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SZCZEGOLOWY’OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
FORMULARZ PARAMETROW WYMAGANYCH Nr sprawy TP/ 222 /2018

Marka, typ, nazwa handlowa ambulansu

Ambulans ma spetnia¢ wymagania aktualnej normy PN EN 1789 w zakresie ambulansu typu C, sprzet medyczny
ma spetnia¢ wymagania aktualnej normy PN EN 1865 (lub norm réwnowaznych), ma posiada¢ dokument np.
certyfikat potwierdzajgcy pozytywnie przeprowadzone dynamiczne badania wytrzymato$ciowe (kompleksowe
testy zderzeniowe catego ambulansu a nie poszczegdlnych jego elementéw) wykonane przez jednostke
notyfikowang zgodnie z normg PN-EN 1789, (zatgczy¢ do oferty oraz poda¢ date wystawienia dokumentu, numer
sprawozdania oraz nazwe jednostki, ktéra przeprowadzita badania - testy zderzeniowe):

oraz spetnia¢ dodatkowe wymagania okreslone ponizej:

Lp. Wymagane parametry (Zﬁrlggl:g) Oferowane parametry (opisac)
WYMOGI CO DO PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA W ZAKRESIE POJAZDU BAZOWEGO
I.NADWOZIE | e
1. [Typu ,furgon podwyzszony ”, do 3,5 t dopuszczalnej masy

catkowitej, bez $ciany dziatowej pomiedzy kabing kierowcy a
przestrzenig tadunkowg przeznaczong do adaptacji na przedziat
medyczny

Kabina kierowcy wyposazona w dwa pojedyncze fotele: pasazera i
kierowcy

Drzwi tylne wysokie , przeszklone dwuskrzydtowe, otwierane na
boki 0 min. 250° z systemem blokowania przy otwieraniu, o
wysokosci minimum 1,75 m

Drzwi boczne prawe przesuwane do tytu przeszklone, z odsuwang
szyba, wyjscie ze stopniem statym wewnetrznym i ze stopniem
Zzewnetrznym automatycznie wysuwanym/chowanym przy
otwieraniu/zamykaniu drzwi,( nie wysuwany/chowany do kasetki
,ze wzgledu na na zacieranie sie takich konstrukgciji).

Zamawiajgcy dopuszcza by stopien byt wyposazeniem fabrycznym
lub byt montowany na etapie adaptacji ambulansu.

Drzwi boczne lewe przesuwane do tytu, bez szyby.

System elektrycznego wspomagania domykania drzwi
rzesuwnych prawych do przestrzeni fadunkowej

System elektrycznego wspomagania domykania drzwi
rzesuwnych lewych do przestrzeni tadunkowej

Kolor nadwozia biaty lub zotty

Centralny zamek wszystkich drzwi, sterowany pilotem.

10.

Stopien wejsciowy tylny antyposlizgowy, stanowiagcy jednoczesnie

funkcje zderzaka




1.

Krawedzie progéw drzwi kabiny kierowcy, L+P strona
zabezpieczone przed Scieraniem lakieru naktadkami z tworzywa
Isztucznego

ILSILNIK

. £ zaptonem samoczynnym turbodotadowany, z urzgdzeniem do

podgrzewania silnika, utatwiajgcym rozruch silnika w warunkach
zimowych

Moc silnika minimum 160 KM , moment obrotowy nie mniejszy niz
380 Nm

Silnik spetniajgcy obowigzujgce na dzien dostawy normy emisji

spalin, dopuszczalne zuzycie energii nie wieksze niz 3,70 MJ/km

1I.ZESPOL PRZENIESIENIA NAPEDU

. [Skrzynia biegéw automatyczna o min. 5 biegach do przodu i biegu

wstecznym, z mozliwoscig automatycznej i manualnej redukgiji
biegow

Naped na jedng o0$ (przednig lub tylng — podac)

Elektroniczny system stabilizacji toru jazdy (ESP) lub rownowazny

System zapobiegajgcy poslizgowi két osi napedzanej podczas

ruszania

IV.ZAWIESZENIE

. |Gwarantujgce dobrg przyczepnosé¢ kot do nawierzchni, stabilno$¢ i

manewrowos¢ w trudnym terenie, umozliwiajgce komfortowy

rzewoéz pacjentéw

V. UKLAD HAMULCOWY

. [System ABS zapobiegajgcy blokadzie két podczas hamowania.

System wspomagania nagtego hamowania.

Hamulce tarczowe na obu osiach (przod i tyt)

IAsystent ruszania tj. system zapobiegajgcy staczaniu sie przy

ruszaniu ,pod gére”

VI. UKLAD KIEROWNICZY

. [Ze wspomaganiem.

Regulowana kolumna kierownicy

VII. INSTALACJA ELEKTRYCZNA

. [Zespdt dwoch akumulatoréw o tgcznej pojemnosci min. 160 Ah do

zasilania wszystkich odbiornikéw pradu — jeden do rozruchu
silnika ,drugi do zasilania przedziatu pacjenta — potgczone tak aby
byty dotadowywane zaréwno z alternatora w czasie pracy silnika,
jak i z prostownika na postoju po podtgczeniu zasilania do sieci
230V

Fabrycznie wzmocniony alternator o mocy minimum 1200 W

VIll. WYPOSAZENIE POJAZDU

. |Wszystkie miejsca siedzgce zaopatrzone w bezwtadnosciowe pasy

bezpieczenstwa oraz zagtowki.




Zbiornik paliwa o pojemnosci min. 75 L.

Poduszki powietrzne: kierowcy i pasazera (czotowe i boczne).

Elektryczne otwierane szyby w drzwiach przednich.

Klimatyzacja kabiny kierowcy.

. |Lusterka zewnetrzne, elektrycznie podgrzewane , regulowane,

sterowane elektrycznie

Lusterko wewnetrzne.

Reflektory przeciwmgtowe halogenowe przednie.

Sygnalizacja dzwiekowa lub optyczna w kabinie kierowcy o
niedomknieciu ktdrychkolwiek drzwi

10.

Trojkat, gasnica, apteczka, podnosnik.

1.

Uktad wydechowy fabrycznie przystosowany do petnienia funkcji
isamochodu specjalnego sanitarnego.

12.

Dywaniki gumowe dla kierowcy i pasazera w kabinie kierowcy

zapobiegajgce zbieraniu sie wody z podtoza

IX. WYMAGANIA OGOLNE

Pojazd fabrycznie nowy — rok produkcji 2018

Gwarancja min. 24 miesigce bez limitu kilometréw — na pojazd
bazowy

Gwarancja min. 60 miesiecy od daty podpisania protokotu odbioru
na perforacje nadwozia ambulansu.

Wraz z pojazdem Wykonawca przekaze:
a) karte pojazdu,
b) wycigg ze swiadectwa homologac;ji dla pojazdu bazowego
i skompletowanego( po zabudowie)
c) instrukcje obstugi pojazdu
d) ksigzke obstugi (przegladdéw ) pojazdu bazowego
e) karte gwarancyjng pojazdu

WYMOGI CO DO PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA W ZAKRESIE ADAPTACJI NA AMBULANS SANITARNY

. NADWOZIE

Minimalne wymiary przedziatu medycznego w mm po wykonaniu
adaptacji (dtugos$é x szerokos$é x wysokos$¢) 3200 x 1700 x 1800

Drzwi tylne wyposazone w $wiatta awaryjne, wtgczajace sie
automatycznie przy otwarciu drzwi.

Sciany boczne/podioga przedziatu medycznego majg byé
przystosowane do zamocowania foteli oraz innego wyposazenia.

Schowek za lewymi drzwiami przesuwnymi (oddzielony od
przedziatu medycznego i dostepny z zewnatrz pojazdu), z
miejscem mocowania min. 2 szt. butli ttenowych 10I, krzesetka
kardiologicznego, noszy podbierakowych, materaca prézniowego
loraz deski ortopedycznej dla dorostych. Poprzez drzwi lewe ma
by¢ zapewniony dostep do plecaka / torby medycznej
umieszczonej w przedziale medycznym (tzw. podwdjny dostep do
lecakaltorby — z przedziatlu medycznego i z zewnatrz pojazdu)

Okna zmatowione do 2/3 wysokosci lub zaklejone folig matowg

Miejsce wraz z mocowaniem 3 kaskéw ochronnych

Il. OGRZEWANIE, WENTYLACJA, KLIMATYZACJA

Nagrzewnica w przedziale medycznym wykorzystujgca ciecz
chtodzgcg silnik ; ogrzewanie przedziatu medycznego mozliwe
przy wigczonym silniku pojazdu,

Postojowe — grzejnik elektryczny z mozliwoscig ustawienia




temperatury termostatem i zabezpieczeniem o mocy min. 1.8 kW
zasilany z sieci 230 V (poda¢ marke i model urzgdzenia)

Wentylacja mechaniczna, nawiewno — wywiewna, zapewniajgca
prawidtowg wentylacje przedziatu medycznego i zapewniajgca
wymiang powietrza min 20 razy na godzing w czasie postoju
(prosze podaé¢ marke, model i wydajno$¢ w m®/h),

Otwierany szyber - dach fabrycznie przystosowany do petnienia
funkcji wyjscia ewakuacyjnego o minimalnych wymiarach 800
mm x 500 mm, ( sposdb montazu wzgledem osi pojazdu
dtuzszego boku).

