	
	Zasilanie zewn. 230 V z zabezpieczeniem przeciwporażeniowym różnicowo-prądowym oraz zabezpieczeniem przed uruchomieniem silnika przy podłączonym zasilaniu zewnętrznym. Układ automatycznej ładowarki sterowanej procesorem zapewniający zasilanie instalacji 12 V oraz skuteczne ładowanie obu akumulatorów z automatycznym zabezpieczeniem przed awarią oraz przeładowaniem akumulatorów- widoczna sygnalizacja właściwego działania prostownika ładującego akumulatory podczas postoju.
	
	

	
	Minimum 3 gniazda 230 V w przedziale medycznym z bezpiecznikami zabezpieczającymi 
	
	

	
	Gniazda zasilające 12V (min. 4) w przedziale medycznym, do podłączenia urządzeń medycznych, zabezpieczone przed zabrudzeniem , wyposażone we wtyki (podać ilość gniazd 12V)
	
	

	10.
	7 OZNAKOWANIE POJAZDU
	
	

	
	Belka świetlna typu LED zamontowana w przedniej części dachu pojazdu  z podświetlanym napisem AMBULANS, wyposażona w dwa reflektory LED do doświetlania przedpola pojazdu z możliwością nadawania komunikatów głosem, głośnik w pasie przednim
	
	

	
	Minimum 2  lampy pulsacyjne, zamontowane na wysokości pasa przedniego barwy niebieskiej
	
	

	
	Lampa tylna typu LED w kolorze niebieskim zamontowana w tylnej części dachu
	
	

	
	Światła awaryjne zamontowane na drzwiach tylnych włączające się po ich otwarciu
	
	

	
	Dodatkowe lampy obrysowe zamontowane w tylnych, górnych częściach nadwozia
	
	

	
	Pas odblaskowy barwy niebieskiej dookoła pojazdu na wysokości linii podziału nadwozia, pas mikropryzmatyczny barwy czerwonej pod niebieskim
	
	

	
	Napis lustrzany AMBULANS z przodu pojazdu
	
	

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

	
	Logotyp/nazwa Zamawiającego  po uzgodnieniu
	
	


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

	11.
	 OŚWIETLENIE PRZEDZIAŁU MEDYCZNEGO
	
	

	
	Światło rozproszone (energooszczędne oświetlenie typu LED)  umieszczone po obu stronach górnej części przedziału medycznego lub oświetlenie jarzeniowe min 6 punktów zamontowanych wzdłuż przedziału medycznego po obu jego stronach
	
	

	
	Oświetlenie punktowe (regulowane punkty świetlne LED nad noszami w suficie)
	
	

	
	Włączenie /wyłączenie oświetlenia (jednej 

lampy) po otwarciu /zamknięciu drzwi 

przedziału medycznego 
	
	

	
	Dodatkowe oświetlenie punktowe LED zainstalowane nad blatem roboczym
	
	

	
	Oświetlenie nocne LED – transportowe z oddzielnym włącznikiem
	
	

	12.
	 WYPOSAŻENIE PRZEDZIAŁU MEDYCZNEGO
	
	

	
	Na ścianach bocznych zestawy szafek i półek wykonanych z tworzywa sztucznego, zabezpieczonych przed niekontrolowanym wypadnięciem umieszczonych tam przedmiotów(w zabudowie meblowej należy uwzględnić zamykany na klucz lub zamek szyfrowy schowek oraz szafkę z wyjmowanymi przezroczystymi pojemnikami), zamykane i podświetlone półki górne na prawej i lewej ścianie, zamykane przeźroczystymi drzwiczkami.
	
	

	
	Na ścianie działowej zespół szafek z miejscem do zamocowania 2 szt. walizek lub toreb medycznych z blatem roboczym wykończonym blachą nierdzewną
	
	

	
	Na prawej ścianie za fotelem obrotowym szafka na plecak/torbę ratowniczą, kamizelkę KED, płachtę ewakuacyjno-transportową
	
	

	
	Minimum 3 chwyty do kroplówek mocowane w suficie (podać na ile sztuk)
	
	

	
	Zabezpieczenia urządzeń oraz elementów wyposażenia przed przemieszczaniem w czasie jazdy gwarantujące jednocześnie łatwość dostępu i użycia
	
	

	
	Podstawa noszy głównych z przesuwem bocznym, z wysuwem na zewnątrz umożliwiającym łatwe wprowadzanie noszy oraz z możliwością przechyłu do pozycji Trendelenburga ( o min. 10 stopni) w trakcie jazdy ambulansu  ( podać markę i model podstawy oraz załączyć folder wraz z opisem). Nie dopuszcza się sterowania elektrycznego z uwagi na możliwość usterki związanej z brakiem zasilania.
	
	

	
	Na ścianie lewej - panele montażowe do sprzętu medycznego wykonane z blachy, regulowane
	
	

	
	Panel sterujący:

- informujący o temperaturze w przedziale medycznym oraz na zewnątrz pojazdu

- z funkcją zegara (aktualny czas) i kalendarza (dzień, data)

- informujący o temperaturze wewnątrz termoboxu

- sterujący oświetleniem przedziału medycznego 

- sterujący systemem wentylacji przedziału medycznego

- zarządzający system ogrzewania przedziału medycznego i klimatyzacji przedziału medycznego z funkcją automatycznego utrzymania zadanej temperatury 


	
	

	
	Szczegóły dotyczące zabudowy przedziału medycznego (szafki, rozmieszczenie sprzętu, zostaną ustalone po podpisaniu umowy)
	
	

	13.
	CENTRALNA INSTALACJA TLENOWA
	
	

	
	Min. 2 punkty poboru typu AGA na ścianie lewej – gniazdo o budowie monoblokowej panelowej

	
	

	
	Przepływomierz 0-15 l/min bez nawilżacza
	
	

	
	Punkt poboru na suficie typu AGA z wtykiem do podłączeń zewnętrznych
	
	

