















Załącznik nr 7
Specyfikacja parametrów technicznych

Karetka
Model/ typ ..............................................................................................

Producent: ..............................................................................................................

Rok produkcji: 2017/2018 (fabrycznie nowy, nie eksploatowany, z  min. 2 letnią pełną  gwarancją - bez limitu kilometrów)

Karetka musi spełniać warunki zgodne z  obowiązującymi przepisami zawartymi w rozporządzeniu Ministra Infrastruktury z dnia 31 grudnia 2002 r. w sprawie warunków technicznych pojazdów oraz zakresu ich niezbędnego wyposażenia (Dz. U. z 2003 r. Nr 32, poz. 262, z późn. zm.),  normy PN EN 1789+A2 (ambulans typu C),  oraz pozostałe wymogi określone przez Zamawiającego.

Urządzenia do transportowania pacjenta powinny spełniać poniższe wymagania oraz warunki zgodne 
z obowiązującymi normami  – dla urządzeń do transportu pacjenta norma PN-EN 1865

Do oferty należy dołączyć:

a) świadectwo homologacji (bez załączników)

b) certyfikat zgodności z normą PN-EN 1789+A2 dla ambulansu typu C, wystawiony przez jednostkę notyfikowaną

	Lp.
	Parametr techniczny
	Parametry graniczne
Tak/Nie
	Parametr oferowany

(podać)

	Wymagania co do pojazdu bazowego 

przeznaczonego do adaptacji na ambulans sanitarny typu „C”

	
	NADWOZIE
	
	

	1.
	Furgon, podwyższony,  o wysokości i długości zapewniającej parametry opisane w tabeli wymagań co do adaptacji pojazdu bazowego na ambulans pkt. 5.1 tj. długość min. 3,15  m, wysokość min. 1,80 i szerokość min. 1,70 m,  oddzielne siedzenia w kabinie kierowcy wykończone tapicerka łatwo zmywalna, poduszki powietrzne dla kierowcy i pasażera w kabinie kierowcy
	
	* Podać markę i model pojazdu    bazowego, podać wymiary przedziału ładunkowego



	2.
	drzwi boczne prawe przesuwne, przeszklone,  z szybą odsuwaną
	
	

	3.
	drzwi boczne przesuwne prawe do przedziału z otwieranym oknem
	
	* Podać kod fabryczny



	4.
	drzwi boczne przesuwne lewe do zewnętrznego schowka
	
	* Podać kod fabryczny



	5.
	stopień wejściowy wewnętrzny do przedziału medycznego
	
	

	6.
	stopień drzwi tylnych antypoślizgowy pełniący jednocześnie funkcję zderzaka
	
	

	7.
	drzwi tylne wysokie przeszklone, dwuskrzydłowe,  otwierane na boki o min. 250o z systemem blokowania przy otwarciu
	
	* Podać kąt otwarcia

	8.
	kolor nadwozia: biały
	
	* Podać kod koloru

	9.
	centralny zamek na wszystkie drzwi 
+ autoalarm sterowany pilotem
	
	

	10.
	dywaniki gumowe dla kierowcy i pasażera w kabinie kierowcy zapobiegające zbieraniu się wody na podłodze
	
	

	11.
	lusterka zewnętrzne podgrzewane, sterowane elektrycznie
	
	

	12.
	szyby boczne w kabinie kierowcy odsuwane elektrycznie
	
	

	13.
	regulacja kolumny kierownicy min. dwóch płaszczyznach lub regulacja fotela kierowcy w min. 3 płaszczyznach
	
	* Podać oferowane rozwiązanie



	14.
	sygnalizacja dźwiękowa lub optyczna  w kabinie kierowcy – o niedomknięciu którychkolwiek drzwi
	
	*Podać oferowane rozwiązanie

	
	SILNIK
	
	

	15.
	turbodiesel spełniający wymogi normy spalin EURO 6lub EURO VI
	
	

	16.
	moc silnika – min. 175KM, 

moment obrotowy -  min. 400 Nm 

pojemność silnika do 2,0 l
	
	*Podać moc silnika i moment obrotowy



	
	TRAKCJA
	
	

	17.
	skrzynia biegów manualna
	
	

	18.
	napęd : na oś przednią lub tylną
	
	*Podać: przedni czy tylny

	19.
	system zapobiegający poślizgowi kół w trakcie ruszania
	
	*Podać nazwę



	20.
	system ESP
	
	*Podać nazwę



	21.
	asystent bocznego wiatru
	
	

