Zatgcznik Nr 4 do SIWZ

pieczec oferenta miejscowos$c, data

SZCZ'EG(')LOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
FORMULARZ PARAMETROW WYMAGANYCH (Ambulans sanitarny typu C bariatryczny szt.1)

Marka, typ, nazwa handlowa ambulansu(pojazdu skompletowanego)czyli samochodu po wykonaniu adaptacji:

Pojazd po wykonanej adaptacji 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 rbwnowaznych), ma
posiadac¢ dokument np. certyfikat potwierdzajgcy pozytywnie przeprowadzone dynamiczne badania
wytrzymato$ciowe (kompleksowe testy zderzeniowe catego ambulansu a nie poszczegodlnych jego elementow)
wykonane przez jednostke notyfikowang zgodnie z normg PN-EN 1789, (zatgczy¢ do oferty oraz podac date
wystawienia dokumentu, numer sprawozdania oraz nazwe jednostki, ktoéra przeprowadzita badania - testy
zderzeniowe):

oraz spetnia¢ dodatkowe wymagania okreslone ponizej:

Lp. Wymagane parametry (Zﬁ:ggl:g) Oferowane parametry (opisac)
WYMOGI CO DO PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA W ZAKRESIE POJAZDU BAZOWEGO
I.NADWOZIE @ | e
1. [Typu ,furgon podwyzszony ”, czesciowo przeszklony, do 4,1t

dopuszczalnej masy catkowitej, bez Sciany dziatowej pomiedzy
kabing kierowcy a przestrzenig tadunkowg przeznaczong do
adaptacji na przedziat medyczny

Kabina kierowcy wyposazona w dwa pojedyncze fotele: pasazera i
kierowcy ,fotele regulowane z przynajmniej jednym podtokietnikiem
dla kazdego fotela

Drzwi tylne wysokie , przeszklone dwuskrzydtowe, otwierane na
boki 0 min. 260° z systemem blokowania przy otwieraniu, o
wysokosci minimum 1,75 m

Drzwi boczne prawe przesuwane do tytu przeszklone, z odsuwang
szyba, wyjscie ze stopniem stalym wewnetrznym i ze stopniem
zewnetrznym automatycznie wysuwanym/chowanym przy
otwieraniu/zamykaniu drzwi (nie wysuwany/chowany do kasetki, ze
wzgledu na zacieranie si¢ takich konstrukcji) Zamawiajgcy
dopuszcza by stopien byt wyposazeniem fabrycznym lub byt
montowany na etapie adaptacji ambulansu

Drzwi boczne lewe przesuwane do tytu, bez szyby

Kolor nadwozia zo6tty lub biaty

Centralny zamek wszystkich drzwi, sterowany pilotem.

Stopien wejsciowy tylny antyposlizgowy, stanowigcy jednoczesnie
funkcje zderzaka

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

sztucznego




. [Z zaptonem samoczynnym turbodotadowany, z urzadzeniem 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

. |Skrzynia biegéw automatyczna o min. 5 biegach do przodu i biegu
wstecznym, z mozliwoscig automatycznej i manualnej redukdji
biegéw

. [Naped na jedna 0$ (przednig lub tylng — podac)

. [Elektroniczny system stabilizacji toru jazdy (ESP) lub réwnowazny

. |System zapobiegajgcy poslizgowi kot osi napedzanej podczas
ruszania

awieszenie wzmocnione tj. fabrycznie wzmocnione stabilizatory
osi przedniej i tylnej, wzmocnione amortyzatory, gwarantujgce

dobra przyczepnosc¢ kot do nawierzchni, stabilno$¢ i manewrowosé
trudnym terenie, umozliwiajace komfortowy przewoz pacjentéw

. |System ABS zapobiegajacy blokadzie két podczas hamowania.

. |System wspomagania nagtego hamowania.

. [Hamulce tarczowe na obu osiach (przéd i tyt)

. |Asystent ruszania tj. system zapobiegajacy staczaniu sie przy
ruszaniu ,pod gore”

e wspomaganiem.