	
	Min. 2 butle tlenowe o pojemności 10 l
	
	

	
	Reduktory  tlenowe do butli 10 l (konstrukcja reduktora umożliwiająca montaż i demontaż reduktora bez konieczności używania kluczy; manometry reduktorów zabezpieczone przed uszkodzeniami mechanicznymi) instalacja tlenowa umożliwiająca zasilanie paneli tlenowych z obu butli jednocześnie lub po wypięciu jednej butli z instalacji
	
	

	
	Min.2 butle tlenowe o pjemności 2 l
	
	

	
	Przepływomierz,miernik przepływu o maksymalnym przepływie conjmniej 15 l /min. z zaworem regulującym
	
	

	14.
	 OŚWIETLENIE SPECJALNE
	
	

	
	Oświetlenie zewnętrzne z trzech stron pojazdu (tył i boki) ze światłem rozproszonym do oświetlenia miejsca akcji, po 2 z każdej strony z możliwością włączania/wyłączania zarówno z kabiny kierowcy jak i przedziału medycznego. Oświetlenie zewnętrzne z tyłu pojazdu zaświecane automatycznie w czasie cofania pojazdu.
	
	

	15.
	 SYGNALIZACJA DŹWIĘKOWA
	
	

	
	Sygnał dźwiękowy modulowany 
	
	

	
	Sygnały pneumatyczne przeznaczone do pracy ciągłej z dodatkowym włącznikiem usytuowanym przy dźwigni zmiany biegów   ( podać markę i model)
	
	

	16.
	ŁĄCZNOŚĆ RADIOWA
	
	

	
	Kabina kierowcy przystosowana do zainstalowania radiotelefonu przewoźnego,nasobnego, terminala statusów SWDPRM, zainstalowane anteny GPS,GPRS
	
	

	
	Wyprowadzenie instalacji do podłączenia       radiotelefonu przewoźnego
	
	

	
	Wmontowana dachowa antena do podłączenia radiotelefonu przewoźnego o parametrach:

· zakres częstotliwości 168-170  

    MHz

· impedancja wejścia 50 Ohm

· współczynnik fali stojącej 1,6

· charakterystyka promieniowania   

         dookólna, sposób montażu umożliwiający               serwisowanie

      - kabel antenowy wyposażony we wtyk                           antenowy umożliwiający podłączenie          radiotelefonu
	
	

	
	Kabina wyposażona w instalację zasilającą do radiotelefonu nasobnego 


	
	

	
	Radiotelefon cyfrowy przewoźny zgodny ze standardami jakich używa Zamawiający, zainstalowany i zaprogramowany na częstotliwości wykorzystywanej przez Zamawiającego – 1 szt.
	
	

	
	Radiotelefon cyfrowy nasobny zgodny ze standardami jakich używa Zamawiający, zainstalowany i zaprogramowany na częstotliwości wykorzystywanej przez Zamawiającego – 1 szt.
	
	

	g
17. OGÓLNOPOLSKI SYSTEM SWDPRM
Stacja dokująca do terminala mobilnego z zewnętrznymi antenami GPS i GSM i złączem do urządzenia GPS z
uchwytem do drukarki mobilnej oraz własnymi  niezależnymi zasilaniami o następujących parametrach:
Terminal mobilny ZRM szt.1 (Minimalne wymagania)

Parametr
Procesor powinien osiągać minimalnie 4000 punktów CPU Mark w PassMark PerformanceTest 9. 

Wykaz średniej ilości punktów dla danego modelu procesora dostępny jest na stronie www.cpubenchmark.net/CPU_mega_page.html - kolumna CPU Mark. 

Testy powinny być przeprowadzone na proponowanej konfiguracji sprzętu z zainstalowanym systemem operacyjnym zgodnym z oferowanym przez Wykonawcę. Jedyna różnica może dotyczyć wersji językowej systemu operacyjnego. 

Wynik końcowy jest średnią notą z trzech iteracjach testu. 

Wykonawca dostarczy dokument zawierający wyniki testu dla oferowanego komputera w postaci wydruku. 

Wszystkie ustawienia testów, o których jest mowa powyżej, powinny być zgodne z domyślnie proponowanymi przez producenta. Nie dopuszcza się stosowania tzw. overlockingu celem uzyskania wymaganej liczby punktów.
Pamięć operacyjna

Min. 8 GB
Dysk twardy

Dysk SSD, pojemność min 120 GB.
Dźwięk

Wbudowany mikrofon z redukcją szumów, wbudowany głośnik.
Ekran
Przekątna co najmniej 10’’, ale nie więcej niż 12’’, jasność co najmniej 500 nits, rozdzielczość natywna co najmniej 1366x768, matowa matryca. 

Technologia dotykowa
Technologia umożliwiająca obsługę piórkiem magnetycznym lub dotykiem palca. 

Pojemnościowy, z obsługą wskaźnika fizycznego
Porty

Złącze dokujące, 2x USB
Inne wymagania

1) Bateria umożliwiająca pracę poza stacją dokującą o pojemności 40 Wh Norma szczelności nie mniejsza niż IP65 lub równoważna. 

2) Oświadczenie Wykonawcy o zgodności urządzeń z normą PN-S-76020 lub równoważną. 

3) Zgodność ze znakiem CE lub równoważnym. 

4) Wbudowany GPS.

5) Hand Strap

6) X-Strap

7) 4szt. Zapasowe baterie (Spare Main Battery R11)

8) Battery Charger - 2 bays

Zestaw do montażu w pojeździe

Tablet należy wyposażyć w stację dokującą montowaną w samochodzie oraz zestaw zasilający stacje dokujące.

Zasilanie zewnętrzne

Zasilacz sieciowy oraz zasilacz samochodowy. 

System operacyjny

System operacyjny Windows 10 PRO lub równoważny zapewniający współpracę z pozostałymi Urządzeniami oraz oprogramowaniem SWD PRM przeznaczonym dla terminali mobilnych. Wykonawca zapewni bezterminową licencję na jego użytkowanie oraz aktualizacje co najmniej na czas trwania gwarancji na Urządzenia.