Niezalezne od pracy silnika i uktadu chtodzenia silnika
dodatkowe ogrzewanie przedziatu medycznego, z mozliwoscig
ustawienia temperatury i termostatem o mocy min. 5,0 kW tzw.
Powietrzne. Ogrzewanie przedziatlu medycznego z mozliwoscig
ustawienia temperatury termostatem takie, aby przy
temperaturach zewnetrznych — 10°C i nizszych, ogrzanie wnetrza
do temperatury co najmniej + 5°C nie powinno trwaé diuzej niz 15
minut. Po uptywie 30 minut w przedziale pacjenta temperatura
[powinna wynosi¢ co najmniej 22°C (prosze poda¢ marke i model
urzadzenia),

Klimatyzacja dwu parownikowa z niezalezng regulacjg nawiewu
dla kabiny kierowcy i przedziatu medycznego.

( Zamawiajgcy dopuszcza by klimatyzacja kabiny kierowcy byta
wyposazeniem pojazdu bazowego, natomiast rozbudowa na
przedziat medyczny elementem adaptacji na ambulans).

lll. INSTALACJA ELEKTRYCZNA

Instalacja dla napiecia 230V w kompletacji:

1. zasilanie zewnetrzne 230V z zabezpieczeniem
wytgcznikiem przeciwporazeniowym oraz zabezpieczeniem
przed uruchomieniem silnika przy podtaczonym zasilaniu
230V

2. minimum trzy gniazda poboru pradu w przedziale
medycznym zasilane z gniazda umieszczonego na zewnatrz
(na pojezdzie ma byé zamontowana wizualna sygnalizacja
informujgca o podtgczeniu ambulansu do sieci 230V),

kabel zasilajgcy o dtugosci min. 10m,

automatyczna tadowarka stuzgca do tadowania dwoch
fabrycznych akumulatoréw dziatajgcy przy podtgczonej
instalacji 230V (poda¢ marke i model oraz parametry
techniczne),
5. grzatka w ukladzie chtodzenia cieczg silnika pojazdu.

P

1.Instalacja dla napiecia 12V przedziatu
medycznego powinna posiada¢ co najmniej 4 gniazda 12V
zabezpieczonych przed zabrudzeniem / zalaniem
2.0swietlenie przedziatu medycznego:
- Swiatto rozproszone realizowane przez lampy typu LED
umieszczone po obu stronach goérnej czesci przedziatu
medycznego zapewniajgce spetnienie wymogu oswietlenia
obszaru pacjenta min. 300Ix, a obszar otaczajgcy min. 50Ix;
- minimum 3 punkty ze Swiattem skupionym, dwa nad noszami
oraz jedno nad blatem roboczym

Przedziat medyczny ma by¢ wyposazony w

zamontowany na $cianie panel sterujgcy:

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

z funkcjg zegara (aktualny czas) i kalendarza (dzien, data)
informujgcy o temperaturze wewnatrz termoboxu

sterujgcy o$wietleniem przedziatu medycznego

sterujgcy systemem wentylacji przedziatu medycznego
zarzadzajgcy system ogrzewania przedziatu medycznego i
klimatyzacji przedziatu medycznego z funkcja
automatycznego utrzymania zadanej temperatury .

oaRwN

Kabina kierowcy ma by¢ wyposazona w panel sterujgcy:




sterujgcy o$wietleniem zewnetrznym( $wiatta robocze)
. informujgcy kierowce o braku mozliwosci uruchomienia
pojazdu z powodu podtgczeniu ambulansu 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 dodatkowego

5. ostrzegajacy kierowce (sygnalizacja dzwiekowa) o nie

doftadowaniu akumulatora samochodu bazowego i

akumulatora dodatkowego

N -

IV. SYGNALIZACJA SWIETLNO -
DZWIEKOWA | OZNAKOWANIE

W przedniej czesci dachu pojazdu zintegrowana z nadwoziem
sygnalizacja swietlna typu LED, wyposazona w dwa reflektory
typu LED do oswietlania przedpola pojazdu oraz tablice
LEDowa. Tablica LEDowa ma mie¢ mozliwo$¢ wyswietlania
dowolnych napiséw (np. Ambulans, Wypadek, Objazd — réwniez
w wers;ji lustrzanej) oraz znakéw np. wskazujgcych kierunek
objazdu ambulansu (<<<<, >>>>). Napisy wprowadzane za
pomocg panelu sterujgcego znajdujgcego sie w kabinie
kierowcy.

Zamawiajgcy nie dopuszcza sygnalizacji Swietlnej realizowanej
przez belki zespolone lub lampy np. typu kogut.

Na wysoko$ci pasa przedniego 2 niebieskie lampy pulsacyjne
barwy niebieskiej typu LED

Na lusterkach zewnetrznych lampy pulsacyjne barwy niebieskiej
typu LED

W tylnej czesci dachu pojazdu zintegrowana z nadwoziem
sygnalizacja $wietlna typu LED, wyposazona w dwa reflektory
typu LED do o$wietlania pola za pojazdem oraz tablice
LEDowa. Tablica LEDowa ma mie¢ mozliwo$¢ wyswietlania
dowolnych napiséw (np. Ambulans, Wypadek, Objazd, oraz
znakow np. wskazujgcych kierunek objazdu ambulansu (<<<<,
>>>>). Zmiana napiséw za pomocg panelu sterujgcego
znajdujgcego sie w kabinie kierowcy.

Sygnat dzwiekowy modulowany o mocy min. 100 W z
mozliwoscig podawania komunikatéw gtosem zgodny z
obowigzujgcymi przepisami.

Dodatkowe sygnaty dzwieckowe (awaryjne) pneumatyczne lub
elektryczne przeznaczone do pracy ciggtej — poda¢ marke i
model.

Wigczanie sygnalizaciji dzwigkowo-$wietlnej realizowane przez
jeden gtowny wigcznik umieszczony w widocznym, tatwo
dostepnym miejscu na desce rozdzielczej kierowcy

Lampy Swiatet pozycyjnych na drzwiach tylnych dziatajace po
ich otwarciu.

Oznakowanie pojazdu:

- 3 pasy odblaskowe zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 18.10.2010 r. 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 ktéorym mowa w pkt. ,a”)

- z przodu i z tytu pojazdu napis: zgodnie z Rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 18.10.2010r

- oznakowanie symbolem ratownictwa medycznego zgodnie z
Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 18.10.2010 r.

- po obu bokach pojazdu nadruk barwy czerwonej ,,S”lub




,»P”( do uzgodnienia po podpisaniu umowy)

- hazwa dysponenta jednostki umieszczona po obu bokach
pojazdu: ,Swietokrzyskie Centrum Ratownictwa
Medycznego i Transportu Sanitarnego w Kielcach”

10. | Dodatkowe migacze, typu LED, zamontowane w gérnych

tylnych czesciach nadwozia
V.WYPOSAZENIE W SRODKI LACZNOSCI |  ——

1. Na dachu pojazdu antena radiotelefonu spetniajgca nastepujacej

wymogi:

- zakres czestotliwosci -168-170 MHz,

- wspotczynnik fali stojgcej -1,6,

- polaryzacja pionowa,

- charakterystyka promieniowania —dookdlna,

- odporno$¢ na dziatanie wiatru min. 55 m/s.Antena typu 3089/1
lub rownowazna do radiotelefonu cyfrowo-analogowego(DMR).
Instalacje doprowadzi¢ do miejsca instalacji radiotelefonu na
desce rozdzielczej kierowcy, okablowanie z zapasem 50 cm

2. Wykonanie instalacji do podtgczenia radiotelefonu

3. Anteny 3G/GSM-1575,42 MHz, impedancja 50 Ohm, zysk min.26
dB, wodoodporna, temperatura pracy -40 do +85° C ,zasilanie z
instalacji pojazdu 12-14 V, na dachu pojazdu kabel anteny
wyprowadzony w kabinie kierowcy( 1 do sterownika, 1 na konsolg
$srodkowg)*

4, 2 anteny GNSS-900/1800 MHz — dtugosci 100 mm, mocowane
wewnatrz pojazdu, kabel wyprowadzony : 1 do sterownika i 1 na
konsole $rodkowa. **

5. Montaz sterownika Tektonika FM 3622( typ przewidziany do
wspotpracy z SWD PRM).

6. Gtosnik w przedziale medycznym z mozliwoscig podtgczenia do
radiotelefonu

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

8. Instalacja okablowania oraz samych anten powinna by¢
wykonana w taki sposob, aby wymiana anten i ich okablowania
nie wymuszata odkrecania, rozbierania elementéw tapicerki
wewnetrznej ,podsufitki itp.