. [Regulowana kolumna kierownicy w dwdch ptaszczyznach

. [Zespdt dwoch akumulatordw o tgcznej pojemnosci min. 160 Ah do
zasilania wszystkich odbiornikéw pradu — jeden do rozruchu silnika,
drugi do zasilania przedziatu pacjenta — potgczone tak aby byty
dofadowywane 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

. Wszystkie miejsca siedzgce zaopatrzone w bezwtadnosciowe pasy
bezpieczenstwa oraz zagtowki.

. [Zbiornik paliwa o pojemnosci min. 70 L.

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




Elektryczne otwierane szyby w drzwiach przednich.

Klimatyzacja kabiny kierowcy.

Lusterka zewnetrzne, regulowane i podgrzewane elektrycznie

Lusterko wewnetrzne.

Reflektory przeciwmgtowe halogenowe przednie.

Sygnalizacja dzwiekowa lub optyczna w kabinie kierowcy o
niedomknigciu ktérychkolwiek drzwi

10.

Tréjkat ostrzegawczy, gasnica, apteczka, podnosnik.

1.

Uktad wydechowy fabrycznie przystosowany do petnienia funkcji
samochodu specjalnego sanitarnego.

12.

Dywaniki gumowe dla kierowcy i pasazera w kabinie kierowcy
zapobiegajgce zbieraniu sie wody z podfoza

13.

Petnowymiarowe koto zapasowe

IX. WYMAGANIA OGOLNE

Pojazd fabrycznie nowy — rok produkcji 2020

Gwarancja min. 24 miesigce bez limitu kilometrow — 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) wyciag ze $wiadectwa homologacji dla pojazdu bazowego
i skompletowanego( po zabudowie)
c) instrukcje obstugi pojazdu
d) ksigzke obstugi (przegladéw) pojazdu bazowego
e) karte gwarancyjng pojazdu

WYMOGI CO DO PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA W ZAKRES

IE ADAPTACJI NA AMBULANS SANITARNY

. NADWOZIE

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

Drzwi tylne wyposazone w swiatta awaryjne, wigczajgce sie
e)utomatycznie przy otwarciu drzwi.

Sciany boczne/podtoga przedzialu medycznego majg by¢
przystosowane do zamocowania foteli oraz innego wyposazenia.

Schowek za lewymi drzwiami przesuwnymi (oddzielony od
przedziatlu medycznego i dostepny z zewnatrz pojazdu), z
miejscem mocowania min. 2 szt. butli tlenowych 10I, krzesetka
kardiologicznego, noszy podbierakowych, materaca prézniowego
oraz deski ortopedycznej dla dorostych. Poprzez drzwi lewe ma
by¢ zapewniony dostep do plecaka / torby medycznej
umieszczonej w przedziale medycznym (tzw. podwajny dostep do
plecakal/torby — z przedzialu 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
chtodzaca silnik do ogrzewanie przedziatu medycznego;
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
wymiane powietrza min 20 razy na godzine w czasie postoju
(prosze poda¢ marke, model i wydajnos¢ w m3/h),

Niezalezne od pracy silnika i uktadu chiodzenia silnika
dodatkowe ogrzewanie przedziatu medycznego, z mozliwoscig
ustawienia temperatury i termostatem o mocy min. 5,0 kW tzw.
powietrzne. Ogrzewanie przedziatu medycznego z mozliwoscig
ustawienia temperatury termostatem takie, aby przy
temperaturach zewnetrznych — 10°Ci nizszych, ogrzanie wnetrza
do temperatury co najmniej + 5°C nie powinno trwac¢ dtuzej 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.

(Zamawiajacy dopuszcza by fabryczna klimatyzacja kabiny
kierowcy pojazdu bazowego byta rozbudowana na przedziat
medyczny na etapie adaptacji na ambulans)

Ill. INSTALACJA ELEKTRYCZNA

Instalacja dla napiecia 230V w kompletac;ji:

1. zasilanie zewnetrzne 230V z zabezpieczeniem wylgcznikiem
przeciwporazeniowym oraz zabezpieczeniem przed
uruchomieniem silnika przy podtgczonym zasilaniu 230V

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

3. kabel zasilajgcy o dlugosci min. 10m,

4. automatyczna fadowarka stuzgca do tadowania dwdch
fabrycznych akumulatoréw dziatajgcy przy podigczonej
instalacji 230V (podaé¢ marke i model oraz parametry
techniczne),

5. grzatka w uktadzie chtodzenia ciecza silnika pojazdu.

