Wymagane parametry minimalne

Potwierdzenie
spetnienia

Lp. |(dotyczy 1 szt. karetk_i. typu C z wyposazenirem, musi spetiac parametru (tak / Oferowana wartos¢ parametru
ponizszy zestaw wymagan) nie)
WYMOGI CO DO PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA W ZAKRESIE POJAZDU BAZOWEGO
. NADWOZIE
1. | Typu ,furgon”, do 3,5 t dopuszczalnej masy catkowite;. TAK
2. | Nadwozie samonosne, elementy metalowe
ocynkowane, z izolacjg termiczng i akustyczna, lakier TAK
w kolorze zoéttym (zgodnie z normg PN-EN 1789 lub
réwnowazna).
3. | Kabina kierowcy wyposazona w dwa pojedyncze
fotele: pasazera i kierowcy, fotele z mozliwoscig TAK
regulacji pochylenia oparé¢, przesuwu wzdtuznego oraz
z podtokietnikami
4. | Drzwi tylne przeszklone dwuskrzydtowe, otwierane na
boki do kata min. 260 ° z systemem blokowania przy TAK
otwieraniu oraz kieszeniami z siatki
5. | Drzwi boczne prawe przesuwane do tytu przeszklone,
z odsuwang szyba, wyjscie ze stopniem statym TAK
wewnetrznym.
Drzwi boczne lewe przesuwane do tytu, bez szyby. TAK
Kolor nadwozia: zétty - zgodnie z normg PN-EN 1789
lub rbwnowazng i aktualnym Rozporzgdzeniem
Ministra Zdrowia w sprawie oznaczenia systemu TAK
Panstwowe Ratownictwo Medyczne oraz wymagan
w zakresie umundurowania cztonkéw zespotéw
ratownictwa medycznego
8. | Centralny zamek wszystkich drzwi oraz schowka TAK
zewnetrznego, sterowany pilotem.
9. | Stopien wejsciowy tylny antyposlizgowy, stanowigcy TAK
jednoczes$nie funkcje zderzaka
Il. SILNIK
1. | Z zaptonem samoczynnym, turbodotadowany, z
urzadzeniem do podgrzewania silnika, utatwiajgcym TAK
rozruch silnika w warunkach zimowych
2. | Moc silnika minimum 160 KM oraz moment obrotowy TAK
zapewniajgce minimum 360 Nm . (parametr
punktowany)
1I.ZESPOL PRZENIESIENIA NAPEDU
1. | Skrzynia biegéw manualna o min. 6 biegach do przodu TAK
i biegu wstecznym lub skrzynia biegdéw automatyczna (parametr
0 min. 6 biegach do przodu i biegu wstecznym punktowany)
2. | Naped na co najmniej jedng o$ (przednig lub tylng — TAK
podac)
3. | Elektroniczny system stabilizacji toru jazdy typu: ESP TAK
lub réwnowazny
4. | System zapobiegajgcy poslizgowi két osi napedzanej TAK
podczas ruszania typu: ASR lub réwnowazny
IV.ZAWIESZENIE
1. | Zawieszenie wzmocnione (wzmocnione amortyzatory,
stabilizatory osi przedniej i tylnej, resory)
gwarantujgce dobrg przyczepnos¢ kot do nawierzchni,
stabilnos¢ i manewrowos$¢ w trudnym terenie, TAK
umozliwiajgce komfortowy przewdz pacjentéw
V. UKLAD HAMULCOWY
1. | System zapobiegajacy blokadzie két podczas TAK
hamowania typu ABS lub réwnowazny.
System wspomagania nagtego hamowania. TAK
3. | Hamulce tarczowe na obu osiach (przod i tyt) TAK
4 Asystent ruszania tj. system zapobiegajgcy staczaniu TAK
sie przy ruszaniu ,pod gore”.
VI. UKLAD KIEROWNICZY
Ze wspomaganiem. TAK
2. | Regulowana kolumna kierownicy. TAK




(parametr
punktowany)

VII. INSTALACJA ELEKTRYCZNA

1. | Zespot dwoch fabrycznych akumulatoréw
(montowanych przez producenta pojazdu bazowego),
kazdy o pojemnosci min. 80 Ah do zasilania
wszystkich odbiornikdw prgdu — jeden do rozruchu TAK
silnika, drugi do zasilania przedziatu pacjenta —
dotadowywane zaréwno z alternatora w czasie pracy
silnika, jak i z prostownika na postoju po podigczeniu
zasilania do sieci 230V

2. | Fabrycznie wzmocniony alternator o mocy minimum TAK
1600 W

VIIl. WYPOSAZENIE POJAZDU

1. | Wszystkie miejsca siedzgce zaopatrzone w TAK
bezwtadno$ciowe pasy bezpieczenstwa oraz zagtowki.

2. | Zbiornik paliwa o pojemnosci min. 70 L. TAK
Poduszki powietrzne: kierowcy i pasazera (czotowe i TAK
boczne).