Parametry stacji dokującej

Co najmniej 2 porty USB, wejście mikrofonowe, wyjście słuchawkowe, port zasilania. Stacja dokującaz możliwością instalacji w ambulansie musi zapewniać ochronę fizyczną Urządzenia przez zabezpieczenie zamkiem otwieranym kluczem. Stacja musi mieć zasilanie z akumulatora samochodu aby doładowywać tablet medyczny. Zestaw anten do GPS i GSM montowanych bezpośrednio do stacji dokującej.

Łączność bezprzewodowa

Moduł transmisji danych GSM 3G/LTE (HSPA), slot na kartę SIM operatora komórkowego.

N FC

Moduł NFC.

Normy odporności

Musi spełniać normę (odporności czynniki fizyczne w tym uderzenia i wodę) IP67, IK09

Stacja dokująca ADK07F - Vehicle Dock umożliwiająca zadokowanie tableta Durabook R11AH powinna być zamontowana w centralnej części kokpitu tak aby teblet mógł być obsługiwany w czasie jazdy przez kierowcę i 
pasażera. Do stacji dokującej powinny być doprowadzone przewody zakończone odpowiednimi wtykami od zewnętrznych anten GPS, GSM i zasilania. Stacja dokująca powinna być zasilana przez  dedykowany zasilacz umożliwiający ładowanie tabletu w czasie postoju pojazdu bez potrzeby użycia kluczyków stacyjki oraz w czasie
jazdy,
Drukarka do ambulansu ZRM (Minimalne wymagania)
Rozdzielczość w czerni [dpi] 

600 x 600

Szybkość druku w czerni [str/min]

22

Szybkość wydruku pierwszej strony (czerń) [s]

7.3

Maksymalny format druku

A4

Podajnik papieru

150 arkuszy

Taca odbiorcza

100 arkuszy

Wi-Fi

Tak

Wyposażenie

Kabel zasilający, Kabel USB, Kaseta z czarnym tonerem, Płyta ze sterownikami i oprogramowaniem, Bęben światłoczuły

Inne wymagania

HP Auto-On/Auto-Off 

Instant-on

Materiały eksploatacyjne

CF219A, CF217A

Uchwyt drukarki umożliwiający zamontowanie drukarki HP LaserJet Pro M102w Printer powinien być zamontowany w przestrzeni medycznej karetki tak aby drukarka mogła być obsługiwana w czasie jazdy przez personel medyczny
do uchwytu powinien być doprowadzony wtyk z dedykowanego zasilacza umożliwiający ładowanie drukarki
 w czasie postoju pojazdu bez potrzeby użycia kluczyków stacyjki oraz w czasie jazdy.
Złącze do urządzenia GPS Teltonika FM3300 doprowadzone do miejsca przeznaczonego na to urządzenie. 
Miejsce zamontowania urządzenia powinno umożliwiać założenie urządzenia Teltonika FM3300, być 
odpowiedniej wielkości do umieszczenia urządzania wraz doprowadzonymi wtykami anten zewnętrznych 
GPS i GPRS oraz doprowadzonym złączem umożliwiającym podłączenie urządzenia Teltonika FM3300. 
Miejsce na urządzenie powinno być zabezpieczone odkręcaną zaślepką, trudno dostępne dla personelu medycznego 

lecz nie utrudniające serwis urządzenia. Złącze powinno być podłączone do instalacji pojazdu zgodnie z opisem:
[image: image1.emf]
gdzie: na pin 5 wejścia DIN2 powinno być podawane napięcie 12V z załączenia sygnalizacji ostrzegawczej 
świetlnej ambulansu, na pin 3 wejścia DIN1 powinno być podawane napięcie 12V z  załączenia stacyjki ambulansu,
Zewnętrzne anteny w ilości: 2 szt. GPS i 2 szt. GSM, powinny być umiejscowione na dachu ambulansu, przymocowane
do stabilnego, metalowego wspornika połączonego z masą pojazdu. Przewody antenowe powinny być doprowadzone
do wnętrza pojazdu jednym wspólnym uszczelnionym przepustem. Anteny GPS i GSM powinny 
współpracować z urządzeniem Teltonika FM 3300 oraz stacją dokującą ADK07F - Vehicle Dock
Zamawiający sugeruje zamontowanie wszystkich 6 anten na jednym wspólnym poprzecznym wsporniku i
 poprowadzenie ich przewodów do kokpitu jednym wspólnym uszczelnionym przepustem.

Umiejscowienie wspornika do montażu anten, wtyku do montażu urządzenia Teltonika FM3300 oraz uchwytu 
drukarki powinno być wybrane po konsultacjach z Zamawiającym.


	18.
	 WYPOSAŻENIE POJAZDU
	
	

	
	Wszystkie miejsca siedzące wyposażone w bezwładnościowe pasy bezpieczeństwa i zagłówki
	
	

	
	Urządzenie do wybijania szyb
	
	

	
	Dodatkowa gaśnica w przedziale medycznym
	
	

	
	Kosz na śmieci min. 2 szt.
	