	
	HAMULCE
	
	

	22.
	z systemem antypoślizgowym ABS,  
	
	*Podać nazwę

	
	UKŁAD KIEROWNICZY
	
	

	23.
	wspomaganie układu
	
	

	
	KOŁA I OGUMIENIE
	
	

	24.
	kpl. kół z oponami letnimi (4 koła + zapas) wszystkie koła z czujnikami ciśnienia
	
	

	
	INSTALACJA ELEKTRYCZNA
	
	

	25.
	wzmocniony alternator o wydajności min. 180 A
	
	

	
	WYPOSAŻENIE
	
	

	26.
	radioodtwarzacz samochodowy  z napędem CD  lub napędem USB oraz lampka do czytania w konsoli kabiny kierowcy
	
	

	27.
	zbiornik paliwa o pojemności min. 75l
	
	* Podać pojemność w l

	28.
	czołowe i boczne poduszki powietrzne dla kierowcy i pasażera,
	
	* Podać kod fabryczny



	Wymagania co do adaptacji pojazdu bazowego na ambulans sanitarny

	
	NADWOZIE
	
	

	29.
	Oznakowanie pojazdu:

- pas odblaskowy zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia  z dnia 18.10.2010 r.

a) pas odblaskowy z folii typu 3 barwy czerwonej, umieszczony w obszarze pomiędzy linią okien i nadkoli

b) pas odblaskowy z foli typu 1 lub 3 barwy czerwonej umieszczony wokół dachu

c) pas odblaskowy z folii typu 1 lub 3 barwy niebieskiej umieszczony bezpośrednio nad pasem czerwonym (o którym mowa w pkt. „a”)
	
	* Podać oferowane rozwiązanie


	30.
	napis lustrzany "AMBULANS" z przodu pojazdu
	
	

	31.
	zgodnie z rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 18 października 2010 roku dla ambulansów ratunkowych grupy „C” oznaczenie w kole (nakleić puste koło) – do samochodu luzem włożyć 3 literki S i 3 literki P
	
	

	32.
	zewnętrzny schowek za lewymi drzwiami przesuwnymi (oddzielony od przedziału medycznego i dostępny z zewnątrz pojazdu), z miejscem mocowania min. 2 szt. butli tlenowych 10l, krzesełka kardiologicznego, noszy podbierakowych, materaca próżniowego oraz deski ortopedycznej dla dorosłych. Poprzez drzwi lewe ma być zapewniony dostęp do min. 1 szt. plecaka / torby medycznej umieszczonej w przedziale medycznym (tzw. podwójny dostęp do plecaka/torby – z przedziału medycznego i z zewnątrz pojazdu).
	
	

	
	OGRZEWANIE 
	
	

	33.
	regulowane za pomocą termostatu- takie, aby przy temperaturach zewnętrznych -10oC i niższych ogrzanie wnętrza o przynajmniej 5oC  nie trwało dłużej niż 15 minut.
	
	

	34.
	od silnika-  z możliwością regulacji kabiny kierowcy, przedziału  pacjenta
	
	

	35.
	niezależne- niezależne od pracy silnika i układu chłodzenia silnika  dodatkowe ogrzewanie przedziału medycznego, z możliwością ustawienia temperatury i termostatem o mocy min. 5,0  kW tzw. powietrzne
	
	* Podać markę i model urządzenia


	36.
	postojowe, dodatkowe- z sieci 230 V - dodatkowy, podgrzewacz przedziału pacjenta o mocy min. 2000W - zamocowany w pozycji poziomej w taki sposób, aby wylot ogrzanego powietrza skierowany był do środka przedziału,  przetwornica napięcia 12/230V o mocy minimum 600 wat
	
	* Podać markę i model urządzenia

	37.
	Wentylacja- wentylator dachowy z lampą wewnętrzną zapewniający ponad 20 krotną wymianę powietrza na godzinę w przedziale medycznym
	
	* Podać markę i model urządzenia

	
	KLIMATYZACJA
	
	

	38.
	klimatyzacja dwu parownikowa z niezależną regulacją nawiewu dla kabiny kierowcy i przedziału pacjenta (Zamawiający dopuszcza by klimatyzacja kabiny kierowcy była wyposażeniem pojazdu bazowego, natomiast rozbudowa na przedział medyczny elementem adaptacji na ambulans)
	