Elektryczne otwierane szyby w drzwiach przednich. TAK

5. | Wentylacja i klimatyzacja kabiny kierowcy TAK

6. | Lusterka zewnetrzne, regulowane i podgrzewane TAK
elektrycznie

7. | Lusterko wewnetrzne. TAK

8. | Reflektory przeciwmgtowe halogenowe przednie. TAK

9. | Sygnalizacja dzwigkowa lub optyczna w kabinie TAK
kierowcy o niedomknieciu ktdrychkolwiek drzwi

10. | Tréjkat, gasnica, apteczka, podnosnik. TAK

11. | Dywaniki gumowe dla kierowcy i pasazera w kabinie TAK
kierowcy zapobiegajgce zbieraniu sie wody z podtoza

12. | Koto zapasowe, zestaw narzedzi do wymiany kota lub
alternatywnie: wyposazenie pojazdu w zestaw
naprawczy zamiast w koto zapasowe pod warunkiem, TAK
ze koto zapasowe wraz z narzedziami bedzie
dostarczone luzem

13. | Komplet opon catorocznych lub pojazd wyposazony
fabrycznie w opony letnie + dodatkowy zestaw opon TAK
zimowych dostarczony luzem ( 4 szt.)

14. | Przednie czujniki parkowania oraz kamera cofania TAK

WYMOGI CO DO PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA W ZAKRESIE ADAPTACJI NA KARETKE SANITARNA (ZABUDOWA)
. NADWOZIE
Minimalne wymiary wewnetrzne przedziatu medycz-
nego w cm po wykonaniu adaptacji (dtugos¢ x szero- TAK
kos¢ x wysokos¢) 320 x 170 x 185
2. Drzwi tylne wyposazone w Swiatta awaryjne, TAK
wigczajgce sie automatycznie przy otwarciu drzwi.
3. Sciany boczne/podioga przedziatu medycznego majg
by¢ przystosowane do zamocowania foteli oraz TAK
innego wyposazenia.
4. Schowek oddzielony od przedziatu medycznego i
dostepny z zewnatrz pojazdu, z miejscem
mocowania min. 2 szt. butli tlenowych 10I, krzesetka TAK
kardiologicznego, noszy podbierakowych, materaca
prézniowego oraz deski ortopedycznej dla dorostych.
5. Zapewniony z zewnatrz (poprzez drzwi przesuwne)
dostep do plecaka / torby medycznej umieszczonej
w przedziale medycznym (tzw. podwojny dostep do TAK
plecakal/torby — z przedziatu medycznego i z
zewnatrz pojazdu)
6. Okna zmatowione do 2/3 wysokosci lub zaklejone TAK
folig matowg
7. Miejsce wraz z mocowaniem min. 2 kaskow TAK
ochronnych
Il. OGRZEWANIE, WENTYLACJA, KLIMATYZACJA
1. Nagrzewnica w przedziale medycznym

wykorzystujgca ciecz chtodzgcg silnik do ogrzewanie TAK
przedziatu medycznego; ogrzewanie przedziatu
medycznego mozliwe przy wigczonym silniku




pojazdu

Ogrzewanie postojowe — grzejnik elektryczny z
mozliwos$cig ustawienia temperatury termostatem i
zabezpieczeniem o mocy min. 1.8 kW zasilany z
sieci 230 V.

TAK

Wentylacja mechaniczna, nawiewno — wywiewna,
zapewniajgca prawidtowg wentylacje przedziatu
medycznego i zapewniajgca wymiane powietrza min
20 razy na godzine w czasie postoju oraz
klimatyzacja z niezalezng regulacjg nawiewu dla
kabiny kierowcy i przedziatu medycznego.
Zamawiajgcy dopuszcza by fabryczna klimatyzacja
kabiny kierowcy pojazdu bazowego byta
rozbudowana na przedziat medyczny na etapie
adaptacji na karetke.

TAK

Niezalezne od pracy silnika i uktadu chtodzenia
silnika dodatkowe ogrzewanie przedziatu
medycznego, z mozliwoscig ustawienia temperatury i
termostatem. Ogrzewanie przedziatu medycznego z
mozliwos$cig ustawienia temperatury termostatem
takie, aby przy temperaturach zewnetrznych — 10°Ci
nizszych, ogrzanie wnetrza do temperatury co
najmniej + 5~ C nie powinno trwa¢ dtuzej niz 15
minut. Po uptywie 30 minut w przedziale pacjenta
temperatura powinna wynosi¢ co najmniej 22°C.

TAK

lll. INSTALACJA ELEKTRYCZNA

Instalacja dla napiecia 230V w kompletac;i:

1. zasilanie zewnetrzne 230V z zabezpieczeniem

wytgcznikiem

przeciwporazeniowym oraz zabezpieczeniem
przed

uruchomieniem silnika przy podtgczonym zasilaniu

230V
minimum trzy gniazda poboru prgdu w przedziale
medycznym zasilane z gniazda umieszczonego na
zewnatrz (na pojezdzie ma by¢ zamontowana wizualna
sygnalizacja informujgca o podtgczeniu karetki do sieci
230V), TAK
kabel zasilajgcy o dtugosci min. 10 m,
automatyczna tadowarka stuzgca do tadowania dwdch
fabrycznych akumulatoréw dziatajgcy przy poditgczonej
instalacji 230V,
grzatka silnika zasilana napieciem 230V.
inwertor prgdu statego 12V na zmienny 230V o mocy
min. 1000W (prad w ,sinusie”), w trakcie jazdy pojazdu
w gniazdach 230V ma by¢ dostepne napiecie do
obstugi sprzetu medycznego wymagajgcego zasilania
230V, z mozliwoscig wylgczania napiecia (wytgcznik
inwertora)