	

	
	Nóż do przecięcia pasów bezpieczeństwa
	
	

	
	Kabina kierowcy wyposażona w panel sterujący:

- informujący kierowcę o działaniu reflektorów zewnętrznych

- informujący kierowcę o braku możliwości uruchomienia pojazdu z powodu  podłączeniu ambulansu do sieci 230 V

- informujący kierowcę o braku możliwości uruchomienia pojazdu z powodu otwartych drzwi między przedziałem medycznym a kabiną kierowcy 

- informujący kierowcę o poziomie naładowania akumulatora samochodu bazowego i akumulatora dodatkowego

- ostrzegający kierowcę (sygnalizacja dźwiękowa) o niedoładowaniu akumulatora samochodu bazowego i akumulatora dodatkowego

- sterujący pracą dodatkowych sygnałów dźwiękowych pneumatycznych

- wyświetlacz w technologii LCD

- sterowanie za pomocą mikroprzełączników
	
	

	19.
	 PRZEDZIAŁ MEDYCZNY
	
	

	
	Długość przedziału medycznego min. 300 cm

(podać długość przedziału medycznego w cm)
	
	

	
	Szerokość przedziału medycznego min. 170 cm

 (podać szerokość przedziału medycznego w cm)
	
	

	
	Wysokość przedziału medycznego min.180 cm

 (podać wysokość przedziału medycznego w cm)
	
	

	
	Jedno obrotowe o kąt 90 stopni miejsce siedzące na prawej ścianie wyposażone w bezwładnościowe, trzypunktowe pasy bezpieczeństwa i zagłówki, ze składanymi do pionu siedziskami i regulowanym kątem oparcia fotela klasy M1 (podać markę ,  model, załączyć protokół z badań wytrzymałościowych).  Nie dopuszcza się foteli innych niż wymienione w badaniach homologacyjnych. (potwierdzić).
	
	

	
	Fotel usytuowany u wezgłowia noszy, tyłem do kierunku jazdy, obrotowy ze składanym do pionu siedziskiem z pasem trzypunktowym bezwładnościowym
	
	

	
	Wzmocniona podłoga umożliwiająca mocowanie ruchomej podstawy pod nosze główne
	
	

	
	Podłoga o powierzchni przeciwpoślizgowej, łatwo zmywalnej, połączonej szczelnie z zabudową ścian
	
	

	
	Ściany boczne, sufit pokryte płytami z tworzywa sztucznego, łatwo zmywalne, w kolorze białym
	
	

	
	Kabina kierowcy oddzielona od przedziału medycznego przeszkloną przegrodą z możliwością przejścia z przedziału medycznego do kabiny kierowcy a równocześnie zapewniającą możliwość oddzielenia obu przedziałów (przegroda z drzwiami otwieranymi ręcznie) - nie dopuszcza  się napędu elektrycznego z uwagi na możliwość usterki związanej z brakiem zasilania. 
	
	

	
	Ampularium zainstalowane na zewnątrz szafek lub półek
	
	

	
	Miejsce mocowania defibrylatora umożliwiające korzystanie w czasie jazdy 
	
	

	
	Miejsce mocowania respiratora umożliwiające korzystanie w czasie jazdy 
	
	

	
	Miejsce  mocowania pompy infuzyjnej 
	
	

	
	Ogrzewacz płynów infuzyjnych ze wskaźnikiem temperatury wewnątrz urządzenia o pojemności min. 3 litry z termoregulatorem zabezpieczającym płyny przed przegrzaniem 
	
	

	
	Uchwyty ścienne i sufitowe dla personelu
	
	

	
	Załączyć świadectwo homologacji  typu pojazdu WE  na pojazd skompletowany  jako – M1 (bez załączników) .
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	WYPOSAZENIE DODATKOWE
	
	

	
	Kamera cofania


	
	

	
	Elektryczna grzałka silnika 230V umożliwiająca jego rozgrzanie do temperatury pracy przed rozruchem
	
	


	
	SPRZĘT MEDYCZNY

	 1.
	NOSZE GŁÓWNE  
	
	

	1.
	Podać markę, model oraz dołączyć 

folder wraz z opisem
	
	

	2.
	Przystosowane do prowadzenia reanimacji wyposażone w twardą płytę na całej długości pod materacem umożliwiającą ustawienie wszystkich dostępnych funkcji; z materacem konturowym profilowanym stabilizującym
	
	

	3.
	Nosze potrójnie łamane z możliwością ustawienia pozycji przeciwwstrząsowej i pozycji zmniejszającej napięcie mięśni brzucha;
	
	

	4.
	Z możliwością płynnej regulacji kąta nachylenia oparcia pod plecami powyżej 85 stopni;
	
	

	5.
	Rama noszy pod głową pacjenta umożliwiająca odgięcie głowy do tyłu, przygięcie głowy do klatki piersiowej, ułożenie na wznak;
	
	

	6.
	Z zestawem pasów szelkowych i poprzecznych zabezpieczających pacjenta o regulowanej długości mocowanych bezpośrednio do ramy noszy;
	
	

	7.
	Z dodatkowym zestawem pasów lub uprzęży służącej do transportu małych dzieci na noszach w pozycji siedzącej lub leżącej – podać markę i model załączyć folder wraz z opisem oraz potwierdzenie producenta o kompatybilności z zaoferowanymi noszami transportowymi;
	
	

	8.
	Nosze muszą posiadać trwale oznakowane najlepiej graficznie elementy związane z ich obsługą;   
	
	

	9.
	Wysuwane uchwyty przednie i tylne do przenoszenia noszy. Dodatkowy zestaw rączek bocznych służący do przenoszenia noszy przy transporcie pacjentów o znacznej wadze.
(ciężar jednostkowy przenoszony przez jedna osobę musi być  zgodny z Kodeksem Pracy oraz Rozporządzeniem Ministra Pracy i Polityki Społecznej dnia 18 marca 2009 r. (Dz. U. Nr 56, poz. 462) w sprawie bhp przy pracach ręcznych transportowych dla pracy dorywczej).
	