	

	
	INSTALACJA ELEKTRYCZNA
	
	

	39.
	dwa akumulatory o pojemności sumarycznej min. 190 Ah  - jeden do rozruchu silnika, drugi do zasilania przedziału pacjenta - połączone tak, aby były doładowywane zarówno z alternatora w czasie pracy silnika,  jak i z prostownika na postoju po podłączeniu zasilania do sieci 230V. Widoczna dla kierowcy sygnalizacja stanu naładowania akumulatorów,    z ostrzeganiem o nie doładowaniu któregokolwiek
	
	*Podać pojemności akumulatorów


	40.
	zasilanie zewn. 230V z zabezpieczeniem przeciwporażeniowym różnicowo-prądowym oraz zabezpieczenie przed uruchomieniem silnika.  Układ zapewniający zasilanie instalacji 12 V oraz skuteczne  ładowanie akumulatorów - jeden prostownik  o min. rzeczywistej wydajności prądowej 25A lub dwa prostowniki oddzielnie dla akumulatora rozruchowego, oddzielnie dla przedziału pacjenta -  z automatycznym zabezpieczeniem przed jego awarią oraz przeładowaniem akumulatorów – w kabinie kierowcy widoczna sygnalizacja właściwego działania prostownika ładującego akumulatory na postoju.
	
	*Opisać zastosowane rozwiązanie


	41.
	3 gniazda 230 V w przedziale pacjenta z bezpiecznikami zabezpieczającymi, w tym dwa w okolicach środkowej części przedziału medycznego na lewej ścianie oraz jedno do zasilania dodatkowego podgrzewacza elektrycznego
	
	

	42.
	4 gniazda 12 V typu Lexel (w przypadku dostawy ambulansu z gniazdami innego typu wymaga się by do każdego ambulansu dostarczony był komplet tj. 4 szt. przejściówek umożliwiający wpinanie do gniazd ambulansu urządzeń Zamawiającego z wtyczkami typu Lexel)  w przedziale medycznym z bezpiecznikami zabezpieczającymi  
	
	

	43.
	1 przewód zasilania zewnętrznego 230V
o długości co najmniej 10 m
	
	

	44.
	grzałka w bloku silnika (w układzie cieczy chłodzącej silnik) zasilana z sieci 230V . Na pojeździe ma być zamontowana wizualna sygnalizacja informująca o podłączeniu ambulansu do sieci 230V.
	
	

	45.
	w kabinie kierowcy zamontowany panel sterujący wyposażony w następujące funkcje: 

· sterowanie ostrzegawczą sygnalizacją świetlno-dźwiękową pojazdu 

· sterowanie oświetleniem zewnętrznym,

posiadający sygnalizację graficzną i dźwiękową niskiego poziomu naładowania akumulatora dodatkowego,
	
	

	46.
	na prawej ścianie bocznej przedziału medycznego zamontowany panel sterujący wyposażony w następujące funkcje:

· sterowanie oświetleniem wewnętrznym przedziału medycznego 

· niezależne sterowanie układem ogrzewania dodatkowego przedziału medycznego 

· sterowanie układem klimatyzacji i wentylacji przedziału medycznego,

· sterowanie ogrzewaczem płynów infuzyjnych,

wyświetlający datę i godzinę
	
	

	
	PRZEDZIAŁ PACJENTA
	
	

	47.
	minimalne wewn. wymiary przedziału pacjenta: wysokość 1,80 m, długość 3,15 m, szerokość 1,70 m (pomiędzy ścianami bocznymi)
	
	*Podać wymiary


	48.
	izolacja termiczna ścian i sufitu przedziału medycznego oraz pawlacza nad kabiną kierowcy-(jeżeli jest zamontowany)
	
	

	49.
	podgrzewacz płynów infuzyjnych (termobox) - umożliwiający automatyczne utrzymanie temperatury płynów w nim  przechowywanych  na poziomie min. 34-36st.C, zarówno na postoju , jak i w czasie ruchu ambulansu (o każdej porze roku.), pojemność min. 3 l.
	