1. Instalacja dla napiecia 12V przedziatu
medycznego powinna posiadaé co najmniej 4
gniazda 12V (w tym jedno 20A)
zabezpieczonych przed zabrudzeniem / zalaniem
2. Oswietlenie przedziatu medycznego:
- Swiatto rozproszone realizowane przez lampy typu
LED umieszczone w gérnej czesci przedziatu TAK
medycznego zapewniajgce spetnienie wymogu
oswietlenia obszaru pacjenta min. 300Ix, a obszar
otaczajgcy min. 50Ix;
- minimum 3 punkty ze $wiattem skupionym, dwa nad
noszami oraz jedno nad blatem roboczym
- o$wietlenie nocne

Przedziat medyczny ma by¢ wyposazony w

zamontowany na Scianie panel sterujgcy:

1. informujacy o temperaturze w przedziale
medycznym oraz na zewnatrz pojazdu

2. zfunkcjg zegara (aktualny czas) i kalendarza
(dzien, data)

3. informujacy o temperaturze wewnatrz termoboxu

4. sterujagcy oswietleniem przedziatu medycznego

5. sterujgcy systemem wentylacji przedziatu
medycznego

TAK




6. zarzagdzajacy system ogrzewania przedziatu
medycznego i klimatyzacji przedziatu medycznego
z funkcjg automatycznego utrzymania zadanej
temperatury.

7. sterowanie ogrzewaniem postojowym 230V,

Dodatkowy panel sterujgcy oswietleniem roboczym
oraz oswietleniem przedziatu medycznego

zamontowany z tytu karetki przy drzwiach tylnych TAK
oraz prawych przesuwanych.
Kabina kierowcy ma by¢ wyposazona w panel
sterujacy:
1. sterujgcy oswietleniem zewnetrznym (Swiatta
robocze)
2. informujacy kierowce o braku mozliwosci
uruchomienia pojazdu z powodu podtgczeniu
karetki do sieci 230 V
3. informujacy kierowce o braku mozliwosci
uruchomienia pojazdu z powodu otwartych drzwi
miedzy przedziatem medycznym a kabing kierowcy
4. informujacy kierowce o poziomie natadowania
akumulatora samochodu bazowego i akumulatora TAK

dodatkowego

5. ostrzegajgcy kierowce (sygnalizacja dzwiekowa) o
nie dofadowaniu akumulatora samochodu
bazowego i akumulatora dodatkowego

6. umozliwiajgcy sterowanie klimatyzacjg oraz
ogrzewaniem przedziatu medycznego.

7. sygnalizacja niezapietych paséw bezpieczenstwa
foteli przedziatu medycznego.

Zamawiajgcy wymaga, aby panele sterujgce posiadaty

pozytywne wyniki badan na zg. z R10 EKG ONZ

w oferowanym typie karetki

IV. SYGNALIZACJA SWIETLNO — DZWIEKOWA | OZNAKOWANIE

Sygnalizacja $wietlna realizowana przez belki
zespolone lub zintegrowane typu LED zamontowane

na dachu (przéd oraz tyt). TAK
Zamawiajgcy nie dopuszcza tylnej lampy typu

Lkogut”.

Sygnat dzwiekowy modulowany 0 mocy min. 100 W

z mozliwoscig podawania komunikatow gtosem TAK

zgodny z obowigzujgcymi przepisami.

Dodatkowe sygnaty dzwiekowe (awaryjne)
pneumatyczne lub elektryczne przeznaczone do TAK

pracy ciagte;.

Wigczanie sygnalizacji dzwigkowo-$wietlne;j
realizowane przez jeden gtéwny wigcznik
umieszczony w widocznym, tatwo dostepnym
miejscu na desce rozdzielczej kierowcy

TAK

Oznakowanie pojazdu - zgodne z Rozporzgdzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 17.12.2019 r. w sprawie
oznaczenia systemu Panstwowe Ratownictwo
Medyczne oraz wymagan w zakresie
umundurowania cztonkéw zespotéw ratownictwa
medycznego (Dz.U. z 2019 r. poz. 2487)

- 3 pasy odblaskowe wykonanych z folii:

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

b) typu 1 lub 3 barwy czerwonej o szer. min. 15 cm
umieszczony wokot dachu

c) typu 1 lub 3 barwy niebieskiej umieszczony
bezposrednio nad pasem czerwonym (o ktérym
mowa w pkt. ,a")

- z przodu i z tytu pojazdu napis lustrzany:
+AMBULANS” barwy czerwonej lub granatowej o
wysokosci znakéw min. 22 cm z przodu i 10 cm z tytu
- oznakowanie symbolem ratownictwa medycznego
- po obu bokach pojazdu nadruk barwy czerwone;j
»P” ( do uzgodnienia po podpisaniu umowy) w
okregu o srednicy min. 40 cm, o grubosci linii kofa i
liter 4 cm

- nazwa dysponenta jednostki umieszczona po obu

TAK




bokach pojazdu.

Dodatkowe migacze, zamontowane w gérnych

- - TAK
tylnych czesciach nadwozia
Reflektory zewnetrzne po bokach oraz z tytu pojazdu
po 2 szt. z kazdej strony, ze Swiattem rozproszonym
do oswietlania miejsca akcji, wigczanie i wytgczanie TAK

reflektorow zaréwno z kabiny kierowcy jak i z
przedziatu medycznego

V. WYPOSAZENIE W SRODKI L ACZNOSCI

Na dachu pojazdu antena radiotelefonu spetniajgca
nastepujgcej wymogi:

- zakres czestotliwosci -144-174 MHz,

- wspétczynnik fali stojacej -1,4,

- polaryzacja pionowa,

- charakterystyka promieniowania —dookdlna,

- odpornos¢ na dziatanie wiatru min. 55 m/s.
Antena typu 3089/1 lub réwnowazna do radiotelefonu
cyfrowo-analogowego (DMR).