9. Wyprowadzenie instalacji do zasilania i sterowania urzgdzeniami
systemu SWD PRM
Wszystkie wymagane napiecia i sygnaty dla urzadzen SWD bedg
wyprowadzone w uzgodnionych miejscach zgodnie z ponizszym
zestawieniem:

| Napiegcia i sygnaty dla modutu GPS:

a) | state napiecie zasilania 12-18 V przed wytgcznikiem zaptonu,
zabezpieczenie 0,5 A

b) | sygnat wejSciowy dziatania sygnalizacji $wietinej(koguty) —
(poziom 10-14 V)

c) | sygnat wejsciowy dziatania sygnalizacji dzwiekowej — ( poziom
10-14 V)

d) | sygnat po wigczeniu zaptonu —(poziom10-14 V)

e) | analogowy sygnat poziomu paliwa w zbiorniku( moze by¢ w
zakresie nie wiekszym niz 0-12 V)

Il_| Napiecia i sygnaty dla drukarki:

a) | state napiecie zasilania — ( poziom 12-14 V) z zabezpieczeniem
8A

b) | w/w zasilanie tylko przy wiaczonym silniku lub po podtgczeniu
ambulansu do zasilania zewnetrznego z sieci 230V

lll_ | Napiecia i sygnaty dla tabletu

a) | state napiecie zasilania — ( poziom 12-14 V) z zabezpieczeniem
10A

b) | w/w zasilanie tylko przy wigczonym silniku lub po podtgczeniu
ambulansu do zasilania zewnetrznego z sieci 230V

IV | Uchwyty

Zamontowanie uchwytéw mocujgcych stacje dokujgcg pod tablet




w kabinie kierowcy oraz uchwytu mocujgcego podstawe pod
drukarke w przedziale medycznym nad blatem roboczym przy
Scianie dziatowej wraz z doprowadzeniem wyzej omoéwionych
przewoddw zasilajgcych i przewodu USB tgczacego tablet z
drukarka.

Dotyczy punktu 3 i 4.

* jedna ze zlgczem typu SMA — A meskie proste do sterownika
FM 3622,

** druga ze ztaczem SMA-C meskie katowe , na konsole
srodkowg do stacji dokujgce;j.

VI. PRZEDZIAL MEDYCZNY

Antyposlizgowa podtoga, wzmocniona, potgczona szczelnie z
zabudowg $cian.

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

Na prawej $cianie minimum jeden fotel obrotowy, z systemem
przesuwu wzdtuz noszy wyposazony w bezwtadnosciowe,
trzypunktowe pasy bezpieczenstwa i zagtowek, ze sktadanym do
pionu siedziskiem i regulowanym oparciem pod plecami
(regulowany kat oparcia) .

Przy $cianie dziatowej u wezgtowia noszy fotel obrotowy o 180
stopni umozliwiajgcy jazde tytem do kierunku jazdy, ze
sktadanym do pionu siedziskiem, zagtdwkiem (regulowanym lub
zintegrowanym), bezwtadnos$ciowym pasem bezpieczenstwa
oraz regulowanym oparciem pod plecami (regulowany kat
oparcia ).

Przegroda migdzy kabing kierowcy a przedziatem medycznym.
Przegroda zapewniajgca mozliwos¢ oddzielenia obu przedziatow
oraz swobodng komunikacje pomiedzy personelem medycznym a
kierowcg, przegroda ma by¢ wyposazona w drzwi przesuwne
(wymiary przejscia mierzone w $wietle: wysokos$¢ min. 180 cm,
szerokos¢ min. 40 cm .Jezeli drzwi sg zamontowane, nie powinno
by¢ mozliwosci prowadzenia pojazdu z drzwiami w pozycji
otwartej. Drzwi te powinny by¢ zabezpieczone przed otwarciem
gdy ambulans drogowy jest w ruchu.

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

- zestawy szafek i pétek wykonanych z tworzywa sztucznego,
zabezpieczone przed niekontrolowanym wypadnieciem
umieszczonych tam przedmiotéw, z miejscem mocowania
wyposazenia medycznego tj. deska pediatryczna, kamizelka typu
KED, szyny Kramera, torba opatrunkowa,

- potki podsufitowe z przezroczystymi szybkami i podswietleniem
umozliwiajgcym podglad na umieszczone tam przedmioty (na
Scianie lewej co najmniej 4 szt., na $cianie prawej co najmniej 2
szt.).

- na Scianie lewej zamykany schowek na srodki psychotropowe z
cyfrowym zamkiem szyfrowym.

Zabudowa meblowa na Scianie dziatowej:

- szafka z blatem roboczym wykoriczonym blachg nierdzewng
(wysokos¢ blatu roboczego 100 cm + 10 cm — podaé wartosé
oferowang

- min. dwie szuflady

- kosz

Sufitowy uchwyt do kropléwek na min. 4 szt. pojemnikow.

Sufitowy uchwyt dla personelu medycznego umieszczony
wzdiuz osi gtéwnej

10.

Na lewej Scianie przestrzen przeznaczona do mocowania
defibrylatora, respiratora, pompy infuzyjnej, ssaka i innego
sprzetu. Zamocowane 2 poziome szyny mocujgce do ktérych
moga by¢ przykrecane, w réoznych kombinacjach 3 lub 4

uniwersalne ptyty mocujgce( ptyty z blachy nierdzewnej — ptyty w




ukompletowaniu) , do ktérych mozna niezaleznie mocowac:
uchwyt pod dowolny typ defibrylatora, respiratora, pompy
infuzyjnej. Ptyty maja mie¢ mozliwos¢ przesuwania wzdtuz osi
pojazdu tj. mozliwo$¢ rozmieszczenia ww. sprzetu medycznego
wg uznania Zamawiajgcego w kazdym momencie eksploataciji.
Uwaga — Zamawiajgcy nie dopuszcza mocowania na state
uchwytéw do ww. sprzetu medycznego bezposrednio do sciany
przedziatu medycznego.

1.

Centralna instalacja tlenowa:

- z 2 butlami (kazda 10 | tlenu) + 2 reduktory o konstrukc;ji
umozliwiajgcej montaz i demontaz reduktora bez koniecznosci
uzywania kluczy.

- minimum 3 gniazda poboru tlenu typu AGA, monoblokowe typu
panelowego (min. 2 na $cianie lewej i min. 1 w suficie)

- min. 1 przeptywomierz obrotowy z nawilzaczem.

12.

2 butle tlenowe na ambulans o poj. 2,71 z gtowicg DIN i jeden
reduktor, wykonane ze stopu aluminium do respiratora ( w tym
jedna zamocowana)

13.

Instalacja prézniowa z regulacjg sity ssania oraz manometrem
podcisnienia — zestaw kompletny do uzycia wyposazony w stéj o
pojemnosci min. 1 | oraz przewdd o dtugosci min. 1,5 m
zakonczony fgcznikiem do cewnikéw

14.

Podstawa (laweta) pod nosze gtéwne posiadajgca przesuw
boczny, mozliwos¢ pochytu o min. 10° do pozycji
Trendelenburga i Antytrendelenburga, (pozycji drenazowej), z
wysuwem na zewngtrz pojazdu umozliwiajgcym wjazd noszy na
lawete Uwaga: zwolnienie mechanizmu wysuwu lawety nie
moze odbywac¢ sie za pomocg linki (podaé¢ marke i model,
zatgczy¢ folder i deklaracje zgodnosci).

15.

Termobox stacjonarny do ogrzewania ptynéw infuzyjnych.