	

	50.
	podłoga wyłożona wykładziną antypoślizgową, łatwo zmywalną, połączoną szczelnie z pokryciem boków
	
	

	51.
	ściany boczne, sufit, półki, szafki wykonane z materiału łatwo zmywalnego, odpornego na działanie środków myjąco odkażających, bez ostrych krawędzi, w kolorze białym
	
	

	52.
	przegroda między kabiną kierowcy a przedziałem medycznym. Przegroda zapewniająca możliwość oddzielenia obu przedziałów oraz komunikację pomiędzy personelem medycznym a kierowcą, przegroda ma być wyposażona w drzwi przesuwane (minimalna wysokość przejścia 1800 mm, minimalna szerokość przejścia 400 mm ) spełniające normę PN EN 1789+A2
	
	

	53.
	schowek wewnętrzny na dodatkowe wyposażenie ortopedyczne z łatwym dostępem w każdych warunkach (unieruchomienia kończyn, miednicy, kręgosłupa)
	
	

	54.
	na ścianie lewej szyny wraz z trzema panelami do mocowania uchwytów dla następującego sprzętu medycznego: defibrylator, respirator, pompa infuzyjna. Panele mają mieć możliwość demontażu oraz przesuwu wzdłuż osi pojazdu tj. możliwość rozmieszczenia ww. sprzętu medycznego wg uznania Zamawiającego.

Uwaga – Zamawiający nie dopuszcza mocowania na stałe uchwytów do ww. sprzętu medycznego bezpośrednio do ściany przedziału medycznego.   
	
	

	55.
	zabudowa meblowa na ścianach bocznych (lewej i prawej):

- zestawy szafek i półek wykonanych z tworzywa sztucznego, zabezpieczone przed niekontrolowanym wypadnięciem umieszczonych tam przedmiotów, z miejscem mocowania wyposażenia medycznego tj. deska pediatryczna, kamizelka typu KED, szyny Kramera, torba opatrunkowa,

- półki podsufitowe z przezroczystymi szybkami i podświetleniem umożliwiającym podgląd na umieszczone tam przedmioty (na ścianie lewej co najmniej 4 szt., na ścianie prawej co najmniej 2 szt.).
	
	* Podać oferowane rozwiązanie


	56.
	zabudowa meblowa na ścianie działowej:

- szafka z blatem roboczym i z szufladami 

- kosz na śmieci
	
	* Podać oferowane rozwiązanie


	57.
	w przedziale medycznym dwa fotele obrotowe wykonane z materiału łatwo zmywalnego, odpornego na działanie środków myjąco odkażających, bez ostrych krawędzi,  wyposażone w bezwładnościowe, trzypunktowe pasy bezpieczeństwa, zagłówki, ze składanym do pionu siedziskami i regulowanymi oparciami pod plecami (regulowany kąt oparcia – podać zakres regulacji),  fotel u wezgłowia noszy z funkcją przesuwu
	
	

	58.
	miejsce na torbę lekarską lub plecak – dostęp do torby / plecaka ma być zapewniony zarówno z przedziału medycznego jak i poprzez prawe drzwi przesuwne
	
	

	59.
	uchwyty sufitowe do płynów infuzyjnych
	
	

	60.
	uchwyty sufitowe dla personelu umieszczone wzdłuż noszy
	
	

	61.
	dodatkowa gaśnica samochodowa ( min. 1kg środka gaśniczego)  wraz z uchwytem mocującym
	
	

	62.
	okna zmatowione do 2/3 wysokości
	
	

	63.
	termometr wskazujący temperaturę w przedziale pacjenta
	
	*Podać markę i model

	64.
	urządzenie do wybijania szyb, nóż do przecinania pasów bezpieczeństwa
	
	

	
	OŚWIETLENIE I SYGNALIZACJA
	
	

	65.
	w przedniej części dachu pojazdu belka świetlna typu LED (niskoprofilowa) wyposażona w niebieskie światła oraz dwa reflektory robocze do oświetlania miejsca akcji. Niebieskie światła LED umieszczone w pasie przednim, bocznych lusterkach i błotnikach przednich.
	
	

	66.
	w tylnej części dachu pojedyncza lampa typu LED tzw. kogut
	
	

	67.
	sygnalizacja dźwiękowa: 

- elektryczna, modulowana, z możliwością podawania komunikatów głosowych, (głośnik o mocy min. 100W zamontowany w pasie przednim, głośnik w obudowie metalowej) 
- dodatkowa np.: pneumatyczna ciągłego działania lub nisko tonowa
	
	* Podać markę i model sygnalizacji dodatkowej


	68
	włączanie sygnalizacji dźwiękowo-świetlnej realizowane przez jeden główny włącznik umieszczony w widocznym, łatwo dostępnym miejscu na desce rozdzielczej kierowcy.
	