Instalacje doprowadzi¢ do miejsca instalacji
radiotelefonu na desce rozdzielczej kierowcy,
okablowanie z zapasem 50 cm

TAK

Wykonanie instalacji do podtgczenia radiotelefonu

TAK

Zestaw anten GPS (x2) i GSM (x2) umozliwiajgcych
prawidtowe dziatanie wszystkich elementow systemu
SWD PRM.

TAK

Wszelkie anteny muszg posiadac klapy rewizyjne dla
celéw serwisowych.

TAK

Anteny na dachu pojazdu winny by¢ zainstalowane we
wzajemnej odlegtosci od siebie nie mniejszej niz 40
cm.

TAK

VI. PRZEDZIAL. MEDYCZNY

Antyposlizgowa podtoga, wzmocniona, potgczona
szczelnie z zabudowg Scian.

TAK

Sciany boczne i sufit pokryte specjalnym tworzywem
sztucznym — fatwo zmywalnym i odpornym na srodki
dezynfekujgce, w kolorze biatym.

TAK

Na prawej $cianie minimum jeden fotel obrotowy,
wyposazony w bezwtadnosciowe, trzypunktowe pasy
bezpieczenstwa i zagtéwek, ze skladanym do pionu
siedziskiem i regulowanym oparciem pod plecami
(regulowany kat oparcia) . Fotel wyposazony w
sygnalizacje niezapietego pasa bezpieczenstwa.

TAK

Przy $cianie dziatowej u wezgtowia noszy fotel
obrotowy umozliwiajgcy jazde tytem do kierunku
jazdy, ze sktadanym do pionu siedziskiem,
zagtéwkiem (regulowanym lub zintegrowanym),
bezwtadnosciowym pasem bezpieczenstwa oraz
regulowanym oparciem pod plecami (regulowany kat
oparcia ). Fotel z systemem przesuwu w kierunku od
noszy do $ciany dziatowej w zakresie zapewniajgcym
prawidtowe korzystanie z fotela tj. zaréwno zajecie
prawidtowej pozycji przy noszach, odsuniecie fotela
od noszy w celu obejscia noszy, jak i ustawienie
fotela w pozycji umozliwiajacej przejscie z przedziatu
medycznego do kabiny kierowcy. Fotel wyposazony
w sygnalizacje niezapietego pasa bezpieczenstwa.

TAK

Przegroda migdzy kabing kierowcy a przedziatem
medycznym. Przegroda zapewniajgca mozliwosc¢
oddzielenia obu przedziatéw oraz swobodng
komunikacje pomiedzy personelem medycznym a
kierowcg. Przegroda ma by¢ wyposazona w drzwi
przesuwne.

TAK

Przedziat medyczny, poprzez zastosowany ukfad szaf,
szuflad, pojemnikow, schowkdw i uchwytéw swobodnie
i ergonomicznie mieszczacy co najmniej wyposazenie

wskazane w Normie 1789 lub réwnowaznej w zakresie
okreslonym dla karetki typu B.

TAK

Zabudowa meblowa na Scianach bocznych (lewej i
prawej):

- zestawy szafek i pétek wykonanych z tworzywa
sztucznego, zabezpieczone przed niekontrolowanym

TAK




wypadnigciem umieszczonych tam przedmiotéw, z
miejscem mocowania wyposazenia medycznego tj.
szyny Kramera, torba opatrunkowa i inne,

- pétki podsufitowe z przezroczystymi szybkami i
podswietleniem umozliwiajgcym podglad na
umieszczone tam przedmioty (na $cianie lewej co
najmniej 4 szt., na Scianie prawej co najmniej 2 szt.).
- na scianie lewej zamykany schowek na srodki
psychotropowe zamykany na klucz lub z zamkiem
szyfrowym.

Zabudowa meblowa na Scianie dziatowej:

- szafka z blatem roboczym

- min. dwie szuflady

- wbudowany pojemnik na zuzyte igly i strzykawki

- szafki na drobny sprzet medyczny

- miejsce wraz z mocowaniem do zamocowania torby /
plecaka medycznego zapewniajgce podwajny dostep:
z zewnatrz (poprzez drzwi przesuwne) oraz wnetrza
przedziatu medycznego

- kosz na $mieci

TAK

Zamki szafek i szuflad zgodne z Normg 1789 lub

. . TAK
rownowazng

10.

Na lewej $cianie przestrzen przeznaczona do moco-
wania defibrylatora, respiratora, pompy infuzyjnej, ssa-
ka i innego sprzetu. Zamocowane 2 poziome szyny
mocujgce do ktérych mogg by¢ przykrecane, w roz-
nych kombinacjach 3 uniwersalne ptyty mocujgcej —
ptyty w ukompletowaniu, do ktérych mozna niezaleznie
mocowac: uchwyt pod dowolny typ defibrylatora, respi-
ratora, pompy infuzyjnej. Ptyty majg mie¢ mozliwos¢
przesuwania wzdtuz osi pojazdu tj. mozliwos¢ roz-
mieszczenia ww. sprzetu medycznego wg uznania
Zamawiajgcego w kazdym momencie eksploatacji.
Uwaga — Zamawiajgcy nie dopuszcza mocowania na
state uchwytéw do ww. sprzetu medycznego
bezposrednio do Sciany przedziatu medycznego.

TAK

11.

Sufitowy uchwyt do kropléwek na min. 3 szt.