6. inwertor pradu stalego 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 wymagajacego zasilania 230V, z
mozliwoscia wylaczania napigcia (wylacznik inwertora)

1.Instalacja dla napigcia 12V przedziatu

medycznego powinna posiada¢ co najmniej 4 gniazda 12V
zabezpieczonych przed zabrudzeniem / zalaniem i jedno
gniazdo USB

2.0s$wietlenie przedziatu medycznego:

- $wiatto rozproszone realizowane przez lampy typu LED
umieszczone po obu stronach gornej 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 sterujacy:

zewnatrz pojazdu

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

sterujgcy oswietleniem przedziatu medycznego

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

oA WN

1. informujacy o temperaturze w przedziale medycznym oraz na




Kabina kierowcy ma by¢ wyposazona w panel sterujacy:

1. sterujacy oswietleniem zewnetrznym( Swiatta robocze)

2. informujacy kierowce o braku mozliwosci uruchomienia
pojazdu z powodu podtgczeniu ambulansu do sieci 230 V

3. informujgcy kierowce o braku mozliwosci uruchomienia
pojazdu z powodu otwartych drzwi miedzy przedziatem
medycznym a kabing kierowcy

4. informujgcy kierowce o poziomie natadowania akumulatora
samochodu bazowego i akumulatora dodatkowego

IV. SYGNALIZACJA SWIETLNO -
DZWIEKOWA | OZNAKOWANIE

Sygnalizacja Swietlna zintegrowana w przedniej i tylnej czesci
dachu

Na wysokosci pasa przedniego 2 niebieskie lampy pulsacyjne
barwy niebieskiej typu LED

Na lusterkach zewnetrznych i na przednich btotnikach lampy
pulsacyjne barwy niebieskiej typu LED

Sygnat dzwiekowy modulowany o mocy min. 100 W z
mozliwoscig podawania komunikatow glosem zgodny z
obowigzujgcymi przepisami.

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

Wigczanie sygnalizacji dzwiekowo-$wietlnej realizowane przez
jeden gtowny wigcznik umieszczony w widocznym, tatwo
dostepnym miejscu

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 pomiegdzy 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: zgodnie z Rozporzgdzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 18.10.2010r

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

- po obu bokach pojazdu nadruk barwy czerwonej ,,S” lub ,,P”
(do uzgodnienia po podpisaniu umowy)

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

Dodatkowe migacze, typu LED, zamontowane w gérnych
tylnych czesciach nadwozia

V.WYPOSAZENIE W $RODKI LACZNOSCI

Na dachu pojazdu antena radiotelefonu spetniajgca nastepujgcej

wymogi:

- zakres czestotliwosci -168-170 MHz,

- wspotczynnik fali stojgcej -1,6,

- polaryzacja pionowa,

- charakterystyka promieniowania —dookdlna,

- odpornosé¢ 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

Wykonanie instalacji do podtgczenia radiotelefonu przewozonego

typu Motorola DM 3601




Zestaw anten dwuzakresowych GPS/GSM

Montaz sterownika Teltonika FM 3622 lub réwnowazny

Gtosnik w przedziale medycznym z mozliwoscig podtgczenia do
radiotelefonu

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

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

Wyprowadzenie instalacji do zasilania i sterowania urzgdzeniami
w tym tabletu i drukarki. Wszystkie wymagane napiecia i sygnaty
dla urzadzen bedg wyprowadzone w uzgodnionych miejscach
zgodnie z ponizszym zestawieniem:

Napiecia i sygnaty dla modutu GPS:

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

sygnat wejsciowy dziatania sygnalizacji swietlnej(koguty) —
(poziom 10-14 V)

