                                                                                                                                                   Załącznik Nr 6 do SWZ 
MODYFIKACJA 
Zamawiający na podstawie art. 286 ust. 1 PZP dokonuje zmiany w Specyfikacji Warunków Zamówienia 
OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
FORMULARZ PARAMETRÓW WYMAGANYCH  Nr sprawy TP/55/2023
Dostawa ambulansu sanitarnego typu C przeznaczonego do zabudowy na ambulans neonantologiczny wraz z zabudową na ambulans neonantologiczny i wyposażeniem
Marka, typ, nazwa handlowa ambulansu(pojazdu skompletowanego)czyli samochodu po wykonaniu adaptacji:
………………………………………………………………………………………………………..…………………………
Ambulans typu C (N) – do transportu neonatologicznego. Pojazd po wykonanej adaptacji ma spełniać wymagania aktualnej normy PN EN 1789 (lub norm równoważnych) w zakresie ambulansu typu C, sprzęt medyczny ma spełniać wymagania aktualnej normy PN EN 1865 (lub norm równoważnych), ma posiadać dokument np. certyfikat potwierdzający pozytywnie przeprowadzone dynamiczne badania wytrzymałościowe (kompleksowe testy zderzeniowe całego ambulansu, a nie poszczególnych jego elementów) wykonane przez jednostkę notyfikowaną zgodnie z normą PN-EN 1789 (lub norm równoważnych), (załączyć do oferty oraz podać datę wystawienia dokumentu, numer sprawozdania oraz nazwę jednostki, która przeprowadziła badania - testy zderzeniowe):
………………………………………………………………………………………………………..…………………………
oraz spełniać dodatkowe wymagania określone poniżej:
	Lp.
	Wymagane parametry
	TAK/NIE

(określić)
	Oferowane parametry (opisać)

	Wymogi co do przedmiotu zamówienia w zakresie pojazdu bazowego

	I. NADWOZIE


	--------------
	-----------------------------------------------

	1.
	Typu „furgon podwyższony ”, pow. 3,5 t dopuszczalnej masy całkowitej, bez ściany działowej pomiędzy kabiną kierowcy a przestrzenią ładunkową przeznaczoną do adaptacji na przedział medyczny

	
	

	2.
	Kabina kierowcy wyposażona w dwa pojedyncze fotele: pasażera i kierowcy, fotele regulowane z podłokietnikami (po jednym przy fotelu)  

	
	

	3.
	Drzwi tylne wysokie , przeszklone dwuskrzydłowe, otwierane na boki o min. 250º z systemem blokowania przy otwieraniu, o wysokości minimum 1,75 m – wyposażone w ograniczniki drzwi (nie wbudowane w zawiasy)

	
	

	4.
	Drzwi boczne prawe przesuwane do tyłu przeszklone, z odsuwaną szybą, wyjście ze stopniem stałym wewnętrznym i ze stopniem zewnętrznym automatycznie wysuwanym/chowanym przy otwieraniu/zamykaniu drzwi (nie wysuwany/chowany do kasetki, ze względu na zacieranie się takich konstrukcji) Zamawiający dopuszcza by stopień był wyposażeniem fabrycznym lub był montowany na etapie adaptacji ambulansu

	
	

	5.
	Drzwi boczne lewe przesuwane do tyłu, bez szyby.
	
	

	6.
	Kolor nadwozia biały lub żółty
	
	

	7.
	Centralny zamek wszystkich drzwi, sterowany pilotem.
	
	

	8.
	Stopień wejściowy tylny antypoślizgowy, stanowiący jednocześnie funkcję zderzaka

	
	

	9.
	Krawędzie progów drzwi kabiny kierowcy, L+P strona zabezpieczone przed ścieraniem lakieru nakładkami z tworzywa sztucznego

	
	

	II.SILNIK


	--------------
	-----------------------------------------------

	1.
	Z zapłonem samoczynnym turbodoładowany, z urządzeniem do podgrzewania silnika, ułatwiającym rozruch silnika w warunkach zimowych
	
	

	2.
	Moc silnika minimum 170 KM , moment obrotowy nie mniejszy niż 360 Nm
	
	

	3.
	Silnik spełniający obowiązujące na dzień dostawy normy emisji

spalin
	
	

	III.ZESPÓŁ PRZENIESIENIA NAPĘDU


	--------------
	-----------------------------------------------

	1.
	Skrzynia biegów automatyczna o min. 5 biegach do przodu i biegu wstecznym
	
	

	2.
	Napęd na jedną oś (przednią lub tylną – podać)
	
	

	3.
	Elektroniczny system stabilizacji toru jazdy (ESP) lub równoważny
	
	

	4.
	System zapobiegający poślizgowi kół osi napędzanej podczas ruszania
	
	

	5.
	Tylne koła pojedyncze
	
	

	IV.ZAWIESZENIE


	--------------
	-----------------------------------------------

	1.
	Gwarantujące dobrą przyczepność kół do nawierzchni, stabilność i manewrowość w trudnym terenie, umożliwiające komfortowy przewóz pacjentów
	