. " TAK
pojemnikow.

12.

Sufitowy uchwyt dla personelu medycznego

. SN - TAK
umieszczony wzdtuz osi gtéwnej

13.

Uchwyty Scienne i przy drzwiach bocznych i tylnych TAK
utatwiajgce wsiadanie

14.

Centralna instalacja tlenowa dostosowana do
zasilania w tlen rownoczesnie z dwoch butli kazda o
pojemnosci 10l oraz do pracy przy cisnieniu
roboczym 150 atm, w szczegodlnosci:

- minimum 2 gniazda poboru tlenu typu AGA,
monoblokowe typu panelowego (min. 2 na $cianie TAK
lewej)

- min. 1 przeptywomierz obrotowy z nawilzaczem

- konstrukcja instalacji tlenowej ma zapewnié
mozliwo$¢ swobodnego dostepu do zaworow butli
tlenowych oraz obserwacji manometréw reduktorow
tlenowych bez potrzeby zdejmowania oston

15.

Podstawa (laweta) pod nosze gtéwne posiadajgca TAK
przesuw boczny lub montaz noszy gtéwnych

bezposrednio do podtogi ambulansu. (podac)

16.

Termobox stacjonarny do ogrzewania ptynow

infuzyjnych. TAK

17.

Wszelkie elementy zabudowy przedziatu
medycznego muszg by¢ wykonane w sposéb
gwarantujgcy mozliwos¢ dokonywania napraw
(wymian) elementéw nadwozia bez niszczenia TAK
elementéw zabudowy (np. przy naprawach drzwi
przesuwnych tj. wozki, instalacji elektryczne;j,
prowadnic zewnetrznych itp.)

VIl. DODATKOWE WYPOSAZENIE POJAZDU

Dodatkowa gasnica w przedziale medycznym, miotek
do wybijania szyb, n6z do przecinania paséw TAK
bezpieczenstwa.

Przenosny szperacz reczny z zasilaniem 12V z

instalacji w karetce. TAK




3. | Komplet dywanikéw gumowych w kabinie kierowcy TAK
I. WYMAGANIA POZOSTALE
1. Pojazd bazowy - rok produkcji nie wczesniej niz TAK PODAC
2022r. MARKE, MODEL
| ROK
Zabudowa - rok produkcji nie wczesniej niz 2023 r. TAK
Sprzet medyczny - rok produkcji nie wczesniej niz
2022, TAK
4. Okres gwarancji na pojazd bazowy - min. 24 miesigce TAK
(parametr
punktowany)
5. Okres gwarancji na zabudowe - min. 24 miesigce TAK
(parametr
punktowany)
6. Gwarancja na lakier - min. 24 miesigce TAK
(parametr
punktowany)
7. Minimalny okres gwarancji na perforacje nadwozia 72 TAK
miesigce
8. Oll<re.s gwarancji na sprzet medyczny - min. 24 TAK
miesigce
9. Zamawiajgcy dopuszcza dostawe na kotach na koszt TAK
oraz ryzyko Wykonawcy.
10. | Dostepnosé¢ autoryzowanego serwisu na terenie RP TAK
11. | Wykaz punktéw autoryzowanego serwisu przez TAK
producenta
12. | Czas reakcji serwisu w przypadku awarii: TAK
a)48h (parametr
b) powyzej 48h maksymalnie do 72 h punktowany)
WYMOGI W ZAKRESIE SPRZETU MEDYCZNEGO
I. NOSZE GLOWNE
1. Producent, Marka i model, fabrycznie nowe, rok. | TAK PODAC
prod.2023
2. Przystosowane do prowadzenia reanimacji TAK
wyposazone w twardg ptyte na catej dtugosci
noszy.
3. Nosze potréjnie tamane z mozliwoscig ustawienia TAK
pozycji przeciwwstrzasowej i pozycji
zmniejszajgcej napiecie miesni brzucha.
4. Z mozliwoscig ptynnej regulacji kata nachylenia TAK PODAC
oparcia pod plecami min. 75 stopni.
5. Nosze monoblokowe, wielofunkcyjne, samojezdne, TAK
zasilane elektrycznie z hydraulicznym systemem
wspomagania opuszczania i podnoszenia noszy.
6. Z zestawem pasow szelkowych TAK
i poprzecznych zabezpieczajgcych pacjenta o
regulowanej dtugosci mocowanych, system
szybkozlgczy do odpinania i zapinania
bezposrednio do ramy noszy.
7. Nosze muszg posiadaé trwale oznakowane najlepiej TAK PODAC
graficznie elementy zwigzane z ich obstuga.
Dodatkowy zestaw pasoéw lub uprzezy do transportu
matych dzieci na noszach w pozycji siedzacej lub,
lezgcej. Poda¢ marke i model
8. Ze sktadanymi poreczami bocznymi, z rgczkami do TAK
przenoszenia, ze sktadanym wieszakiem do
kropléwki
9. Mozliwosc¢ skrocenia dtugosci ramy noszy celem TAK PODAC
ufatwienia manewrowania w waskich
przestrzeniach, max dt. po skréceniu 160cm
10. Nosze muszg by¢ zabezpieczone przed korozjg TAK
poprzez wykonanie ich z odpowiedniego materiatu
lub poprzez zabezpieczenie ich srodkami
antykorozyjnymi.
1. Z cienkim nie sprezynujgcym materacem - 1 szt. z TAK




tworzywa sztucznego nie przyjmujagcym Krwi,
brudu, przystosowanym do dezynfekc;ji,
umozliwiajgcym ustawienie wszystkich dostepnych
pozyciji transportowych.