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

sygnat po wigczeniu zaptonu — (poziom10-14 V)

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

Napiecia i sygnaty dla drukarki:

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

w/w zasilanie tylko przy wtgczonym silniku lub po podtaczeniu
ambulansu do zasilania zewnetrznego z sieci 230V

Napiecia i sygnaty dla tabletu

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

w/w zasilanie tylko przy wtgczonym silniku lub po podtaczeniu
ambulansu do zasilania zewnetrznego z sieci 230V

Uchwyty

Zamontowanie uchwytow 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 omowionych
przewoddw zasilajgcych i przewodu USB tgczgcego tablet z
drukarka.

Dotyczy punktu 3i 4.

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

** druga ze ztgczem SMA-C meskie kgtowe , na konsole
srodkowg do stacji dokujgcej.

VI. PRZEDZIAL MEDYCZNY

Antyposlizgowa poditoga, wzmocniona, potgczona szczelnie z
zabudowg sScian ,umozliwiajgca mocowanie lawety lub noszy

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

Na prawej $cianie dwa fotele obrotowe, skierowane przodem do
kierunku jazdy, wyposazone w bezwladno$ciowe, trzypunktowe
pasy bezpieczenstwa i zagtowek, ze sktadanym do pionu
siedziskiem i regulowanym oparciem pod plecami (regulowany
kat oparcia) .

Przy Scianie dziatowej u wezgtowia noszy fotel obrotowy
umozliwiajacy jazde tytem do kierunku jazdy, ze sktadanym
do pionu siedziskiem, zagtéwkiem (regulowanym lub
zintegrowanym), bezwladno$ciowym pasem bezpieczenstwa
oraz regulowanym oparciem pod plecami (regulowany kat
oparcia




Przegroda migdzy kabing kierowcy a przedziatem medycznym.
Przegroda zapewniajgca mozliwo$¢ oddzielenia obu przedziatéw
oraz swobodng komunikacje pomiedzy personelem medycznym
a kierowca, przegroda ma by¢ wyposazona w drzwi przesuwne
(wymiary przejscia mierzone w swietle: wysokos¢ min. 180 cm,
szerokos$¢ 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 .Podczas postoju
pojazdu z zapalonym silnikiem ,powinna by¢ mozliwos¢ otwarcia
drzwi przesuwnych.

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

- zestawy szafek i potek wykonanych z tworzywa sztucznego,
zabezpieczone przed niekontrolowanym wypadnigciem
umieszczonych tam przedmiotéw, z miejscem mocowania
wyposazenia medycznego np.: torba opatrunkowa i inne,

- potki podsufitowe z przezroczystymi szybkami i podswietleniem
umozliwiajacym podglad na umieszczone tam przedmioty (na
Scianie lewej co najmniej 4szt, na Scianie prawej co najmniegj 2 szt)
- na Scianie lewej zamykany schowek z cyfrowym zamkiem
szyfrowym

- kosz na $mieci

-uchwyty do mocowania rekawiczek 3 szt.

Zabudowa meblowa na Scianie dziatowej:

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

- min. dwie szuflady

- kosz na $mieci

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

©|e

Sufitowy uchwyt dla personelu medycznego umieszczony
wzdtuz osi gldwnej

10.

Na lewej Scianie przestrzen przeznaczona do mocowania sprzetu
medycznego. Zamocowane 2 poziome szyny mocujgce do ktérych
mogg by¢ przykrecane, w réznych kombinacjach 3 lub 4
uniwersalne ptyty mocujgcej — ptyty w ukompletowaniu , do
ktérych mozna niezaleznie mocowac: uchwyt pod dowolny typ
sprzetu medycznego. Plyty majg mie¢ mozliwos¢ przesuwania
wzdtuz osi pojazdu tj. mozliwosé rozmieszczenia ww. sprzetu
medycznego wg uznania Zamawiajgcego w kazdym momencie
eksploataciji.

Uwaga — Zamawiajgcy nie dopuszcza mocowania na state
uchwytow do ww. sprzetu medycznego bezposrednio do sciany
przedziatlu medycznego.