VIL. WYPOSAZENIE POJAZDU

Dodatkowa gasnica w przedziale medycznym, mtotek do
wybijania szyb, néz do przecinania pasoéw bezpieczenstwa.

pra

Przenoény szperacz reczny z podstawg umozliwiajgca prace bez
koniecznosci trzymania w dioni, z zasilaniem akumulatorowym
( akumulator Litowo-Jonowy) z zasilaniem sieciowy 230V oraz z
zasilaniem 12V z instalacji w ambulansie ( zalecane Swiatta
LED)

Reflektory zewnetrzne, po bokach oraz z tytu pojazdu, po 2 z
kazdej strony, ze $wiattem rozproszonym do o$wietlenia miejsca
akcji, wtgczanie i wytgczanie reflektorow zaréwno z kabiny
kierowcy jak i z przedziatu medycznego.

Reflektory typu LED. Reflektory automatycznie wytgczajgce sie
po ruszeniu pojazdu i osiggnieciu predkosci 15 km/h.

VIll. WYMAGANIA OGOLNE

-

Karta gwarancyjna zabudowy przedziatu medycznego

Karty gwarancyjne i paszporty: noszy gtéwnych, transportera
noszy i podstawy(lawety), respiratora, defibrylatora, krzesetka
transportowego, deski ortopedycznej, ssaka noznego

Do oferty nalezy dotgczy¢ certyfikat zgodnosci z aktualng normg
PN EN 1789 w zakresie ambulansu typu C wystawiony przez

jednostke notyfikowang

WYMOGI CO DO PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA W ZAKRESIE ADAPTACJI NA AMBULANS SANITARNY

(SPRZET MEDYCZNY MA SPELNIAC WYMOGI AKTUALNEJ NOR

mY PN-EN 1865 LuB NORMY ROWNOWAZNEJ)

. ZESTAW TRANSPORTOWY

NOSZE GLOWNE
poda¢ marke , model i rok produkcji

wykonane z materiatu odpornego na korozje ,lub z materiatu
zabezpieczonego przed korozjg

nosze potrojnie famane z mozliwoscig ustawienia pozyc;ji

przeciwwstrzgsowej i pozycji zmniejszajgcej napiecie miesni




brzucha;

przystosowane do prowadzenia reanimacji

z mozliwoscig ptynnej regulacji kata nachylenia oparcia pod
plecami do 90 stopni;

rama noszy pod gtowg pacjenta umozliwiajgca odgiecie gtowy
do tytu, przygiecie gtowy do klatki piersiowej i utozenia na
wznak;

z zestawem paséw zabezpieczajgcych pacjenta, o regulowane;j
dtugosci, mocowanych bezposrednio do ramy noszy;

Wyposazone w cienki nie sprezynujacy materac z tworzywa
sztucznego umozliwiajgcy ustawienie wszystkich dostepnych
pozyciji transportowych, o powierzchni antyposlizgowej, nie
absorbujgcy krwi i ptyndw, odporny na srodki dezynfekujace

ze sktadanymi wzdtuz poreczami bocznymi

z wysuwanymi rgczkami do przenoszenia, umieszczonymi z
przodu i z tytu noszy

z mozliwoscig wprowadzania noszy na transporter przodem lub
tytem do kierunku jazdy;

sktadany wieszak na pojemnik z ptynami infuzyjnymi

waga noszy max 23 kg zgodna z wymogami normy PN EN
1865

trwate oznakowanie, najlepiej graficzne elementéw zwigzanych
z obstuga noszy

dodatkowy zestaw paséw lub uprzezy stuzacy do transportu
matych dzieci

obcigzenie dopuszczalne noszy minimum 230 kg (podac
obcigzenie dopuszczalne w kg);

17.

TRANSPORTER NOSZY GLOWNYCH
poda¢ marke i model,

wyposazony w system niezaleznego sktadania sie goleni
przednich i tylnych przy wprowadzaniu i wyprowadzaniu noszy
z/do ambulansu, pozwalajgcy na bezpieczne
wprowadzenie/wyprowadzenie noszy z pacjentem nawet przez
jedng osobe

szybki i tatwy system potgczenia z noszami

regulacja wysokosci w min siedmiu poziomach;

mozliwosc¢ zapiecia noszy przodem lub nogami w kierunku
jazdy

odbojniki na goleniach

wyposazony w min. 4 kotka obrotowe w zakresie o 360 stopni,
min. 2 kétka wyposazone w hamulce

mozliwos¢ ustawienia pozycji drenazowych Trendelenburga i
Fowlera na minimum trzech poziomach pochylenia

Wszystkie 4 kotka jezdne skretne w zakresie 360 stopni, o
$rednicy min. 150 mm i szerokos$ci min. 50 mm, umozliwiajgce
prowadzenia noszy bokiem do kierunku jazdy przez 1 osobe z
dowolnej strony transportera, z blokadg przednich kétek do
jazdy na wprost; kotka umozliwiajgce jazde zaréwno w
pomieszczeniach zamknietych jak i poza nimi na utwardzonych
nawierzchniach (na otwartych przestrzeniach). Poda¢ $rednice
koétek w mm;

obcigzenie dopuszczalne transportera minimum 250 kg (podac¢
dopuszczalne obcigzenie w kg);

waga transportera max. 28 kg zgodnie z wymogami normy PN
EN 1865

mocowanie transportera do lawety ambulansu zgodne z
wymogami PN EN 1789+A2:2015

transporter musi posiadac¢ trwale oznakowane najlepiej
graficzne elementéw zwigzanych z obstugg noszy

transporter wykonany z materiatu odpornego na korozje, lub z
materiatu zabezpieczonego przed korozjg




deklaracje zgodnosci zgodne z aktualng normg PN EN
1789+A2:2015 oraz PN EN 1865: 1 2011 na oferowany system
transportowy(nosze i transporter),folder — zatgczy¢ do oferty;

Defibrylator /monitor przenosny z funkcjg transmisji danych

Lp. Wymagane minimalne parametry Potwierdzenie Parametr
oferowany
L. Producent Tak/Nie
2. Nazwa, model ityp Tak/Nie
3. Kraj pochodzenia Tak/Nie
4. Urzadzenie fabrycznie nowe rok produkcji 2018 | Tak/Nie
5. Defibrylator przenosny dla dorostych i dla dzieci | Tak/Nie

o wadze kompletnego defibrylatora gotowego
do pracy opisanego w specyfikacji do max 10 kg

6. Aparat odporny na kurz i zalanie wodg — min Tak/ Nie
klasa IP 55
7. Czas pracy na akumulatorze: min 6 godzin Tak/Nie

ciggtego monitorowania EKG lub min. 100
defibrylacji z max energia

8. Zasilanie defibrylatora poprzez uchwyt Tak/Nie
karetkowy podtgczony do instalacji 12V
ambulansu zapewniajgcy mozliwosé tadowania
akumulatorow w aparacie oraz zasilanie
defibrylatora

9. Akumulator litowo-jonowy lub réwnowazny, ze | Tak/Nie
zminimalizowanym efektem pamieci, czas
tadowania do max. 4,5 godzin

10. Defibrylacja dwufazowa w trybie recznym i Tak/Nie
automatycznym, regulacja energii w zakresie
min. 2-200 J, dostepne min. 20 poziomdéw
energii zew., gotowos¢ do defibrylacji max
energia w max, 7 s., mozliwos¢ wykonania
kardiowersji, w komplecie tyzki do defibrylacji
zewnetrznej dla dorostych i dla dzieci

11. Ekran kolorowy LCD o przekatnej min. 6,5 Tak/Nie
Mozliwos¢ wyswietlania 4 krzywych
dynamicznych jednoczesnie

12. Wyswietlanie na ekranie oraz wydruk petnego Tak/Nie
zapisu 12 odprowadzen EKG, interpretacji
stownej wynikow analizy oraz wynikéw
pomiarow amplitudowo-czasowych

13. Wbudowany rejestrator termiczny EKG na Tak/Nie
papier

O szerokosci min. 80 mm, szybkos$¢ wydruku
programowana: 25 mm/sek. | 50 mm/sek.

14. Pamie¢ wewnetrzna min. 400 zdarzen i min. 30 | Tak/Nie
zrzutéw ekranowych(monitorowanie,
defibrylacja, stymulacja, procedury
terapeutyczne)

15. Monitorowanie 12 odprowadzen z analizg, Tak/Nie
interpretacja stowng i mozliwoscig transmisji




poprzez modem GSM

16. Zakres pomiaru czestosci akcji serca min. 30- Tak/Nie
300/min.

17. Wzmocnienie zapisu EKG regulowane w Tak
zakresie min. 0,25 do 2,0 cm/mV Szerszy zakres

18. Z funkcjg stymulacji zewnetrznej. Czestotliwos¢ | Tak/Nie
stymulacji zewnetrznej regulowana w zakresie
min. 40-180 imp/min, prad stymulacji
regulowany w zakresie min. 10-140 mA

19. Pomiar SpO2 w technologii Masimo SET Tak/Nie

20. Zakres pomiaru SpO2 w zakresie 1-100 % i pulsu | Tak/ Nie
w zakresie min. 30-30/min.

21. Z funkcja umozliwiajacg pomiar NIBP Tak/Nie
(nieinwazyjny pomiar cisnienia) w kpl. min. 4
mankiety dla dorostych, dorostych otytych,
dzieci, niemowlat

22 Z funkcjg pomiaru ci$nienia w trakcie Tak
napetniania mankietu, zsynchronizowang z Nie
kablem EKG

23. Funkcja wspomagania resuscytacji krgzeniowo- | Tak/Nie
oddechowej z informacjg zwrotng o
prawidtowosci ucisniec klatki piersiowej —
sygnalizacja akustyczna i optyczna wtasciwego
tempa oraz prawidtowej gtebokosci ucisniec
klatki piersiowe;j.