	

	69
	lampy świateł pozycyjnych na drzwiach tylnych działające po ich otwarciu, lampy typu LED
	
	

	70
	reflektory zewnętrzne, po dwa z lewej i prawej strony, do oświetlenia miejsca akcji, reflektory typu LED, reflektory automatycznie wyłączające się po ruszeniu pojazdu osiągnięciu prędkości 30 km/h
	
	

	
	OŚWIETLENIE PRZEDZIAŁU PACJENTA
	
	

	71
	oświetlenie rozproszone typu LED na obszar pacjenta  i obszar otaczający  umieszczone na suficie wzdłuż podstawy noszy.
	
	

	72
	co najmniej 2 sufitowe punkty świetlne typu LED nad noszami,  z regulacją kąta padania światła + oświetlenie punktowe typu LED blatu roboczego.
	
	

	73
	włączenie/wyłączenie oświetlenia (jednej sekcji) po otwarciu/zamknięciu drzwi przedziału pacjenta
	
	

	
	ŁĄCZNOŚĆ
	
	

	74
	zamocowana na dachu ambulansu antena wg PAR o impedancji 50 Ohm dla f=168-170 Mhz - z gniazdem i przewodem doprowadzonym do miejsca mocowania radiotelefonu
	
	

	75
	INSTALACJA ELEKTRYCZNO-LOGICZNA POD SYSTEM SWD PRM

Wyprowadzenie instalacji elektryczno-antenowej wraz z adapterami do zamocowania tabletu oraz drukarki pod system SWD PRM.

W kabinie kierowcy, miejsce do zamontowania stacji dokująca ADK07F do tabletu Twinhead Durabook R11AH z zasilaczem(Stacja dokująca, tablet oraz zasilacz po stronie Zamawiającego)

W przedziale medycznym nad blatem roboczym na ścianie działowej, zamontowana podstawa pod drukarkę (zasilacz do drukarki jak i uchwyt drukarki oraz drukarka po stronie Zamawiającego).

Dodatkowa antena dachowa dwuzakresowa GPS/GSM (do tabletu) zakończona wtykami kątowymi SMA zlokalizowanymi przy stacji dokującej.

Dodatkowa antena dachowa dwuzakresowa GPS/GSM (do modułu FM 3000) zakończona wtykami prostymi GPS MCX oraz GSM SMA zlokalizowanymi w miejscu montażu modułu teltoniki.

Przygotowanie instalacji pozwalającej na łatwe wpinanie/wypinanie modułu teltonika (instalacja elektryczno-antenowa).

Moduł Teltonika po stronie Zamawiającego.

Stacja dokująca połączona z drukarką za pomocą przewodu USB.

Dodatkowe gniazdo 12 V do drukarki na ścianie działowej.
	
	

	
	CENTRALNA INSTALACJA TLENOWA
	
	

	76
	centralna instalacja tlenowa z zamontowanym na ścianie lewej panelem z min. 2 punktami poboru typu AGA
	
	

	77
	2 butle tlenowe duże (10L przy ciśnieniu 150 bar) każda z reduktorem na szybkozłącze typu AGA, oraz uchwytami mocującymi - tak umiejscowione, aby w każdych warunkach możliwy był dostęp do zaworów, obserwacja ciśnieniomierzy oraz bezproblemowa wymiana butli  
	
	*Podać markę i model reduktorów

	
	OBSŁUGA TECHNICZNA POJAZDU
	
	

	78
	min. co 15.000 km
	
	* Podać częstotliwość


	
	ZESTAW TRANSPORTOWY
	
	

	
	Nosze główne (część noszowa)
	
	*Podać markę i model

	79
	przystosowane do reanimacji, potrójnie łamane z możliwością ustawienia pozycji przeciwwstrząsowej i pozycji zmniejszającej napięcie mięśni brzucha.
	
	

	80
	z możliwością płynnej regulacji kąta nachylenia oparcia pod plecami do min. 85 stopni.
	
	* Podać kąt

	81
	rama noszy pod głową pacjenta umożliwiająca odgięcie głowy do tyłu, klatki piersiowej i ułożenie na wznak.
	
	

	82
	z zestawem pasów zabezpieczających pacjenta o regulowanej długości mocowanych bezpośrednio do ramy noszy.
	