	

	10.
	Poręcze boczne rozkładane na boki, możliwość poszerzenia miejsca dla pacjenta o rozłożone poręcze boczne opierające się na bocznych uchwytach bariatrycznych 
	
	

	11.
	Nosze muszą być zabezpieczone przed korozją poprzez wykonanie ich z odpowiedniego materiału lub poprzez zabezpieczenie ich środkami antykorozyjnymi; 
	
	

	12.
	Z cienkim nie sprężynującym materacem z tworzywa sztucznego nie przyjmującym krwi, brudu, przystosowanym do dezynfekcji , umożliwiającym ustawienie wszystkich dostępnych pozycji transportowych;
	
	

	13.
	Możliwość zamontowania noszy na transporterze przodem lub tyłem do kierunku jazdy
	
	

	14.
	Obciążenie dopuszczalne noszy powyżej 220 kg (podać obciążenie dopuszczalne w kg)
	
	

	15
	Waga oferowanych noszy max. 23 kg zgodnie z wymogami normy PN EN 1865 (podać wagę noszy w kg);
	
	

	
	
	
	

	2.
	   TRANSPORTER NOSZY GŁÓWNYCH 


	
	

	1.
	Podać markę, model oraz dołączyć folder wraz z opisem
	
	

	2.
	Z system składanego podwozia umożliwiające łatwy załadunek i rozładunek transportera do/z ambulansu; System automatycznego składania/rozkładnia podwozia  przy załadunku/rozładunku transportera do/z ambulansu nie wymagający jakichkolwiek czynności związanych ze zwalnianiem blokad, wciskania przycisków itp.
	
	

	3.
	Z systemem szybkiego i bezpiecznego połączenia z noszami umożliwiający wprowadzenie noszy przodem lub tyłem do kierunku jazdy
	
	

	4
	Regulacja wysokości w min trzech poziomach;
	
	

	5.
	Możliwość ustawienia pozycji drenażowych (Trendelenburga i Fowlera na min 3 poziomach pochylenia);
	
	

	6.
	Wszystkie kółka jezdne o średnicy min. 150 mm, skrętne w zakresie 360 stopni, umożliwiające prowadzenia noszy bokiem do kierunku jazdy przez 1 osobę, z blokadą przednich kółek do jazdy na wprost; kółka umożliwiające jazdę zarówno w pomieszczeniach zamkniętych jak i poza nimi na utwardzonych nawierzchniach (na otwartych przestrzeniach). Podać średnicę kółek w mm);
	
	

	7.
	Min. dwa kółka tylne wyposażone w hamulce
	
	

	8.
	Dodatkowy system zabezpieczający przed złożeniem podwozia w trakcie załadunku transportera do ambulansu, w przypadku gdy kółka najazdowe transportera nie opierają się na podstawie a zwolniony jest mechanizm składający podwozie;
	
	

	9.
	Dodatkowy system zabezpieczający przed wyjazdem transportera z ambulansu w przypadku niepełnego rozłożenia i zablokowania do jazdy podwozia transportera;
	
	

	10.
	Obciążenie dopuszczalne transportera powyżej 250 kg (podać dopuszczalne obciążenie w kg);
	
	

	11.
	Automatyczna blokada podwozia kodowana kolorem oraz symbolem graficznym pozwalająca na przenoszenie transportera ze złożonym podwoziem 
	
	

	12.
	Waga transportera max. 28 kg zgodnie z wymogami normy PN EN 1865 (podać wagę transportera w kg);
	
	

	13.
	Transporter musi posiadać trwale oznakowane najlepiej graficznie elementy związane z ich obsługą
	
	

	14.
	Transporter musi być zabezpieczony przed korozją poprzez wykonanie z odpowiedniego materiału lub poprzez zabezpieczenie środkami antykorozyjnymi;


	
	

	15.
	Wyposażony w urządzenie mierzące zużycie mechaniczne transportera, ilość rozłożeń i złożeń – wspomagające prognozowanie serwisu.

(podać rodzaj i sposób działania urządzenia)


	
	

	
	Deklaracje zgodności oraz certyfikat zgodności z normą PN EN 1789 +A1 oraz PN EN 1865 wystawiony przez niezależną jednostkę notyfikowaną na oferowany system transportowy (nosze i transporter) – załączyć do oferty
	
	

	
	
	
	

	3
	KRZESEŁKO KARDIOLOGICZNO-TRANSPORTOWE 
	
	

	1.
	Podać markę, model oraz dołączyć 

folder wraz z opisem
	
	

	2.
	Możliwością udźwigu powyżej 155 kg
	
	

	3.
	Wyposażone w 4 kółka jezdne z czego dwa przednie kółka obrotowe wyposażone w hamulce z blokada położenia 
	
	

	4.
	Wyposażone w przednie rączki transportowe z regulacją długości ,z możliwością ustawienia ich na min 2 poziomach 
	
	

	5.
	Wyposażone w min 2 pary składanych tylnych uchwytów transportowych do przenoszenia
	
	
	

	6.
	Wyposażone w blokadę zabezpieczająca przed złożeniem w tracie transportu
	
	
	

	7.
	Siedzisko wykonane z mocnego materiału, odpornego na bakterie i grzyby, zmywalnego dezynfekowanego, odpornego na wodę oraz olej napędowy
	
	

	8.
	Wyposażony w 2 pasy zabezpieczające umożliwiające szybkie ich rozpięcie .
	
	

	9.
	Waga max 10 kg 
	
	

	10.
	min obciążenie 155 kg
	
	

	11.
	Deklaracja zgodności CE
	
	

	12.
	Gwarancja min 24 miesiące, bezpłatne przeglądy serwisowe i naprawy w trakcie trwania gwarancji przez autoryzowany serwis( potwierdzony dokumentem od producenta 
	
	

	13.
	Produkt zgodny z Polska Normą PN-EN 1865
	
	

	14.
	Instrukcja obsługi w języku polskim, instrukcje BHP, paszport techniczny, kartę gwarancyjną.
	
	

	4
	DESKA STABILIZUJĄCA KREGOSŁUP UZUPEŁNIONA UNIERUCHOMIENIEM GŁOWY  PASAMI MOCOJUCĄMI , DLA DOROSŁYCH 

	1.
	Podać markę, model oraz dołączyć folder wraz z opisem
	
	

	2.
	Tworzywo sztuczne zmywalne o dużej wytrzymałości, odporne na niską i wysoką temperaturę oraz substancje ropopochodne
	
	

	3.
	Przenikliwe dla promieni X
	
	

	4.
	Pasy zabezpieczające mocowane obrotowo, metalowe klamry, duże karabinki obrotowe na końcach pasów 3 komplety
	
	