24, Wyswietlanie na ekranie w formie numerycznej | Tak
rzeczywistej gtebokosci(cm) i czestosci (1/min) Nie
ucisniec klatki piersiowe] oraz prezentacja
graficzna wykresu gtebokosci ucisniec klatki
piersiowej

25. Funkcja metronomu umozliwiajgca Tak/Nie
prowadzenie ucisniec klatki piersiowe;j z
zalecang czestoscia

26. Filtr cyfrowy umozliwiajgcy prezentacje na Tak
ekranie niezaktéconego przebiegu EKG w trakcie | Nie
uciskania klatki piersiowej

27. Z funkcjg pomiaru etCO2, mozliwos$¢ pomiaruu | Tak
pacjentéw zaintubowanych dorostych i dzieci, w | Nie
komplecie po minimum 1 zestawie do pomiaru
u dorostych i dzieci

28. Bezprzewodowa transmisja danych w systemie | Tak
WiFi Nie

29. Komunikacja bezprzewodowa Tak /Nie

30. Transmisja 12 odprowadzeniowego zapisu EKG | Tak/Nie

oraz mierzonych parametrow przez
dedykowany modem, transmisja GSM 3G bez
karty sim operatora sieci komérkowej poprzez
system ZOLL MedGate stanowigcy wtasnos$é
Zamawiajgcego do pracowni
hemodynamicznych w obszarze dziatania
zespotéw ratownictwa medycznego SCRM i TS




w Kielcach(Kielce, Starachowice, Piniczow,
Konskie, Ostrowiec, Sandomierz)
31. Kabel EKG 12 odprowadzeniowe, 1 szt. w Tak/Nie
kompl.
32. Kabel do stymulacji —w komp. Tak/Nie
33. Czujnik SpO2 — klips palcowy min 1 szt. Tak/Nie
34. Elektrody defibrylacyjne samoprzylepne dla Tak/Nie
dorostych min. 8 i dzieci min. 2 szt.
35. Torba na akcesoria i uchwyt $cienny do Tak/Nie
ambulansu
Z funkcja fadowania akumulatora i zasilania
defibrylatora po wpieciu aparatu do uchwytu,
ktory ma by¢ zgodny z normg PN EN 1789
36. Okres gwarancji 24 miesigce Tak/Nie
37. dotgczy¢ do oferty dokumenty dopuszczajgce Tak/Nie
stosowanie na terenie Polski, zgodnie z Ustawg
o wyrobach medycznych z dnia 20-05-2010 roku
i aktami wykonawczymi do ustawy
Respirator transportowy
Lp. Wymagane minimalne parametry Potwierdzenie Parametr
oferowany
1 | Producent Tak/Nie
2 | Nazwaityp Tak/Nie
3 | Kraj pochodzenia Tak/Nie
4 | Urzadzenie fabrycznie nowe rok produkcji 2018 | Tak/Nie
5 | Wentylacja dorostych i dzieci Tak/Nie
6 | Tryb wentylacji IPPV lub CMV Tak/ Nie
7 | Funkcja automatycznej blokady w cyklu Tak
wentylacji IPPV lub CMV przy oddechu Nie
spontanicznym pacjenta — z zapewnieniem
minimalnej wentylacji minutowej,
8 | Niezalezna ptynna regulacja czestosci Tak/Nie
oddechowej i objetosci oddechowej
9 | Zakres regulacji czestosci oddechowej min. 8-40 | Tak/Nie
cykli/min.
10 | Zakres regulacji objetosci oddechowej min. 80- Tak/Nie
1300 ml
11 | Regulowane cisnienie szczytowe w ukfadzie Tak/Nie
pacjenta w zakresie min. 20-60 cm H20
12 | Zintegrowana z respiratorem zastawka PEEP z Tak/Nie
zakresem regulacji min. 0-20 cm H20
13 | Tryb wentylacji CPAP z zakresem regulacji Tak/Nie
cisnienia min. 10 do 15 cm H20, zintegrowany z
respiratorem przeptywomierz z regulacja
przeptywu w zakresie min. 1-30 |/min.
14 | Z funkcja recznego wyzwolenia wdechu Tak/Nie
15 | Czutos$é wyzwalania trybu ,,na zgdanie” do max 3 | Tak/Nie




cm H20

16

Min 2 poziomy stezenia tlenu w mieszaninie
oddechowej w trybie IPPV/CMV, tj. 100% 02 i
max 60% 02

(Poda¢ wartos¢ znamionowsq stezenia 02
deklarowang w materiatach technicznych
producenta)

Ponizej 50%
50% i wiecej

17

Przeptyw w trybie wentylacji biernej(na zagdanie)
regulowany automatycznie w zakresie min. od
0-100 I/min. zalezny od podcisnienia w uktadzie
pacjenta

Tak/Nie

18

Monitorowanie ciSnienia w uktadzie pacjenta
wbudowane w respirator

Tak/Nie

19

Alarmy(dopuszcza sie elektrycznie zasilanie
modutu alarméw pod warunkiem ich
niezaleznego zasilania od gtdwnego zrédta
zasilania respiratora):

- wysokiego cisnienia szczytowego w fazie
wdechu,

- niskiego cisnienia w uktadzie pacjenta
(roztaczenia)

- statego cisnienia w uktadzie pacjenta

- niskiego cisnienia gazu zasilajgcego.

Tak/Nie

20

Wskaznik niskiego cisnienia gazu zasilajgcego

Tak/ Nie

21

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

Tak
Nie

22

Uktad oddechowy pacjenta — min 3 szt + 6 szt.
kpl uktadéw oddechowych do CPAP-u( po min. 3
szt. w 2 rozmiarach)

Tak/Nie

23

Wyposazony w dodatkowy zestaw do manualne;j
wentylacji ciénieniowej noworodkow

Tak
Nie

24

Uchwyt mocujgcy respirator na sScianie zgodny z
wymogami normy PN EN 1789

Tak/Nie

25

Maksymalna waga respiratora < 2,5 kg

Tak/Nie

26

Przenos$ny zestaw tlenowy w konfiguracji:

- Torba medyczna na caty komplet

- Butla tlenowa aluminiowa lub kompozytowa, z
gtowicg DIN o pojemnosci zapewniajgcej min.
400 | 02 przy cisnieniu roboczym 150 atmosfer,
- reduktor tlenowy z gniazdem AGA 02 i
przeptywomierzem obrotowym 0-25 |/min,
ci$nienie robocze 200 atmosfer, przeptyw z
gniazda AGA powyzej 120 |/mi., manometr w
ostonie zabezpieczajgcej przed uszkodzeniem

Tak /Nie

27

Okres gwarancji 24 miesigce

Tak/Nie

28

dotgczy¢ do oferty dokumenty dopuszczajace
stosowanie na terenie Polski, zgodnie z Ustawg
o wyrobach medycznych z dnia 20-05-2010 roku

Tak/Nie




i aktami wykonawczymi do ustawy

Deska ortopedyczna dla dorostych

Lp.

Wymagane minimalne parametry

Poda¢ marke, model i zatgczyc¢ folder

Kraj pochodzenia

Urzadzenie fabrycznie nowe, rok produkcji 2018
Nosze typu deska wykonana z tworzywa sztucznego,
wysokoodpornego, dobrze zmywalna, ptaska
powierzchnia leza, ktéra nie przyjmuje krwi i brudu;
przenikalna dla promieni X w stopniu diagnostycznym.
Pasy zabezpieczajgce do deski ortopedycznej mocowane
sg za pomocg metalowej klamry i metalowego zamka,
wyposazone w duze karabiniczyki obrotowe na koncach
pasow — min. 4 szt./kpl. pasow.

Mocowanie paséw do deski przy pomocy min. 5
uchwytdéw na dtuzszym bokach deski.