	

	83
	wyposażone w cienki nie sprężynujący materac z tworzywa sztucznego umożliwiający ustawienie wszystkich dostępnych pozycji transportowych, o powierzchni antypoślizgowej, nie absorbujący krwi i płynów, odporny na środki dezynfekujące
	
	

	84
	z wysuwanymi rączkami do przenoszenia umieszczonymi z przodu i tyłu noszy oraz ze składanymi wzdłużnie poręczami bocznymi.
	
	

	85
	możliwość wprowadzania noszy przodem i tyłem do kierunku jazdy.
	
	

	86
	składany wieszak na pojemnik z płynami infuzyjnymi.
	
	

	87
	dodatkowy zestaw pasów lub uprzęży służący do transportu małych dzieci.
	
	

	88
	waga noszy  max. 23 kg., obciążenie dopuszczalne min. 250 kg
	
	*Podać ciężar i nośność

	
	Transporter noszy
	
	*Podać markę i model

	89
	regulacja wysokości w minimum 7 poziomach.
	
	* Podać ilość poziomów

	90
	wyposażony w system niezależnego składania się goleni przednich i tylnych przy wprowadzaniu i wyprowadzaniu noszy z/do ambulansu pozwalający na bezpieczne wprowadzenie/wyprowadzenie  noszy z pacjentem nawet przez jedną osobę.
	
	

	91
	wszystkie kółka jezdne obrotowe w zakresie o 360 stopni, o średnicy min. 200mm i szerokości min 50mm umożliwiające prowadzenie noszy bokiem, z blokadą przednich kółek do jazdy na wprost, min. 2 kółka wyposażone w hamulce.
	
	

	92
	możliwości zapięcia noszy przodem lub nogami w kierunku jazdy.
	
	

	93
	możliwość ustawienia pozycji drenażowych Trendelenburga i Fowlera na minimum trzech poziomach pochylenia.
	
	

	94
	waga transportera max 28 kg, obciążenie dopuszczalne transportera min 275 kg.
	
	* Podać ciężar i nośność

	95 

	trwałe oznakowanie najlepiej graficzne elementów związanych z obsługą noszy.
	
	

	96 
	Wykonany z materiału odpornego na korozję, lub z materiału zabezpieczonego przed korozją.
	
	*Podać oferowane rozwiązanie

	97
	Mocowanie transportera do lawety ambulansu zgodne z wymogami PN EN 1789.
	
	

	
	Podstawa pod nosze – laweta
	
	*Podać markę i model

	98
	umożliwiająca boczny przesuw, wysuw do tyłu,  na zewnątrz z jednoczesnym pochyłem dla łatwego wprowadzenia noszy z transporterem, dojście z każdej strony do pacjenta na noszach, możliwość pochyłu do pozycji Trendelenburga (min. 10 stopni) w trakcie transportu pacjenta, funkcja regulacji wysokości najazdowej (zwolnienie mechanizmu wysuwu lawety nie może być realizowane za pomocą linki).
	
	

	
	SSAK 
	
	

	
	Ssak transportowy akumulatorowo – sieciowy
	
	

	99
	Urządzenie typ, model; Producent/ Firma; Kraj pochodzenia
	
	*Podać markę i model

	100
	Rok produkcji – urządzenie fabrycznie nowe
	
	*Podać min.2017

	
	Parametry techniczne
	
	

	101
	Ssak elektryczny  akumulatorowy przenośny zasilany z sieci 12V DC
	
	

	102
	Wyposażony w zintegrowany uchwyt do przenoszenia
	
	

	103
	Przewód silikonowy z zaworkiem chroniony przed uszkodzeniem przez elementy obudowy ssaka
	
	

	104
	Obudowa wykonana z tworzywa o wysokiej odporności
	
	

	105
	Przepływ min 30 l/min
	
	

	106
	Słój do sterylizacji w autoklawie o  pojemność min 1,0 l umieszczony w koszyku zabezpieczającym przed uszkodzeniami, dodatkowo ochronna pokrywa zabezpieczająca słój od góry
	
	

	107
	Skokowo regulowana siła ssania  w zakresie -0,1 do -0,8 bar realizowana za pomocą dedykowanych klawiszy
	
	

	108
	Podświetlane wskaźniki przy klawiszach sterujących umożliwiające odczyt wybranego podciśnienia w warunkach ograniczonej widoczności
	