12.

Waga oferowanych noszy max.75 kg. zgodnie z
wymogami aktualnie obowigzujgcej normy PN EN
1865-2, poda¢ wage noszy.

TAK PODAC

13.

Obcigzenie dopuszczalne noszy minimum 320 kg.
(poda¢ obcigzenie dopuszczalne w kg.)

TAK PODAC

14.

Wbudowany akumulator o pojemnosci min 5Ah

TAK PODAC

15.

Automatyczne dotadowanie akumulatora noszy po
wpieciu do dedykowanego uchwytu, swietliny
wskaznik natadowania akumulatora w widocznym
miejscu, ptynna regulacja wysokosci noszy w
zakresie min 38-130cm

TAK PODAC

16.

Z systemem sktadanego podwozia umozliwiajgce
tatwy zatadunek i roztadunek transportera do/z
ambulansu

TAK

17.

Z systemem szybkiego i bezpiecznego potaczenia
Z noszami

TAK

18.

Regulacje wysokosci w min. szesciu
poziomach

TAK PODAC

19.

Stabilizator gtowy pacjenta

TAK

20.

Wszystkie kotka jezdne o srednicy min. 150 mm.
min.2 kotka jezdne skretne w nogach noszy
zakresie 360 stopni, umozliwiajgce prowadzenie
noszy bokiem do kierunku jazdy przez jedng
osobe z dowolnej strony transportera, kétka
umozliwiajg jazde zaréwno w pomieszczeniach
zamknietych jak i poza nimi na utwardzonych
nawierzchniach (na otwartych
przestrzeniach)(podac $rednice kotek w mm.)

TAK PODAC

21.

Min. dwa kotka wyposazone w hamulec

TAK PODAC

22.

System mocowania noszy na podstawie musi by¢
zgodny z wymogami aktualnie obowigzujgcej
normy PN EN 1789

TAK

23.

Zagtéwek mocowany do ramy noszy umozliwiajgcy
przedtuzenie czesci noszowej dla pacjentéw o
wzroscie powyzej 190cm

TAK

24,

System awaryjnego, recznego podnoszenia,
opuszczania, zatadunku i wytadunku noszy

TAK

25.

'Wbudowany modut Bluetooth

TAK

26.

Regulacja dedykowanej wysokosci najazdowej noszy|
za pomoca aplikacji (modut BT)

TAK

27.

Nosze elektryczne monoblokowe - muszg spetniac
wymogi aktualnej normy PN EN 1789+ A2 i PN-EN
1865-2 lub normy réwnowaznej) w zakresie
odpowiednim do prowadzonego postepowania.

TAK

28.

Dokumenty dopuszczajgce do obrotu w jednostkach
medycznych na terenie Polski, zgodnie Ustawg o
wyrobach medycznych z dnia 07.04.2022 r. oraz
Certyfikat Zgodnosci z aktualng normg PN EN 1789+
A2 oraz PN EN 1865-1 Ilub réwnowazng dla
oferowanego zestawu ( nosze , transporter
mocowanie ),

Instrukcje obstugi w jezyku polskim wydang przez
producenta zataczy¢ przy dostawie.

TAK

29.

Wymagany okres gwarancji min . 24
miesigce.

TAK PODAC

30.

IAmbulans powinien posiadac Certyfikat
potwierdzajgcy zgodnos$é z normg PN-EN 1789+A2
2015 lub nowszg lub rbwnowazng

Wymagane przy dostawie ambulansu

TAK

Il. DESKA ORTOPEDYCZNA

1.

Model urzadzenia / producent / rok produkc;ji

TAK

2.

Deska ortopedyczna wykonana z tworzywa

sztucznego, przenikliwa dla promieni X w stopniu

TAK




umozliwiajgcym diagnostyke RTG

3. Sciety koniec od strony nég utatwiajgcy prace w TAK
ciasnych przestrzeniach
4. Wyposazona w min 14 uchwytéw do przenoszenia TAK
rozmieszczonych na obwodzie deski,
zdystansowanych od podtoza, bez pinéw do
wpiecia paséw karabinczykowych,
umozliwiajgcych prace w ochronnych rekawicach
5. Wyposazona w min 5 punktéw na diuzszej stronie TAK
deski do mocowania pasow
6. Wyposazona w unieruchomienie gtowy TAK
wielokrotnego uzytku, sktadajgce sie z podktadki
oraz 2 klockow stabilizujgcych z otworami usznymi
oraz 2 paskami spinajgcymi
7. \Waga deski max 10 kg TAK
8 Obcigzenie dopuszczalne min 450kg TAK
. Ptywalno$¢ dodatnia min 110 kg TAK
10. Dtugos¢ deski min 183 cm TAK
1. Szerokos$¢ deski w zakresie od min 46cm do max TAK
50 cm
12. |Deklaracja zgodnosci CE TAK
lll. SSAK
1. Podaé marke , model i rok produkcji TAK
2. Przeno$ny ssak elektryczny, stuzgcy do TAK
udrazniania gérnych drég oddechowych
3. Ssak elektryczny akumulatorowy przenosny TAK
zasilany 12V DC
4. Wyposazony w zintegrowany uchwyt do TAK
przenoszenia
5. Obudowa ssaka chronigca przewdd przed TAK
uszkodzeniem
6. Obudowa wykonana z tworzywa o wysokiej TAK
odpornosci
7. |Przeptyw min 22 I/min TAK
8 Stoj wielorazowy o pojemnos$é min 1,0 | w koszyku TAK
na wktady jednorazowe, w komplecie wktad
jednorazowy wraz z jednorazowym przewodem
ssgcym
9. Manometr podciénienia ssania TAK
10. | Plynnie regulowana sita ssania w zakresie min 0 TAK
do -0,8 bar za pomocg potencjometru
11. Petna informacja o stanie natadowania baterii na TAK
panelu kontrolnym ssaka
12. | Kabel do zasilania karetkowego 12V TAK
13. | Plyta scienna do montazu w karetce spetniajaca TAK
standardy PN EN 1789 umozliwiajgca tadowanie
zaraz po wpieciu ssaka, certyfikat wystawiony
przez niezalezng jednostke notyfikujgca
potwierdzajgcy spetienie normy PN EN 1789 lub
réwnowaznej
14. | Temperatura pracy od - 5 do 50 °C TAK
15. | Temperatura przechowywania od - 40 do 70 °C TAK
16. | Ciezar kompletnego ssaka max ok. 5,4 kg TAK
17. | Czas pracy min 45 min TAK
18. | Zywotno$é akumulatora min 400 cykli w przeciggu TAK
3 lat
19. | Ladowanie akumulatora do poziomu min 80% max TAK
2 h 45 min +/- 10%
20. | Wielostopniowe zabezpieczenie przed wnikaniem TAK
ptynéw do wnetrza ssaka
21. | Ochrona min IP34 TAK
IV. MATERAC PROZNIOWY |
1. Materac prozniowy z 14 niezaleznymi komorami dla TAK