System unieruchomienia gtowy i kregostupa szyjnego, z
mozliwoscig zmiany punktu mocowania paséw
mocujacych, z mozliwoscia obserwacji uszu
poszkodowanego, z dwoma co najmniej paskami
mocujacymi do stabilizacji gtowy(podbrodkowy i
czotowy) oraz brakiem wptywu zamocowania zestawu
na mozliwosci transportowe noszy. Caty zestaw do
mocowania pokryty tworzywem wodoodpornym,
wielokrotnego uzytku.

Szerokos¢ min. 45 cm

Dtugos¢ — min. 180 cm, a max 183

Grubos¢ nie wiecej niz 4,8 cm

Ciezar deski + kpl. paséw z unieruchomieniem gtowy
ponizej 10 kg

Nosnos¢ min 150 kg

Odlegtos¢ uchwytéw deski od podtoza — min. 2,5 cm.
Zwezenie konca dystalnego od strony ndg, ktére utatwia
manewrowanie w ciasnych przestrzeniach;

Dodatnia ptywalnos¢ deski;

Min 16 uchwytéw do przenoszenia rozmieszczonych na
obwodzie deski, ktére umozliwiajg bezpieczny
transport i wygodny uchwyt na dtori w rekawicach
roboczych

Deska zgodna z normg PN EN 1865-1— dotaczy¢ do
oferty dokumenty dopuszczajgce stosowanie na terenie
Polski, zgodnie z Ustawg o wyrobach medycznych z dnia
20-05-2010 roku i aktami wykonawczymi do ustawy.

Potwierdzenie | Parametr
oferowany

Tak/Nie

Tak/Nie

Tak /Nie

Tak/Nie




Nosze podbierajgce

Lp. Wymagane minimalne parametry Potwierdzenie | Parametr
oferowany
L. Poda¢ marke, model i zatgczy¢ folder Tak/Nie
2. Kraj pochodzenia Tak/Nie
3. Urzadzenie fabrycznie nowe, rok produkcji 2018 Tak/Nie
4. Wyposazone w komplet min 3 paséw zabezpieczajacych | Tak/Nie
5. topaty noszy sg wykonane z tworzywa sztucznego Tak/Nie
6. Wyposazone w zamki spinajgce fopaty z podwdjng Tak/Nie
zapadka o konstrukcji zabezpieczajgcej przed
niekontrolowanym rozpieciem topat lub powinny by¢
wyposazone w dodatkowy system zabezpieczen przed
rozpieciem topat noszy(system dodatkowych
zabezpieczen ma by¢ opisany w instrukcji obstugi oraz
zatgczonym folderze)
7. Nosze powinny umozliwia¢ ztozenie ich w potowie Tak/Nie
dtugosci
8. Umozliwia¢ regulacje dtugosci, ktora pozwala na dobér | Tak/Nie
do pacjentéw o réznym wzroscie
9. Nosze wyposazone w min. 10 uchwytéw do Tak/Nie
przenoszenia, ktdre umieszczone sg na ich obwodzie.
10. Waga noszy do max. 10 kg Tak/Nie
11. Nosnos¢ dopuszczalna powyzej 150 kg (podad) Tak/Nie
12. Nosze zgodna z normg PN EN 1865-1— dotgczy¢ do Tak/Nie
oferty dokumenty dopuszczajgce stosowanie na terenie
Polski, zgodnie z Ustawg o wyrobach medycznych z dnia
20-05-2010 roku i aktami wykonawczymi do ustawy.
Materac prozniowy
Lp. Wymagane minimalne parametry Potwierdzenie | Parametr
oferowany
Podaé marke, model, zatgczy¢ folder Tak/Nie
Kraj pochodzenia Tak /Nie
Urzadzenie fabrycznie nowe, rok produkcji 2018 Tak/Nie




Wykonany z tworzywa sztucznego, zmywalnego,
odpornego na srodki dezynfekcyjne i nieabsorbujgcy
wydzielin i ptynéw, przepuszczalny dla promieni X
Dopinana podtoga ochronna

Pasy zabezpieczajgce pacjenta min. 4 szt.

8 uchwytéw do przenoszenia

Pompka dwukierunkowa

Torba transportowa na catos¢

Wymiary w przedziale 200-210 cm x 80-90 cm

Tak/Nie

Materac zgodny z normg PN EN 1865-1— dotgczy¢ do
oferty dokumenty dopuszczajgce stosowanie na
terenie Polski, zgodnie z Ustawg o wyrobach
medycznych z dnia 20-05-2010 roku i aktami
wykonawczymi do ustawy.

Nosze- ptachta transportowa

Lp. Wymagane minimalne parametry Potwierdzenie | Parametr
oferowany
Poda¢ marke, model, zataczy¢ folder Tak/Nie
Czesc do lezenia wykonana z materiatu zmywalnego Tak/Nie
odpornego na srodki dezynfekujace i nieabsorbujace
wydzielin i ptynéw
Nos$nos$é min 150 kg Tak/Nie
Wymiary min 1900-2000 x 700-750 mm Tak/Nie
Min. po 3 uchwyty umieszczone na kazdym z Tak/Nie
dtuzszych bokdéw
zgodny z normg PN EN 1865-1—- dofgczy¢ do oferty Tak/Nie
dokumenty dopuszczajgce stosowanie na terenie
Polski, zgodnie z Ustawg o wyrobach medycznych z
dnia 20-05-2010 roku i aktami wykonawczymi do
ustawy.
Deska ortopedyczna pediatryczna
Lp. Wymagane minimalne parametry Potwierdzenie | Parametr
oferowany
Podac¢ marke, model, zataczy¢ folder Tak/Nie
Kraj pochodzenia Tak/Nie
Urzadzenie fabrycznie nowe, rok produkcji 2018 Tak/Nie
Do bezpiecznej stabilizacji kregostupa i bezpiecznego | Tak/ Nie

transportu dziecka, wyposazona we wbudowane
pasy zabezpieczajgce kodowane kolorami oraz
wbudowany system do unieruchomienia gtowy




Wbudowane mi. 4 uchwyty do przenoszenia i
mocowania na noszach

Tak/Nie

Pokrycie deski wykonane z tworzywa sztucznego,
ktdre jest tatwo zmywalne i nienasigkalne,
przystosowane do dezynfekcji

Tak/Nie

Przeznaczona dla dzieci w wieku do 10 lat o ciezarze
ciata do min. 40 kg

Tak/Nie

Jest przeswietlalna dla promieni X w stopniu
diagnostycznym

Tak/Nie

Wyposazona w ochronny pokrowiec transportowy,
tatwo zmywalny

Tak/Nie

10.

zgodny z normg PN EN 1865-1- dofagczy¢ do oferty
dokumenty dopuszczajgce stosowanie na terenie
Polski, zgodnie z Ustawg o wyrobach medycznych z
dnia 20-05-2010 roku i aktami wykonawczymi do
ustawy.

Tak/Nie

Krzesetko kardiologiczne sktadane

Lp.

Wymagane minimalne parametry

Potwierdzenie

Parametr
oferowany

Poda¢ marke, model, zataczy¢ folder

Tak/Nie

Kraj pochodzenia

Tak/Nie

Urzadzenie fabrycznie nowe, rok produkcji 2018

Tak/Nie

Sktadane wyposazone w blokade zabezpieczajaca przed
przypadkowym ztozeniem podczas transportu,

W komplecie 3 pasy bezpieczenistwa, elastyczne
pokrycie z miekkiego tworzywa, umozliwiajgce szybki
demontaz/montaz do mycia i dezynfekciji.

Posiadajgce 4 kétka jezdne z czego min. dwa przednie

skretne w zakresie 360 stopni i wyposazone w hamulce.

Raczki przednie krzesetka wydtuzane teleskopowo z
regulacjg ustawienia wysokosci do znoszenia po
schodach na min. 2 poziomach(podac¢ ilo$¢ ustawien
wysokosci). Dwie pary sktadanych raczek tylnych
umieszczonych na réznych wysokosciach;

Waga krzesetka max. 10 kg(podac¢ wage w kg)
Dopuszczalne obcigzenie powyzej 150 kg (podaé w kg)

Tak/ Nie

dotaczy¢ do oferty dokumenty dopuszczajgce
stosowanie na terenie Polski, zgodnie z Ustawg o
wyrobach medycznych z dnia 20-05-2010 roku i aktami
wykonawczymi do ustawy.

Tak/Nie

Koc bakteriostatyczny

Lp.

Wymagane minimalne parametry

Potwierdzenie

Parametr
oferowany




Podaé¢ marke, model, zatgczy¢ folder

Tak/Nie

Zapewniajgcy ochrone termiczng oraz obustronng
wodoodpornos¢, tatwa dezynfekcja przy pomocy
standardowych srodkéw chemicznych.