1.

Centralna instalacja tlenowa dostosowana do zasilania w tlen z
butli 10l.(bez butli tlenowych 101 i bez reduktorow).
- minimum 3 gniazda poboru tlenu typu AGA, monoblokowe typu
panelowego (min. 2 na Scianie lewej i min. 1 w suficie)

- min. 1 przeptywomierz obrotowy z nawilzaczem

- manometr ci$nienia tlenu w instalac;ji

- przetgcznik butla/butla pozwalajgcy na wybor, z ktérej butli
pobierany bedzie tlen

- dodatkowy uchwyt ma dwie mate butle przenosne

12

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 tgcznikiem do cewnikéw

13.

Dedykowana do noszy bariatrycznych elektrycznych podstawa
(laweta) pod nosze gtéwne posiadajgca przesuw boczny, o
zwiekszonej nosnosci tj, ok.500kg, , podaé¢ marke i model,
zatgczyc¢ folder i deklaracje zgodnosci — o ile jest potrzebna do
montazu noszy

14.

Termobox stacjonarny do ogrzewania ptynéw infuzyjnych.

15.

Lodowka sprezarkowa zasilana z sieci 12V o pojemnosci 71 w
zabudowie meblowej, posiadajgca sprezarke zapewniajgca
utrzymanie zadanej temperatury (2-5 stopni) niezaleznie od

temperatury powietrza.




VIl. WYPOSAZENIE POJAZDU

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

Przenosny szperacz z zasilaniem akumulatorowym z zasilaniem
12V z instalacji w ambulansie (zalecane swiatta LED)

Reflektory zewnetrzne, po bokach oraz z tytu pojazdu, po 2 z
kazdej strony, ze swiattem rozproszonym do oswietlenia miejsca
akcji, wigczanie i wytgczanie reflektoréw zaréwno z kabiny
kierowcy jak i z przedziatu medycznego.

Reflektory typu LED. Reflektory automatycznie wytgczajace sie
po ruszeniu pojazdu i osiagnieciu predkosci 15 km/h.

Kamera cofania

Lampka co-pilot (na gietkim przewodzie w kabinie kierowcy).

VIIl. WYMAGANIA OGOLNE

Karta gwarancyjna zabudowy przedziatu medycznego

Karty gwarancyjne i paszporty: noszy gtéwnych, transportera
noszy i podstawy(lawety).

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 ZAKRES

(SPRZET MEDYCZNY MA SPELNIAC WYMOGI AKTUALNEJ NORMY PN-EN 1865 LUB NORMY ROWNOWAZNEJ)

IE ADAPTACJI NA AMBULANS SANITARNY

. ZESTAW TRANSPORTOWY

NOSZE GLOWNE
poda¢ marke , model i rok produkgiji

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

fabrycznie zamontowany gumowy odbojnik na catej dtugosci
bocznej ramy noszy chronigcy przed uszkodzeniami przy
otarciach lub uderzeniach podczas przenoszenia lub
prowadzenia na transporterze

nosze potrojnie tamane z mozliwoscig ustawienia pozycji
przeciwwstrzasowej i pozycji zmniejszajgcej napiecie migsni
brzucha;

przystosowane do prowadzenia reanimacji, wyposazone w
twardg plyte na catej dlugosci pod materacem umozliwiajgca
ustawienie wszystkich dostepnych funkcji

z mozliwoscig ptynnej regulacji kata nachylenia oparcia pod
plecami do 75 stopni

Wyposazone w podgtéwek mocowany bezposrednio do ramy
noszy umozliwiajgcy ich przedtuzenie w celu transportu
pacjenta o znacznym wzroscie

Uchylny stabilizator gtowy pacjenta z mozliwoscig wyjecia i
ufozenia glowy na wznak

z zestawem pasow zabezpieczajgcych pacjenta, o regulowanej
dtugosci, mocowanych bezposrednio do ramy noszy;