doskonatego i szybkiego unieruchomienia.




Minimum 8 ergonomicznych uchwytéw

TAK

Wyposazony w pasy bezpieczenstwa zapinane
klamrami

TAK

Mozliwos$¢ uzytkowania w temperaturach od - 30°C
do + 70°C. Posiada i.

TAK

Wymagane wymiary +/- 10%(dt. x szer.): 210x100cm

TAK

Waga maksymalna meteraca9kg

TAK

t adownosé: 150kg

TAK

o N[ o] o

W zestawie torba oraz pompka do materaca
prézniowego

TAK

Certyfikat UNI EN 1865 lub rbwnowazny, zgodnie z
europejskimi normami zharmonizowanym

TAK

V. POMPA INFUZYJNA

1.

Nazwa urzgdzenia

TAK

Typ urzadzenia

TAK

Producent

TAK

Kraj pochodzenia

TAK

IR

Rok produkcji 2022, urzadzenie fabrycznie nowe, nie
rekondycjonowane

TAK

o

Aktualne dokumenty potwierdzajgce,

ze zaoferowany przez Wykonawce sprzet jest
dopuszczony do uzytkowania

na terenie Rzeczypospolitej Polskiej i Unii
Europejskiej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami
prawa (deklaracja zgodnosci

i oznakowanie znakiem CE ), tzn.,

ze oferowany sprzet posiada wymogi okreslone w
Ustawie z dnia 20 maja 2010r.

0 wyrobach medycznych (Dz.U. 2010

Nr 107, poz. 679) oraz zgodnie

z dyrektywami Unii Europejskiej

TAK

Wszystkie komunikaty na wyswietlaczu
w jezyku polskim

TAK

Klawiatura alfanumeryczna

TAK

Cieklokrystaliczny, alfanumeryczny wyswietlacz
parametrow infuzji

TAK

10.

Pompa skalibrowana do pracy
ze strzykawkami o objetosci: 5, 10, 20, 30, 50/60 ml

TAK

11.

Mozliwos¢ stosowania strzykawek réznych
producentéw krajowych

i zagranicznych (minimum 30 typéw wkalibrowanych
strzykawek) - poda¢ nazwy producentéw
wykorzystywanych strzykawek

TAK

12.

IAutomatyczne rozpoznawanie strzykawek

TAK

13.

Zakres szybkosci infuzji przynajmniej
co 0,1 ml/h:

0,1-400 ml/h dla strzykawek 5/6 ml
0,1-600 ml/h dla strzykawek 10/12 ml
0,1-1000 ml/h dla strzykawek 20 ml
0,1-1200 ml/h dla strzykawek 30/35 ml
0,1-2000 ml/h dla strzykawek 50/60 ml

TAK

14.

Programowanie infuzji w jednostkach (minimum):
ml/h, mg/h, pg/h, mg/kg/h, pug/kg/h, mg/kg/min,
ug/kg/min

TAK

15.

Doktadnos$¢ szybkosci dozowania +/-2%

TAK

16.

Dawka uderzeniowa tzw. ,bolus”, dozowana w
dowolnym momencie wlewu

TAK

17.

Regulowana szybko$¢ dozowania dawki
uderzeniowej BOLUS (minimum)

co 0,1 ml/h:

do 400 ml/h dla strzykawek 5/6 ml

do 600 ml/h dla strzykawek 10/12 ml

do 1000 ml/h dla strzykawek 20 ml

do 1200 ml/h dla strzykawek 30/35 mi
do 2000 ml/h dla strzykawek 50/60 mi

TAK

18.