	

	109
	Elektroniczny nadzór ciśnienia ssania zapobiegający przypadkowemu zassaniu tkanek miękkich
	
	

	110
	Pełna informacja o stanie naładowania baterii na panelu kontrolnym ssaka
	
	

	111
	Możliwość sprawdzenia poziomu naładowania baterii bez włączania urządzenia
	
	

	112
	Kabel do zasilania karetkowego 12V
	
	

	113
	Płyta ścienna do montażu w karetce zgodna z  PN EN 1789 (certyfikat lub deklaracja zgodności potwierdzającą spełnienie parametru) umożliwiająca ładowanie ssaka bezpośrednio po wpięciu do uchwytu
	
	

	114
	Temperatura pracy od - 5 do 50 ºC
	
	

	115
	Temperatura przechowywania od - 40 do 70 ºC
	
	

	116
	Ciężar kompletnego ssaka max  4,8 kg
	
	

	117
	Czas pracy min 60 min
	
	

	118
	Żywotność akumulatora min 500 cykli
	
	

	119
	Ładowanie akumulatora do poziomu 80% max 2 h 40 min +/- 10%

Ładowanie akumulatora do poziomu 100% max 4h
	
	

	120
	Wielostopniowe zabezpieczenie przed wnikaniem płynów do wnętrza ssaka - opisać
	
	

	
	MASA AMBULANSU
	
	

	
	Dopuszczalna masa całkowita dmc (brutto)  ambulansu nie może przekraczać 3,5 t                                  
	
	*Podać d.m.c. (brutto) skompletowanego ambulansu


Uwaga :
1. wszystkie urządzenia medyczne jak i elementy wyposażenia muszą się dać pewnie i szybko zamocować w wyznaczonych do tego miejscach, zamocowania muszą zapobiegać przesuwaniu, drganiom, podskakiwaniu sprzętu w trakcie ruchu, przyspieszania i hamowania ambulansu.  W miejscach zawieszania, mocowania :  noszy podbierakowych, krzesełka kardiologicznego, desek ortopedycznych należy zastosować elementy tłumiące drgania i hałasy powstające w trakcie ruchu ambulansu
2. wszystkie miejsca siedzące muszą być wyposażone w pasy bezpieczeństwa i zagłówki.
3. pojazd bazowy jest wyprodukowany nie wcześniej niż w 2017 r.
4. koło rezerwowe umieszczone poza przedziałem pacjenta – w miejscu umożliwiającym jego wymianę przez kierowcę ambulansu.
5. Wraz z pojazdem bazowym Wykonawca musi przekazać:
a) Karta pojazdu odpowiednio wypełniona dla pojazdu bazowego (wymagane do rejestracji pojazdu)
b) Wyciąg ze świadectwa homologacji dla pojazdu bazowego (wymagane do rejestracji pojazdu)

c) Instrukcja obsługi pojazdu
d) Książka obsług (przeglądów) pojazdu
e) Karta gwarancyjna pojazdu
6. Wraz z kompletnym ambulansem  Wykonawca musi przekazać:
a) Instrukcja obsługi urządzeń przedziału medycznego wraz  z pokazaniem ich rozmieszczenia (rysunek, zdjęcie)
b) Instrukcja obsługi i konserwacji noszy głównych
c) Instrukcja obsługi i konserwacji transportera noszy
d) Instrukcja obsługi i konserwacji reduktorów tlenowych + dozownik
e) Karta gwarancyjna zabudowy przedziału medycznego
f) Karty gwarancyjne urządzeń wyposażenia medycznego ambulansu : reduktory, dozownik ...
g) Karta gwarancyjna noszy głównych, transportera, podstawy (lawety)
h) Karta gwarancyjna sygnalizacji dodatkowej.
Dla umożliwienia Zamawiającemu weryfikacji udzielonych odpowiedzi odnośnie spełnienia warunków granicznych i/lub ich wartości należy dołączyć do oferty materiały opisowe pochodzące od producenta: oryginalne ulotki, katalogi, opisy przedmiotu zamówienia, dokumentację techniczną oferowanego sprzętu/ przedmiotu zamówienia, produkt dane, instrukcje obsługi itp. Stosowne materiały opisowe pochodzące od producenta należy załączyć w oryginale lub jako kserokopie poświadczone za zgodność z oryginałem.