Wyprofilowany materac w czgsci srodkowej dodatkowo
stabilizujgcy miednice w trakcie transportu, zwtaszcza oséb
otytych. Umozliwiajgcy ustawienie wszystkich dostepnych
pozycji transportowych, o powierzchni antyposlizgowej, nie
absorbujacy krwi i ptynéw, odporny na srodki dezynfekujgce

Sktadany teleskopowo statyw na ptyny infuzyjne

Trwate oznakowanie najlepiej graficzne elementéw zwigzanych
z obstugg noszy

Uchwyty o prowadzenia i sterowania noszy na dwéch
poziomach, zapewniajgce fatwg obstuge dla personelu
medycznego 0 nizszym i wyzszym wzroscie




Wskazniki kolometryczne sygnalizujgc stopier natadowania
akumulatora

Mozliwos$¢ tadowania akumulatora noszy po wpieciu w
mocowanie

Dodatkowy system recznego podnoszenia podnoszenia,
unoszenia, zatadunki i wytadunku noszy

Obcigzenie dopuszczalne min. 300kg. (podac)

Waga noszy max 65 kg zgodna z normg EN 1865-3:2012
+A1:2015 Nosze o zwiekszonej wytrzymatosci stosowane do
duzych obcigzen (poda¢ wage noszy). Potwierdzenie spetnienia
przez nosze i system mocowania normy EN 1865-3:2012
+A1:2015 przez niezalezng jednostke notyfikacyjng — zatgczy¢
do oferty

Wbudowane automatyczne zwalnianie noszy z mocowania za
pomoca 1 przycisku z mozliwoscig recznego zwolnienia

Nosze z automatycznym, hydrauliczno-elektrycznym systemem
podnoszenia, obnizania noszy z pacjentem oraz wprowadzania
i wyprowadzania z/do ambulansu, eliminujgcy reczne
podnoszenie pacjenta z noszami zgodnie z normg dla noszy z
zasilaniem EN 1865-2:2010+A1:2015. Potwierdzenie spetnienia
normy przez nosze i system mocowania i system mocowania
dla noszy z zasilaniem EN 1865-2:2010+A1:2015 przez
niezalezng jednostke notyfikacyjng — zatgczy¢ do oferty

Elektryczny system mocowania noszy montowany
bezposrednio do podtogi ambulansu umozliwiajacy
zatadunek/roztadunek pacjenta bez wysitku fizycznego

Licznik godzin pracy utatwiajgcy okreslenie czasu
przeprowadzenia wymaganego przegladu technicznego

Wskazniki ledowe utatwiajgce naprowadzenie noszy na system
mocowania, utatwiajgce prace w nocy

Plynna, automatyczna regulacja na wszystkich wysokosciach
ustawiana za pomocg jednego przycisku

W zestawie komplet dwéch baterii plus fadowarka. Mozliwos¢
tadowania baterii z zasilania 12V

Wyposazony w min. 4 kétka obrotowe w zakresie 360 stopni z
min. 15cm. Srednicy, min. 2 kétka wyposazone w hamulce

Skracana tylna cze$¢ ramy noszy celem utatwienia
manewrowania w waskich przestrzeniach i windach

Mozliwos¢ roztozenia noszy po skréceniu tylnej ramy noszy

Wykonany z materiatu odpornego na korozje lub z materiatu
zabezpieczonego przed korozjg

Potwierdzenie spetnienia przez nosze i system mocowania
normy EN 1789:2007+A2:2014 przez niezalezng jednostke
notyfikacyjng — zatgczy¢ do oferty

Potwierdzenie spetnienia przez nosze normy dla medycznych
urzgdzen elektrycznych IEC 60601-1 — zatgczy¢ do oferty

Instrukcja obstugi w jezyku polskim — dostarczy¢ przy dostawie

Folder, zgtoszenie do Urzedu Rejestracji Produktow
Leczniczych, Wyrobow Medycznych i Produktow Biobdjczych,
Deklaracja Zgodnosci zgodnie z Dyrektywg 93/42/EEC —
zatgczy¢ do oferty