Mozliwos¢ zmiany szybkosci infuzji

bez konieczno$ci przerywania wlewu

TAK




umozliwiajgce szybkie ich rozpiecie

19. |Mozliwo$¢ podgladu zaprogramowanych TAK
parametrow infuzji
20. |Mozliwos¢ zablokowania przyciskéw klawiatury TAK
21. |Programowana objetos¢ infuzji TAK
co 0,1 ml (minimum) w zakresie
0,1 do 999,9 ml
22. |Programowanie: TAK
-predkosci,
-predkosci i objetosci,
-predkosci i czasu,
-objetosci i czasu
23. |Ustawianie wartosci cisnienia okluzji przynajmniej 7 TAK
poziomow w zakresie
300-900 mmHg
24. |Mozliwos¢ programowania nazwy oddziatu TAK
25. |[Wyswietlanie nazw (minimum) TAK
30 lekéw (mozliwos¢ wymiany wszystkich nazw
lekow)
26. |Mozliwo$¢ zaprogramowania profili podazy TAK
powigzanych z nazwami okre$lonego leku (minimum)
16 profili
27. |Funkcja KVO programowalna w zakresie (minimum) TAK
0-5 ml/h co 0,1 ml/h
28. |[Funkcja Stand-By programowana TAK
1sek-24h
29. |[Funkcja programowania czasu infuzji przynajmniej od TAK
1 min do 99 godzin
30. |Rejestr zdarzen (minimum) 2000 TAK
31. |Akustyczno-optyczny system alarméw TAK
i ostrzezen. Podac liste alarméw.
32. |Regulacja gto$nosci alarmu TAK
33. |Uchwyt umozliwiajgcy zamocowanie pompy m.in. do TAK
stojaka, t6zka, stacji dokujgcej MD
34. |Zasilanie sieciowe: 100-240 V, 50/60 Hz (zasilacz TAK
wewnetrzny)
35. [Zasilanie wewnetrzne akumulatorowe (minimum) TAK
-20h przy przeptywie 5 ml/h
-4h przy przeptywie 100 ml/h
36. |Automatyczne tadowanie akumulatorow TAK
W momencie podtgczenia aparatu
do zasilania sieciowego
37. [Klasa ochronnosci [minimum] I, CF, odporno$¢ na TAK
defibrylacje
38. |[Port komunikacyjny np. RS-232 TAK
39. |Masa urzadzenia (z akumulatorem) TAK
max 2,5 kg
VI. KRZESELKO TRANSPORTOWE | |
1. Podaé¢ marke, model i rok produkcji min 2023 TAK
2. zgodnosci z normg PN EN 1865-4 lub TAK
réwnowazng
3. Wykonane z wytrzymatego materiatu odpornego TAK
na korozje i na dziatanie ptynéw dezynfekujacych
4. Wyposazone w rozktadany system ptozowy TAK
utatwiajgcy transport pacjenta po schodach.
5. Wyposazone w demontowalne siedzisko TAK
6. Siedzisko i oparcie wykonane z mocnego TAK
materiatu odpornego na bakterie, grzyby,
zmywalnego i umozliwiajgcego dezynfekcje
7. Sktadane, z blokadg przypadkowego ztozenia w TAK
trakcie transportu
8. Wyposazone w min 4 kétka transportowe z czego TAK
min 2 obrotowe o 360°
9. Srednica tylnych kétek min 150 mm, umozliwiajgca TAK
wygodne przemieszczanie krzesetka z pacjentem
po nieréwnym poditozu
10. | Hamulce na przednich kétkach TAK
11. | Wyposazone w min 3 pasy zabezpieczajgce TAK




12. | Waga max 15 kg TAK
13. | Dopuszczalne obcigzenie min 180 kg TAK
\VIIl. Nosze ptachtowe z kieszenignanogi | [
1. Nosze ptachtowe z kieszenig na nogi do ewakuac;ji Tak poda¢
0s0b poszkodowanych. Wyposazone w 8
wzmochionych ergonomicznych uchwytow,
umozliwiajgcych pewny chwyt i wygodne
trzymanie podczas przenoszenia. Wykonane z
materiatu PLAN, umozliwiajgcego tatwiejsze
trzymanie w czystosci i dezynfekcje. Kolor
czerwony.
Wymiary min. 80X200
obcigzenie min.150 kg, zgodnos$¢ z normg EN1865
lub rébwnowazng
Poda¢ marke, model i rok produkcji min. 2023
Nr Nazwa kryterium Waga Maksymalna
ilo$¢ punktow
do uzyskania
1. | Cena oferty (C) 60% 60
2 Parametry techniczne (PT) 40% 40
a) Kryterium: Cena oferty (C)
cena brutto najnizsza sposrod badanych ofert
C= x 60
cena brutto badanej oferty
b) Kryterium: Parametry techniczne (PT)
Lp. | Parametry punktowane | Zakres | Punktacja
. Manualna 0 pkt.
a. Skrzynia biegéw Automatyczna 5 pkt
I do 170 KM 0 pkt.
b. | Moc silnika powyzej 170 KM 5 pkt
. . w jednej ptaszczyZnie 0 pkt.
c. Regulacja kierownicy w dwdch ptaszczyznach 5 pkt
. . do 24 miesiecy wigcznie 0 pkt.
d. Gwarancja na pojazd bazowy 36 miesiecy | wiece] 5 pkt.
. do 24 miesiecy wtgcznie 0 pkt.
e. Gwarancja na zabudowe 36 miesiecy | wiecej 5 pkt.
f. Gwarancja na lakier do 24 riesiecy W{aczme 0 pkt.
36 miesiecy i wiecej 5 pkt.
Czas reakcji serwisu w przypadku awarii Powyzej 48 h maksymalnie 72h 0 pkt
9- ) przyp do 48h wigcznie 10 pkt