Koc odporny na dziatanie moczu, krwi i sSrodkéw
zracych, wytrzymaty na uszkodzenia fizyczne;
wyposazony w membrane poliuretanowg: miekka,
bezwonng, ktdra nie plesnieje i nie przepuszcza ptyndw.
Wymiary: 180x110 cm

Waga: do 2 kg

Gwarancja : 12 miesiecy

Tak/Nie

Ssak nozny

Lp.

Wymagane minimalne parametry

Potwierdzenie

Parametr
oferowany

Poda¢ marke, model, zatgczyé folder

Tak/Nie

Kraj pochodzenia

Tak/Nie

Urzadzenie fabrycznie nowe

Tak/Nie

Przeno$ny, mechaniczny, bardzo prosta konstrukcja
umozliwiajgca szybki demontaz w celu mycia i
dezynfekcji. Wszystkie elementy ssaka mozna
sterylizowa¢ w autoklawie w temp. 121 stopni C.
Ssak mozna obstugiwaé noga lub reka.
Nieograniczona objetos¢ ssania. Pojemnos¢
zbiornika: 600 ml, ciezar ok. 1 kg

Tak/ Nie

dotgczy¢ do oferty dokumenty dopuszczajace
stosowanie na terenie Polski, zgodnie z Ustawg o
wyrobach medycznych z dnia 20-05-2010 roku i aktami
wykonawczymi do ustawy.

Tak/Nie

Ssak bateryjno-sieciowy

Lp.

Wymagane minimalne parametry

Potwierdzenie

Parametr
oferowany

—

Poda¢ marke, model, zalaczy¢ folder

Tak/Nie

Kraj pochodzenia

Tak/Nie

Urzadzenie fabrycznie nowe, rok produkcji 2018

Tak/Nie

Ssak elektryczny przenos$ny, z ptynna sitg ssania w
zakresie od 0-80 Kpa;

Maksymalny przeptyw 30 1/min, gto$no$¢ ssania
maksymalnie 65 dB, zasilanie akumulatorowe,
akumulatory bez pamieci. Czas pracy z akumulatora
min.40 min. przy max. obcigzeniu;

Zasilanie z sieci pradu zmiennego 230V/50 HZ.
Uchwyt $cienny, karetkowy zgodny z normg PN EN

Tak/ Nie




fadowaniem akumulatorow.

filtrem antybakteryjnym.

na akcesoria.
Waga ponizej 5 kg

1789 z automatycznym po wpieciu ssaka
podtaczeniem napiecia zasilajgcego 12V i

Zasilanie 12V z dowolnego gniazdka zapalniczki
samochodowej(niezaleznie od uchwytu $ciennego),
manometr podciSnienia wbudowany w modut ssaka,
posiadajacy wskaznik natadowania akumulatora;
uktad ssacy zabezpieczony przed uszkodzeniem w
przypadku zaczepienia przewodow . Stj
wielokrotnego uzytku o pojemnosci 1000 ml(do
sterylizacji w autoklawie) z zaworem przelewowym i

Torba transportowa z paskiem na ramig i kieszenia

5. | dofaczy¢ do oferty dokumenty dopuszczajace
stosowanie na terenie Polski, zgodnie z Ustawg o
wyrobach medycznych z dnia 20-05-2010 roku i aktami

wykonawczymi do ustawy.

Tak/Nie

Pulsoksymetr + kapnometr

Przedmiot zamdwienia : Urzgdzenie do pomiaru CO2 i SpO2

Producent : Nazwaityp :
Lp. | Parametry techniczne Parametry | Parametry oferowane
wymagane
1. 2. 3. 4.
Urzadzenie do pomiaru pulsoksymetrii oraz TAK
kapnometrii, rgczny, o niewielkich gabarytach
Pomiary SpO2, pulsu i stezenia CO2 TAK
Waga max 0,35 kg (z kpl. baterii) TAK
Zasilanie bateryjne — baterie ogolnodostgpne TAK
Czas pracy na 1 komplecie baterii min. 80 godzin TAK
(monitorowanie SpO2) lub 20 godz. (monitorowanie
Sp02i CO2)
Zakres pomiaru SpO2 min. 20-100% TAK
VII. Zakres pomiaru CO2 min. 0-75 mmHg TAK
VIIL. Zakres pomiaru pulsu min. 20-300 /min TAK




Urzadzenie do mechanicznej kompresji klatki piersiowe;j

Parametry
Warunki oferowanego
. wymagane, urzadzenia (podac i
Lp. Opis parametru konieczne do potwierdzi¢
spelienia zaznaczeniem w
katalogu)
1 2 3 4
1. Wymagane techniczne
1 Przenos$ne urzadzenie przeznaczone do mechanicznej kompres;ji klatki Tak
’ piersiowej dla dorostych
2. Urzadzenie fabrycznie nowe, rok produkcji 2017 Tak
3 Przeznaczone do mechanicznej resuscytacji krazeniowo-oddechowej 0os6b Tak
) dorostych
4. Waga urzadzenia gotowego do pracy do 12 kg Tak
Prowadzenie uci$nig¢ klatki piersiowej przy pomocy tasmy piersiowej lub Tak
5 mechanicznego tloka z ssawka relaksacyjna lub pasem piersiowym w
’ trybie 30 uciskow/ 2 oddechy ratownicze oraz mozliwo$¢ pracy w trybie
cigglym
Glebokos¢ ucisniec: 20% glebokosci klatki piersiowej dla urzadzenia Tak
6 prowadzacego uciski za pomocg tasmy piersiowej lub min. 5 do 6 cm dla
’ urzadzenia pracujacego w technologii mechanicznego ttoka, w catym
zakresie masy ciala pacjenta.
7. | Czestosé ucisnigé min 80 +/-/ minute Tak
8 Dopasowanie do rozmiaréw klatki piersiowej pacjenta — automatyczne lub Tak
) reczne
9 Mozliwos¢ pracy urzadzenia podczas transportu — bez przerwy, i przy Tak
) pochyleniu w kazdej ptaszczyznie
Gwarancja na oferowane urzadzenia min. 24 miesigce, bezptatne Tak
10 przeglady w okresie gwarancji w siedzibie Zamawiajacego lub w
" | przypadku koniecznosci dostarczenia urzadzenia do serwisu zastepcze na
czas przegladu.
1 Reakcja serwisu w okresie gwarancji do 48 godzin w dni robocze od Tak
* | zgloszenia.
12. | Maksymalny czas usunigcia uszkodzenia do 7 dni. Tak
13 Kazdy dzien przestoju spowodowany uszkodzeniem oferowanego sprzetu Tak
" | przedtuza o ten okres czas gwarancji.
Do oferty zalaczy¢ materiaty informacyjne potwierdzajace oferowane Tak
parametry, instrukcj¢ obshugi producenta w jezyku polskim potwierdzajaca
14 oferowane parametry( brak potwierdzenia parametrow w ztozonych
" | dokumentach skutkuje odrzuceniem oferty), wymagane prawem
dokumenty dopuszczajace urzadzenia do dziatan medycznych zgodnie z
obowigzujacymi przepisami na terenie R.P
Pompa infuzyjna dwustrzykawkowa
Lp. Wymagane parametry Whpisa¢ dane i oferowane
Pompy infuzyjnej dwustrzykawkowej parametry
1 2 3
Producent
Nazwa i typ
Kraj pochodzenia
Urzadzenie fabrycznie nowe, rok produkgji