	5.
	Mocowanie pasów min. 5 na stronę oraz możliwość przepinania pasów bez poruszania pacjenta 
	
	

	6.
	Zestaw klocków do unieruchomienia głowy i kręgosłupa szyjnego ,z możliwością zmiany punktu pracy  pasów mocujących , z możliwością obserwacji uszu poszkodowanego, z co najmniej dwoma pasami dodatkowymi do mocowania głowy(podbródkowy i czołowy) oraz brakiem wpływu zamocowania zestawu na możliwości transportowe noszy
	
	

	7.
	Całe mocowanie pokryte tworzywem wodoodpornym 
	
	

	8.
	Ciężar kompletnej deski poniżej 10 KG
	
	

	9.
	Nośność min 180 kg 
	
	

	10.
	Szerokość deski min 40 cm długość noszy min 180 cm 
	
	

	11.
	Odległość uchwytów deski od podłoża min. 2,5 cm 
	
	

	12.
	Zwężenie końca dystalnego deski - szerokość w granicy 20-25 cm
	
	

	13.
	Gwarancja na min 24 miesiące ,
	
	

	14.
	Stabilizator głowy i deska odporne na pleśń i bakterie, nie absorbują płynów i łatwe do czyszczenia 
	
	

	15.
	Produkt zgodny z Polska Normą PN-EN 1865
	
	


	5.
	Defibrylator karetkowy
	
	

	
	Zasilanie
	
	

	1
	Bateryjne/akumulatorowe i AC230V 50Hz+/-10%

	
	

	2
	 Średni czas pracy  z baterii(przy monitorowaniu) mion. 6 godz.
	
	
	
	

	3.
	Ilość defibrylacji z energią 200J przy pracy z bateriimin.400
	
	
	
	

	4.
	Możliwość ładowania akumulatorów z AC220V 50 Hz+/-10%
	
	
	
	

	
	 Funkcje/ cechy
	
	
	
	

	5
	 Urządzenie przenośne
	
	
	
	

	6.
	Ciężar monitora z możliwością defibrylacji max 10 kg.
	
	
	
	

	
	Monitorowanie funkcji życiowych
	
	
	
	

	7
	Ilość kanałów ekg: min.12
	
	
	
	

	8.
	Interpretacja i analiza przebiegu ekg  w zależności od wieku pacjenta
	
	
	
	

	9.
	Pomiar uniesienia odcinka S-T na każdym odprowadzeniu ekg
	
	
	
	

	
	Monitorowanie funkcji życiowych:Sp02

Pomiar saturacji krwi tętniczej
	
	
	
	

	10


	Pomiar SpO2 w technologii Masimo SET odpornej na zakłócenia lub równoważnej, zakres pomiaru SpO2: min. 1-100%, zakres pomiaru pulsu min. 25-240/min. , w klp. Czujnik wielorazowy typu  klips dla dorosłych i dla dzieci
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	Monitorowanie funkcji życiowych :NIBP

Pomiar ciśnienia metodą nieinwazyjną
	
	
	
	

	11
	Monitorowanie NIBP -metoda nieinwazyjną -oscylometryczna , zakres pomiaru 30-66cm.tryb ręczny i automatyczny , mankiety do pomiaru w rozmiarach od 10cm. Do 66cm.udowy 38-66cm.dla dorosłych

''plus''31-40cm.

Dla dorosłych 23-33cm.

Dla dorosłych 17-25cm.

Dla dzieci 10-17cm.
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	Defibrylacja
	
	
	
	

	12
	Łyżki defibrylatora dla dorosłych i dla dzieci
	
	
	
	

	13
	Elektrody defibrylująco-stymulująco-mo0nitorujące min. 2 kpl.
	
	
	
	

	14
	 Defibrylacja ręczna
	
	
	
	

	15
	 Defibrylacja półautomatyczna AED
	
	
	
	

	16
	 Zakres dostarczonej energii min. 5-360J
	
	
	
	

	17
	 Ilość poziomów energetycznych dla defibrylacji zewnętrznej :min.23
	
	
	
	

	18
	 Dwufazowa fala defibrylacji
	
	
	
	

	19
	 Kardiowersja
	
	
	
	

	
	 Stymulacja przezskórna serca
	
	
	
	

	20
	 Tryb stymulacji na żądanie i asynchroniczna
	
	
	
	

	21
	 Zakres regulacji części  impulsów stymulujących min. 10-180mA
	
	
	
	

	
	 Ekran
	
	
	
	

	22
	 Przekątna ekranu min.8 cala
	
	
	
	

	23
	 Kolorowy LCD TFT
	
	
	
	

	24
	 Funkcja  - dobrej widoczności w dużym oświetleniu
	
	
	
	

	
	 Reanimacja krążeniowo-oddechowa
	
	
	
	

	25
	 Metronom do wspierania kompresji klatki piersiowej i oddychania, programowany dla min. czterech grup pacjentów (dorośli, dzieci, zaintubowani, niezaintubowani)
	
	
	
	

	
	 Alarmy
	
	
	
	

	26
	 Alarmy wyszukiwanych monitorowanych funkcji
	
	
	
	

	
	Drukarka
	
	
	
	

	27
	 Szerokość papieru min. 90mm
	
	
	
	

	28
	 Ilość kanałów jednocześnie drukowanych: min.3
	
	
	
	

	29
	 Prędkość przesuwu papieru : min. 2 ( 25 i  50 mm/sek)
	
	
	
	

	
	 Inne wymagania
	
	
	
	

	30
	 Możliwość archiwizacji przebiegu pracy aparatu, stanu pacjenta, odcinków krzywej EKG wykonywanych czynności i wydarzeń w pamięci oraz wydruku tych informacji
	
	
	
	

	31
	 Transmisja diagnostycznych badań ekg i wartości parametrów funkcji  życiowych do Lifenet System powszechnie używanych w okolicach Łukowa ( Siedlce, Garwolin, Biała Podlaska , Warszawa-Anin)
	