URZADZENIE DO MECHANICZNEJ KOMPRESJI KLATKI PIERSIOWEJ

L.p. Opis parametru TAK/NIE Parametry oferowanego
(okreslic) urzgdzenia (opisac)

1 2 3 4

1. Przenosne urzadzenie przeznaczone do mechanicznej
kompresji klatki piersiowej dla dorostych

2. Urzadzenie fabrycznie nowe, rok produkcji 2020

3. Przeznaczone do mechanicznej resuscytacji krazeniowo-
oddechowej oséb dorostych

4. Masa urzgdzenia gotowego do pracy do 12kg

5. Prowadzenie uci$nie¢ klatki piersiowej przy pomocy tasmy
piersiowej lub mechanicznego ttoka z elementem
jednorazowego uzycia do wykonania aktywnej relaksacji w
trybie 30 uciskéw/ 2 oddechy ratownicze oraz mozliwo$¢ pracy
w trybie cigglym. W zestawie 10 elementow do prowadzenia
ucisniec¢ klatki piersiowej — tasmy lub elementy jednorazowego
uzycia do wykonywania aktywnej relaksacji klatki piersiowe;.

6. | Gtebokos¢ ucisnie¢: 20% klatki piersiowej dla urzadzenia
prowadzgcego uciski za pomocg tasmy piersiowej lub min. 5
do 6 cm. dla urzadzenia pracujgcego w technologii
mechanicznego ttoka, w catym zakresie masy ciata pacjenta

7. | Czestos$¢ ucisnie¢ min. 80 +/-/ minute

8. Dopasowanie do rozmiaréw klatki piersiowej pacjenta —
automatycznie lub recznie

9. Gwarancja na oferowane urzgdzenie min. 24 miesigce,
bezptatne przeglady w okresie gwarancji w siedzibie
Zamawiajacego lub w przypadku konieczno$ci dostarczenia
urzgdzenia do serwisu zastepcze na czas przegladu.

10. | Reakcja serwisu w okresie gwarancji do 48 godzin w dni
robocze od zgtoszenia

11. | Maksymalny czas usuniecia uszkodzenia 7 dni

12. | Kazdy dzien przestoju spowodowany uszkodzeniem
oferowanego sprzetu przedtuza o ten okres czas gwarancji

13. | Do oferty nalezy zatgczy¢ materiaty informacyjne

potwierdzajace oferowane parametry, instrukcje obstugi
producenta w jezyku polskim potwierdzajgcg oferowane
parametry (brak potwierdzenia parametréow skutkuje
odrzuceniem oferty), wymagane prawem dokumenty
dopuszczajgce urzadzenia do dziatan medycznych zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami na terenie R.P.




PLACHTA RATOWNICZA

L.p. Wymagane minimalne parametry Potwierdzenie Parametr
oferowany(opisac)
1. Podaé¢ marke i model, zatgczy¢ folder TAK/NIE
2. Wyposazona w 8 uchwytow TAK/NIE
3. Wyposazona w dodatkowe kieszenie z przodu i z tytu TAK/NIE
zapobiegajgce wysunieciu sie transportowanego pacjenta
4. Udzwig powyzej 300kg TAK/NIE

KRZESELKO TRANSPORTOWE-SCHODOLAZ

L.p. Wymagane minimalne parametry Potwierdzenie Parametr oferowany
( opisac)
1. Podaé¢ marke i model, zatgczy¢ folder TAK/NIE
2. Wyposazone w 3szt. Pasoéw zabezpieczajgcych o TAK/NIE
regulowanej dtugosci

3. Wyposazone w wysuwang tylng rame TAK/NIE

5. Wyposazone w skfadane raczki tylne TAK/NIE

6. Wyposazone w wysuwane raczki przednie TAK/NIE

7. Wyposazone w 4 kota jezdne o duzej srednicy, utatwiajgce TAK/NIE

transport pacjenta

Pozycje tak/nie i opis oferowanych parametréw wypetnia Wykonawca

(miejscowosé i data) Podpis Wykonawcy

Signed by /
Podpisano przez:

Ryszard Bedla

Date/ Data:
2020-09-18 10:44
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