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Formularz parametrów punktowanych Nr sprawy TP/ 48  /2019

Parametry punktowane Punktacja Tak/Nie* Parametr oferowany*

Pojazd wyposażony w silnik o pojemności powyżej 2000 cm3 TAK - 5 pkt.
NIE – 0 pkt.

Silnik o mocy powyżej 180 KM
TAK - 10 pkt.
NIE – 0 pkt.

Kabina kierowcy wyposażona w kurtyny powietrzne dla 
kierowcy i pasażera

TAK - 5 pkt.
NIE – 0 pkt.

System przesuwu fotela na prawej ścianie 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.

System elektrycznego wspomagania domykania drzwi 
przesuwnych prawych do przestrzeni ładunkowej

TAK - 5 pkt.
NIE – 0 pkt.

System elektrycznego wspomagania domykania drzwi 
przesuwnych lewych do przestrzeni ładunkowej

TAK - 5 pkt.
NIE – 0 pkt.

Obciążenie dopuszczalne noszy ≥ 250kg
TAK - 5 pkt.
NIE – 0 pkt.

System automatycznego składania i rozkładania podwozia 
przedniego transportera przy załadunku i rozładunku noszy do 
karetki tzn.bez konieczności przyciskania jakichkolwiek dźwigni
czy przycisków zwalniających mechanizm składania podwozia

TAK - 5 pkt.
NIE – 0 pkt.

System zabezpieczający przed złożeniem i opadnięciem w dół 
transportera w trakcie jego załadunku do ambulansu w 
przypadku gdy kółka najazdowe nie opierają się na stole 
medycznym ( lawecie ) a zwolniony jest mechanizm składania 
podwozia transportera

TAK - 5 pkt.
NIE – 0 pkt.

Defibrylator z  funkcją pomiaru ciśnienia w trakcie napełniania 
mankietu, zsynchronizowaną z kablem EKG 

TAK - 5 pkt.
NIE – 0 pkt

Defibrylator z funkcją wyświetlania na ekranie w formie 
numerycznej rzeczywistej głębokości( cm) i częstości(1/min) 
uciśnięć klatki piersiowej oraz prezentacja graficzna wykresu 
głębokości uciśnięć klatki piersiowej 

TAK - 5 pkt.
NIE – 0 pkt

Filtr cyfrowy umożliwiający prezentację na ekranie 
niezakłóconego przebiegu EKG w trakcie uciskania klatki

 Piersiowej – dotyczy defibrylatora

TAK - 5 pkt.
NIE – 0 pkt

Respirator przystosowany do pracy w urządzeniach MRI 
(rezonans magnetyczny) o indukcji min.3 Tesla

TAK - 5 pkt.
NIE – 0 pkt

Obciążenie dopuszczalne krzesełka kardiologicznego min  250
kg

TAK - 5 pkt.
NIE – 0 pkt

Urządzenie do mechanicznej kompresji  klatki piersiowej 
automatycznie dostosowujące siłę kompresji do podatności  
klatki piersiowej pacjenta.

TAK - 5 pkt.
NIE – 0 pkt

Urządzenie do mechanicznej kompresji klatki piersiowej 
umożliwiające jego zamocowanie wraz z pacjentem na  
noszach, desce ortopedycznej ,  bez konieczności przerywania
jego pracy podczas przekładania pacjenta na sprzęt 
transportowy  

TAK - 10 pkt.
NIE – 0 pkt

Max łączna suma punktów 90pkt
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