	
	
	

	32
	 Odporny na wstrząsy ( upadki) i drgania
	
	
	
	

	33
	 Odporność na wilgoć i kurze nie mniejsza niż IP44
	
	
	
	

	34
	 Certyfikowany uchwyt do montażu w karetce lub na ścianie oddziału
	
	
	
	

	35
	 Impregnowana torba do noszenia na ramieniu z kieszeniami na akcesoria i materiały zużywalne
	
	
	
	


6. Urządzenie do mechanicznej kompresji klatki piersiowej 
	II
	Urządzenie do mechanicznej kompresji klatki piersiowej
	 
	

	1.
	Podać markę, model oraz dołączyć folder wraz z opisem
	
	

	2.
	Częstotliwości głębokość ucisków zgodna         z wytycznymi RKO 2015
	
	

	3
	Zasilanie  akumulatorowe – jeden akumulator  na minimum 40 min pracy   w ilości  2 akumulatory

Akumulatory na minimum 200 cykli ładowania i rozładowania 

Akumulator ładowalny  z ładowarką


	
	

	4
	Zasilanie elektryczne :

ze ściany karetki (12V CD)

z 230V( gniazdo sieci)


	
	

	5
	Krótki czas uruchomienia max do 25 s 
	
	

	6
	Łatwość transportu  nie absorbując rąk 
	
	

	7
	Element masujący  zapas na co najmniej  10 użyć
	
	

	8
	waga max 12 kg
	
	

	9
	Gwarancja na sprzęt medyczny min. 24 m-ce
	
	


	7.
	Respirator karetkowy
	
	

	1.
	Podać markę, model oraz dołączyć folder wraz z opisem
	
	

	2.
	transportowy, zasilany pneumatycznie wyłącznie ze źródła sprężonego tlenu o ciśnieniu 280 - 600 kPa +/- 10%; z zużyciem tlenu do sterowania pracą respiratora do 60ml/cykl
	
	

	3.
	temperatura pracy: - 10 do + 50ºC
	
	

	4.
	tryby pracy CMV i CMV/Demand 
	
	

	5.
	funkcja PEEP/CPAP
	
	

	6.
	przepływ gazu w trybie automatycznym w zakresie minimalnym od 8 do 35 l/min;
	
	

	7.
	alarm dźwiękowy przekroczenia ciśnienia granicznego w drogach oddechowych
	
	

	8.
	min 2 poziomy stężenia tlenu w mieszaninie oddechowej
	
	

	9.
	częstość oddechów regulowana w zakresie minimalnym od 8/min do 40/min;
	
	

	10.
	objętość oddechowa regulowana w zakresie zapewniającym wentylację dorosłych i dzieci od 10 kg (podać zakres regulacji objętości oddechowej);
	
	

	11.
	zintegrowana z respiratorem zastawka PEEP regulowana w zakresie od 0 do min 20 cm H2O;
	
	

	12.
	sygnalizacja spadku ciśnienia zasilania;
	
	

	13.
	manometr ciśnienia w drogach oddechowych;
	
	

	14.
	przewód zasilający z wtykiem AGA;
	
	

	15.
	jednorazowy przewód pacjenta zakończony zastawką pacjenta umożliwiającą podłączenie maski lub rurki intubacyjnej;
	
	


	8.
	Ssak akumulatorowo-sieciowy
	
	

	1.
	Podać markę, model oraz dołączyć folder wraz z opisem
	
	

	2.
	zasilanie sieciowe z instalacji 12V ambulansu, ładowanie akumulatora z sieci 12V ambulansu poza uchwytem ściennym, zasilanie akumulatorowe gwarantujące min 40 minut pracy ciągłej z max obciążeniem, w kpl. z uchwytem ściennym zgodnym z normą PN EN 1789 z funkcją zasilania ssaka i ładowania akumulatora w trakcie ruchu ambulansu po wpięciu ssaka do uchwytu poprzez podłączony uchwyt do instalacji, wbudowany w ssak wskaźnik poziomu naładowania akumulatora 
	
	

	3.
	z regulacją płynną siły ssania w zakresie od 0 do 80kPa (0-800mBar), o przepływie do min. 30L/min, wyposażony w słój wielorazowy o poj. min. 1 L z możliwością stosowania wkładów jednorazowych, z torbą ochronną wyposażona w kieszenie na akcesoria, wyposażonym w uchwyt do przenoszenia ssaka 
	
	

	4.
	Waga ssaka kpl. max 4,7 kg  
	
	

	5.
	Temperatura pracy i przechowywania zgodna z normą 
	
	

	6.
	Gwarancja na sprzęt medyczny min. 24 m-ce
	
	


	9.
	Materac podciśnieniowy
	 
	

	1.
	Podać markę, model oraz dołączyć folder wraz z opisem
	
	

	2.
	pokrycie materaca z PCV, środek wypełniony granulatem zbijającym się pod wpływem podciśnienia
	
	

	3.
	min. 8 rączek do przenoszenia
	
	

	4.
	min. 4 pasy z systemem szybkozłączy
	
	

	5.
	dodatkowa dopinana podłoga do materaca
	
	

	6.
	przenikliwy dla promieni X
	
	

	7.
	możliwość użycia w pozycji zarówno siedzącej, jak i leżącej
	
	

	8.
	w zestawie z pompką torbą transportową i zestawem naprawczym
	
	

	9.
	waga max 10 kg
	
	

	10.
	Gwarancja na sprzęt medyczny min. 24 m-ce
	
	


	10.
	Nosze płachtowe
	 
	

	1.
	Podać markę, model oraz dołączyć folder wraz z opisem
	 
	

	2.
	wykonana z mocnego materiału winylowego
	
	

	3.
	min. 8 rączek do przenoszenia
	
	

	4.
	z zakładkami zapobiegającymi wysunięciu pacjenta, w zakładkach otwory do odprowadzania wody
	Tak
	