Wszystkie dane/parametry z tabeli technicznej muszą znajdować swoje potwierdzenie w danych produktowych producenta.

Uwaga: 
7. Minimalny okres gwarancji obejmujący cały przedmiot zamówienia wraz z serwisem gwarancyjnym, od zainstalowania i uruchomienia przedmiotu zamówienia potwierdzonego podpisanym protokołem końcowym, wynosi:

a) 24 miesiące na pojazd bazowy bez limitu przebiegu km

b) 24 miesiące na zabudowę specjalistyczną( w tym zestaw transportowy)
c) 24 miesiące na aparaturę i sprzęt medyczny
d) 36 miesięcy dla lakieru
e) 96 miesięcy na perforację blach
8. Parametry, których wartość określona jest w rubryce „parametry graniczne” stanowią wymagane, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty.
9. Niniejszym oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia sprzętu spełniającego wyspecyfikowane parametry.
10. Oświadczamy, że oferowany powyżej wyspecyfikowany sprzęt jest kompletny i będzie gotowy do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji (poza materiałami eksploatacyjnymi).

……………………..  dnia  ……………r. 
                                                                                                ………………………………………..

       podpis i pieczątka  Wykonawcy
	ZESTAWIENIE OcenianYCH parametrów - technicznych

	Parametry punktowane
	Punktacja
	TAK

/NIE*
	Parametr oferowany**

	Ambulans typu C 

	System BDW - osuszanie tarcz hamulcowych
	   Tak - 5 pkt.

Nie - 0 pkt
	
	

	Fabryczne czujniki parkowania (przód + tył) montowane na etapie produkcji samochodu bazowego
	   Tak - 5 pkt.

Nie - 0 pkt
	
	

	Możliwość przesuwu fotela u wezgłowia noszy w kierunku od noszy do ściany działowej w zakresie zapewniającym prawidłowe korzystanie z fotela tj. zarówno zajęcie prawidłowej pozycji przy noszach, odsunięcie fotela od noszy w celu obejścia noszy jak i ustawienie fotela w pozycji umożliwiającej przejście z przedziału medycznego do kabiny kierowcy. Przesuw fotela ma być dostępny w każdym momencie eksploatacji (również w trakcie jazdy ambulansu, przy zapiętym bezwładnościowym pasie bezpieczeństwa przez osobę siedzącą na przesuwanym fotelu). System przesuwu niewymagający od Użytkownika używania narzędzi do przesuwu fotela tzn. możliwość przesuwania fotela analogiczna (podobna funkcjonalnie) jak w fotelu kierowcy
	Tak - 5 pkt.

Nie - 0 pkt
	
	

	Blat roboczy na wysokości 100 cm +- 10 cm mierząc od podłogi umożliwiający komfortową pracę przy nim ratowników o różnym wzroście.
	Tak - 5 pkt.

Nie - 0 pkt
	
	

	
Razem maksymalnie
	20  pkt

	ZESTAWIENIE OcenianYCH parametrów – okres gwarancji

	Przedmiot zamówienia musi mieć zapewnioną minimum:

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

36miesięcy-3pkt.

48 miesięcy i powyżej - 4pkt
	
	

	Gwarancję na zabudowę specjalistyczną ( w tym zestaw transportowy) min. 24 miesiące


	24 miesiące-0 pkt.

36miesięcy-3pkt.

48 miesięcy i powyżej - 4pkt
	
	

	Gwarancję na aparaturę i sprzęt medyczny,  min. 24 miesiące


	24 miesiące-0 pkt.

36miesięcy-3pkt.

48 miesięcy i powyżej - 4pkt
	
	

	Gwarancję na powłoki lakiernicze, min. 36 miesiący
	36 miesięcy-0 pkt.

48 miesięcy-3pkt.

60 miesięcy i powyżej - 4pkt
	
	

	Gwarancję na perforację blach min. 96 miesięcy
	96 miesięcy-0 pkt.

108 miesięcy-3pkt.

120 miesięcy i powyżej - 4pkt
	
	

	
Razem maksymalnie
	20  pkt


UWAGA:

  * W kolumnie oznaczonej TAK/NIE należy wpisać zgodnie ze stanem faktycznym, kolumnę wypełnia Wykonawca, podanie odpowiedzi „NIE” spowoduje przyznanie O pkt. 

** Należy wypełnić kolumnę i podać szczegółowy opis oferowanego wyposażenia