1. Nastawiany zakres predkosci podazy 0,1-99,9 ml/h
2. Typy obstugiwanych strzykawek: 10 ml, 20 ml, 50 ml
3 Dwa tory podawania lekéw
4 Automatyczne rozpoznawanie rozmiaru strzykawki
5 Autotestowanie przy wiaczeniu zasilania
6 Programowanie podawanej objetosci w ml co 1 ml/h
7 Mozliwos¢ zmiany warunkow dozowania bez koniecznosci
przerywania dozowania
8 Duzy czytelny wyswietlacz
9 Mozliwosc¢ szybkiego podawania leku(BOLUS)
10 | Wyswietlanie wartosci nastawionych parametréw oraz czasu pracy
pompy i objeto$ci wydozowanej
11 | Alarmy dzwiekowe:
e Alarm okluzji
e Alarm w przypadku nieprawidtowej podazy
12 | Zasilanie:
e  Z baterii alkalicznych lub
e Zakumulatora oraz instalacji 12 VDC karetki.
Czas pracy na bateriach lub akumulatorze min 10 godz. Przy
predkosci 5 ml/h.
13 | Waga maksymalna do 3,5 kg
14 | Odpornosé na wstrzgsy — eksploatacja w ambulansie
15 | Pompa powinna by¢ wyposazona w:
e Uchwyt do mocowania na szynie Modura, statyw lub pétke
do mocowania w karetce,
e Kabel zasilajgcy 12 V DC oraz tadowarke akumulatora w opcji
zasilania z akumulatoréw
16 | Instrukcja obstugi w jezyku polskim- dotgczona do dostawy
17 | Certyfikat CE lub Deklaracja zgodnosci z Dyrektywa UE 93/42/EWG
na pompe — dotgczona do umowy
18 | Folder aparatu z opisem parametréw — dotgczony do umowy
19 | Karta gwarancyjna — dotgczona do dostawy
Torba medyczna na zestaw do intubacji
Lp. Wymagane parametry Wohpisaé dane i oferowane
Torba medyczna na zestaw do intubacji parametry
1 2 3
Producent
Nazwa i typ
Kraj pochodzenia
Urzadzenie fabrycznie nowe, rok produkcji
1. Wykonana z codury w kolorze czerwonym
2. Wysokos¢ —30—-35cm
Szeroko$¢ —25-30 cm
Dtugosé 50-65 cm
llos¢ komér: 1
Ilos¢ kieszeni zewnetrznych: 4
3. Posiadajgca uchwyty do noszenia




4. Oznakowana elementami odblaskowymi
5. Mozliwos¢ prania recznego lub w pralce automatyczne;j
6. Instrukcja obstugi i konserwacji w jezyku polskim- dotgczona do
dostawy
7. Folder aparatu z opisem parametrow — dotgczony do umowy
8. Karta gwarancyjna — dotagczona do dostawy
Torba medyczna na zestaw pediatryczny
Lp. Wymagane parametry Whpisac¢ dane i oferowane
Torba medyczna na zestaw pediatryczny parametry
1 2 3
Producent
Nazwa i typ
Kraj pochodzenia
Urzadzenie fabrycznie nowe, rok produkgcji
1. Wykonana z codury w kolorze czerwonym
2. Wysokos¢ — 25-30 cm
Szerokos¢ —25-30 cm
Dtugosé 50-65 cm
llos¢ kieszeni zewnetrznych: 2
3. Posiadajgca uchwyty do noszenia oraz odpinany pas na ramie
Wyposazona w odrebne, zapinane na zamek saszetki, kodowane
kolorami, przypinane do wnetrza torby za pomoca rzepa, ktére
okreslajg przedziaty wiekowe — 8 szt.
4, W zestawie miarka — tasma Breslowa
5. W zestawie odczepiane ampularium na 40-50 amputek
6. Spdd torby od zewnetrznej strony wzmocniony warstwg
nieprzemakalng
7. Oznakowana elementami odblaskowymi
8. Mozliwos¢ prania recznego lub w pralce automatyczne;j
9. Instrukcja obstugi i konserwacji w jezyku polskim- dotgczona do
dostawy
10. | Folder z opisem parametréw — dotgczony do umowy
11. | Karta gwarancyjna — dotgczona do dostawy
Plecak medyczny
Lp. Wymagane parametry Wopisa¢ dane i oferowane
Plecaka medycznego parametry
1 2 3
Producent
Nazwa i typ
Kraj pochodzenia
Urzadzenie fabrycznie nowe, rok produkcji
1. Wykonany z codury w kolorze czerwonym
2. Wymiary: wysokos$¢ 60-70 cm, szerokos¢ 50-60 cm,
gtebokos¢ 25-30 cm
3 Posiadajgcy regulowane uchwyty(szelki) do noszenia pionowo,




poziomo i na plecach

4 Spdd plecaka wzmocniony materiatem wodoodpornym, odpornym
na scieranie
5 Wyposazony w ampularium na 80-100 amputek — 1 szt oraz
ampularium na 8-10 amputek — 1 szt. oraz w saszetki — torebki
segregacyjne — 5 szt.
6 Posiadajacy 5 zewnetrznych kieszeni
7 Wszystkie saszetki, ampularia i klapy, kieszenie zamykane na zamek
btyskawiczny
8 Oznakowany elementami odblaskowymi
9 Mozliwos¢ prania recznego lub w pralce automatycznej
10 | Instrukcja obstugi i konserwacji w jezyku polskim- dotgczona do
dostawy
11 | Folder z opisem parametréw — dofgczony do umowy
12 | Karta gwarancyjna — dotgczona do dostawy
Resuscytator dla dorostych
Lp. Wymagane parametry Whpisa¢ dane i oferowane
Resuscytator dla dorostych parametry
1 2 3
Producent
Nazwa i typ
Kraj pochodzenia
Urzadzenie fabrycznie nowe, rok produkcji
1. Do wentylacji dorostych i dzieci od 15 kg.
W zestawie:
Worek samorozprezalny z podwdéjng powtoka
Zawor pacjenta
Rezerwuar tlenu o objetosci min 1 litra
Maski szt. 3 w réznych rozmiarach, przezroczyste z pompowanym
mankietem
2. Instrukcja obstugi w jezyku polskim- dotgczona do dostawy
3 Certyfikat CE lub Dyrektywa zgodnosci z Dyrektywa 93/42/EWG
dotgczona do umowy
4 Folder z opisem parametréw — dotgczony do umowy
Karta gwarancyjna — dotgczona do dostawy
Resuscytator dla dzieci
Lp. Wymagane parametry Whpisac¢ dane i oferowane
Resuscytator dla dzieci parametry
1 2 3
Producent
Nazwa i typ
Kraj pochodzenia
Urzadzenie fabrycznie nowe, rok produkgcji
1. Do wentylacji dzieci od 2,5 kg do 25 kg




W zestawie:

Worek samorozprezalny

Zawor pacjenta

Rezerwuar tlenu o objetosci min 0,5 litra

Maski szt. 3 w réznych wielko$ciowo rozmiarach

2. Instrukcja obstugi w jezyku polskim- dotgczona do dostawy
3 Certyfikat CE lub Dyrektywa zgodnosci z Dyrektywg 93/42/EWG
dotgczona do umowy
4 Folder z opisem parametréw — dotgczony do umowy
Karta gwarancyjna — dotgczona do dostawy
Cis$nieniomierz ze stetoskopem dla dorostych
Lp. Wymagane parametry Whpisa¢ dane i oferowane
Cisnieniomierz ze stetoskopem parametry
1 2 3
Producent
Nazwa i typ
Kraj pochodzenia
Urzadzenie fabrycznie nowe, rok produkcji
1. Manometr zegarowy w zakresie 0-300 mmHg
2. Mankiet zawijany (nie na rzepy) wykonany z materiatu, ktéry mozna
prac i dezynfekowad, szeroko$¢ mankietu 13-15cm
3. Posiadajgca uchwyty do noszenia oraz odpinany pas na ramie
Wktad gumowy mankietu z dwoma wezykami + pompka
4. Stetoskop z ptaska gtowka
5. Waga catego zestawu do 300 g
6. Certyfikat CE lub Dyrektywa zgodnosci z Dyrektywg 93/42/EWG —
dotgczona do umowy
7. Instrukcja obstugi w jezyku polskim- dotgczona do dostawy
8. Folder z opisem parametréw — dotgczony do umowy
9. Karta gwarancyjna — dotgczona do dostawy
Cisnieniomierz ze stetoskopem dla dzieci
Lp. Wymagane parametry Wopisa¢ dane i oferowane
Cisnieniomierz ze stetoskopem dla dzieci parametry
1 2 3
Producent
Nazwa i typ
Kraj pochodzenia
Urzadzenie fabrycznie nowe, rok produkgciji
1. Manometr zegarowy w zakresie 0-300 mmHg
2. Mankiety zawijane (nie na rzepy) wykonany z materiatu, ktéry
mozna prac i dezynfekowa¢, 3 szt. w réznych rozmiarach
3. Posiadajaca uchwyty do noszenia oraz odpinany pas na ramie
4 Wktad gumowy mankietu z dwoma wezykami + pompka
5 Stetoskop z ptaska gtowka
6. Waga catego zestawu (gotowego do uzycia z jednym mankietem) do




300g

7 Certyfikat CE lub Dyrektywa zgodnosci z Dyrektywg 93/42/EWG —
dotgczona do umowy

8. Instrukcja obstugi w jezyku polskim- dotgczona do dostawy

9. Folder z opisem parametréw — dotgczony do umowy

10 | Karta gwarancyjna — dotgczona do dostawy

Pozycje tak/nie i opis oferowanych parametréw wypetnia Wykonawca

(miejscowos¢ i data)
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