	5.
	nie wchłaniająca brudu, krwi, płynów i substancji ropopochodnych
	Tak
	

	6.
	min długość 200 cm
	Tak
	

	7.
	min. Szerokość 100 cm
	Tak
	

	8.
	waga do 2,5 kg'
	Tak
	

	9.
	udźwig min. 360 kg
	Tak
	

	10.
	Gwarancja na sprzęt medyczny min. 24 m-ce
	Tak
	


	11. Deska ortopedyczna dla dorosłych
	
	

	1.
	Podać markę, model oraz dołączyć folder wraz z opisem
	
	

	 2.
	wykonana z tworzywa sztucznego o dużej wytrzymałości, odporna na urazy mechaniczne, niskie i wysokie temperatury, substancje ropopochodne, zwężona od strony nóg ułatwiająca manewrowanie w ciasnych przestrzeniach 
	
	
	
	

	 3.
	gładka, płaska powierzchnia leża pacjenta,
	
	
	
	

	 4.
	z możliwością prześwietlania promieniami X,
	
	
	
	

	 5.
	uchwyty do przenoszenia – min 16 szt. rozmieszczone na obwodzie deski, zdystansowane od podłoża,
	
	
	
	

	 6.
	pasy zabezpieczające dwuczęściowe min 4 sztuki z możliwością regulacji długości zakończone metalowymi obrotowymi karabińczykami, zapięcie pasów w postaci metalowego szybkozłącza,
	
	
	
	

	 7.
	system unieruchomienia głowy składający się z podkładki pod głowę mocowanej do deski ortopedycznej, dwóch klocków do stabilizacji bocznej z otworami usznymi + min. dwa paski mocujące głowę
	
	
	
	

	 8.
	dopuszczalne obciążenie powyżej 150 kg,
	
	
	
	

	 9.
	długość min 180 cm
	
	
	
	

	10.
	szerokość min 45 cm
	
	
	
	

	11.
	ciężar deski max 8 kg
	
	
	
	


	12. Nosze podbierakowe
	
	

	1.
	Podać markę, model oraz dołączyć folder wraz z opisem
	
	

	2.
	łopaty wykonane z tworzywa sztucznego, zabezpieczone przed wnikaniem krwi, płynów ustrojowych 
	
	
	
	

	3.
	system podwójnego zamka zabezpieczający nosze przed przypadkowym rozdzieleniem łopat przez obsługę lub wyposażone w dodatkowy system zabezpieczający nosze przed rozdzieleniem przypadkowym łopat w trakcie transportu pacjenta (opisać dodatkowy system zabezpieczający) 
	
	
	
	

	4.
	wielostopniowa regulacja długości
	
	
	
	

	5.
	możliwość złożenia do transportu w połowie długości 
	
	
	
	

	6.
	posiadające min. 5 zdystansowanych od płaskiego podłoża uchwytów do przenoszenia umieszczonych na dłuższej stronie łopat
	
	
	
	

	7.
	umożliwiające montaż systemu unieruchomienia głowy.
	
	
	
	

	8.
	posiadające min. 3 pasy zabezpieczające mocowanie pacjenta do noszy.
	
	
	
	

	9.
	obciążenie dopuszczalne powyżej 150 kg
	
	
	
	

	10.
	waga noszy do max 8 kg
	
	
	
	

	11.
	Gwarancja na sprzęt medyczny min. 24 m-ce
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	13.
	Unieruchomienie pediatryczne
	
	

	1.
	Podać markę, model oraz dołączyć folder wraz z opisem
	
	

	2.
	do zastosowania dla dzieci w przedziale 2-10 lat
	
	
	
	

	3.
	min. 4 uchwyty do przenoszenia oraz min 2 pętle do mocowania do noszy
	
	
	
	

	4.
	wbudowane unieruchomienie głowy
	
	
	
	

	5.
	system różnokolorowych pasów zabezpieczających
	
	
	
	

	6.
	prześwietlne dla promieni X
	
	
	
	

	7.
	wymiary minimalne (dł. X szer.) 120x20
	
	
	
	

	8.
	waga do 3 kg
	
	
	
	

	9.
	udźwig min. 40 kg
	
	
	
	

	10.
	Gwarancja na sprzęt medyczny min. 24 m-ce
	
	
	
	


II. ZESTAWIENIE PARAMETRÓW PUNKTOWANYCH W OCENIE JAKOŚCI

III. ZESTAWIENIE WARUNKÓW  GRANICZNYCH GWARANCJI
	Zestawienie ocenianych parametrów – okres gwarancji
	Punktacja
	Oferowana długość gwarancji 

	Gwarancję na pojazd bazowy min. 24 miesiące, bez limitu km
	24 miesiące-0 pkt.

36miesięcy-20 pkt.

48 miesięcy i powyżej- 40 pkt
	

	Gwarancję na zabudowę przedziału medycznego min. 24 miesiące
	24 miesięcy – 0pkt.

36 miesięcy – 20 pkt.

48 miesięcy i powyżej – 40 pkt
	

	Gwarancję na wyposażenie ambulansu min. 24 miesiące
	24 miesiące-0 pkt.

36miesięcy-10 pkt.

48 miesięcy i powyżej- 20 pkt
	



Parametry punktowany�
Punktacja�
TAK


/NIE*�
Parametr oferowany*�
�
Silnik o pojemności powyżej 2250 cm3�
TAK - 40 pkt.


NIE - 0 pkt.�
�
�
�
Płynna regulacja oparcia pod plecami do kąta min. 90 stopni – dotyczy noszy.�
TAK - 40 pkt.


NIE – 0 pkt.�
�
�
�
Silnik przystosowany do spalania biopaliw min. 5 %


(podać maksymalny poziom biopaliw w paliwie)�
TAK - 10 pkt.


NIE – 0 pkt.�
�
�
�
Kamera cofania�
TAK - 10 pkt.


NIE – 0 pkt.�
�
�
�
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