	

	V. UKŁAD HAMULCOWY


	--------------
	-----------------------------------------------

	1.
	System ABS zapobiegający blokadzie kół podczas hamowania.
	
	

	2.
	System wspomagania nagłego hamowania.
	
	

	3.
	Hamulce tarczowe na obu osiach (przód i tył)
	
	

	4.
	Asystent ruszania tj. system zapobiegający staczaniu się przy ruszaniu „pod górę”
	
	

	VI. UKŁAD KIEROWNICZY


	--------------
	-----------------------------------------------

	1.
	Ze wspomaganiem.
	
	

	2.
	Regulowana kolumna kierownicy w dwóch płaszczyznach tj. góra-dół, przód-tył
	
	

	VII. INSTALACJA ELEKTRYCZNA


	--------------
	-----------------------------------------------

	1.
	Zespół dwóch  akumulatorów  o łącznej pojemności min. 160 Ah do zasilania wszystkich odbiorników prądu – jeden do rozruchu silnika, drugi do zasilania przedziału pacjenta – połączone tak aby były doładowywane zarówno z alternatora w czasie pracy silnika, jak i z prostownika na postoju po podłączeniu zasilania do sieci 230V
	
	

	2.
	Fabrycznie wzmocniony alternator o wydajności min. 220 A
	
	

	VIII.  WYPOSAŻENIE  POJAZDU


	--------------
	-----------------------------------------------

	1.
	Wszystkie miejsca siedzące zaopatrzone w bezwładnościowe pasy bezpieczeństwa oraz zagłówki.
	
	

	2.
	Zbiornik paliwa o pojemności min. 80L
	
	

	3.
	Poduszki powietrzne: kierowcy i pasażera (min. 2 dwa rodzaje)
	
	

	4.
	Elektryczne otwierane szyby w drzwiach przednich.
	
	

	5.
	Klimatyzacja automatyczna kabiny kierowcy.
	
	

	6.
	Lusterka  zewnętrzne, regulowane i podgrzewane elektrycznie
	
	

	7.
	Lusterko wewnętrzne.
	
	

	8.
	Światła mijania, drogowe i dzienne w technologii LED
	
	

	9.
	Reflektory przeciwmgłowe halogenowe przednie.
	
	

	10.
	Dywaniki gumowe dla kierowcy i pasażera w kabinie kierowcy zapobiegające zbieraniu się wody z podłoża.
	
	

	11.
	Sygnalizacja dźwiękowa lub optyczna w kabinie kierowcy o niedomknięciu którychkolwiek drzwi.
	
	

	12.
	Trójkąt ostrzegawczy, gaśnica, apteczka, podnośnik.
	
	

	13.
	Pełnowymiarowe koło zapasowe zainstalowane pod autem
	
	

	14.
	System kontroli ciśnienia w ogumieniu.
	
	

	15.
	Pojazd bez systemów utrudniających działania ratownicze tj. bez ogranicznika prędkości, bez tachografu bez systemu Start-Stop
	
	

	16.
	Układ wydechowy fabrycznie przystosowany do pełnienia funkcji samochodu specjalnego sanitarnego tj. skierowany na lewą stronę pojazdu (celem ograniczenia dostępu spalin do przedziału medycznego przy otwartych drzwiach tylnych i prawych bocznych)
	
	

	IX. WYMAGANIA OGÓLNE


	--------------
	-----------------------------------------------

	1. 
	Pojazd  fabrycznie nowy – rok produkcji 2023 
	
	

	2.
	Gwarancja min. 24 miesiące bez limitu kilometrów – na pojazd bazowy 
	
	

	3.
	Gwarancja min. 60 miesięcy od daty podpisania protokołu odbioru na perforację nadwozia ambulansu.
	
	

	4.
	Pakiet przeglądów nie wliczony w cenę oferty
	
	

	5.
	Wraz z pojazdem Wykonawca przekaże:

a) wyciąg ze świadectwa homologacji dla pojazdu bazowego i skompletowanego (po zabudowie)
b) instrukcję obsługi pojazdu
c) książkę obsługi (przeglądów ) pojazdu bazowego

d) kartę gwarancyjną pojazdu

e) schemat elektryczny i montażowy dodatkowych instalacji ambulansu – schemat rozmieszczenia przekaźników i bezpieczników chroniących instalacje elektryczne ambulansu oraz wyposażenia dodatkowego w formie papierowej i elektronicznej na nośniku CD, DVD lub innym

	
	

	Wymogi co do przedmiotu zamówienia w zakresie adaptacji na ambulans sanitarny 



	I. NADWOZIE


	-------
	------------------------------------

	1. 
	Minimalne wymiary przedziału medycznego w mm po wykonaniu adaptacji (długość x szerokość x wysokość) 3200 x 1700 x 1800  
	
	

	2. 
	Drzwi  tylne wyposażone w światła awaryjne, włączające się automatycznie przy otwarciu drzwi.
	
	

	3. 
	Ściany boczne/podłoga przedziału medycznego mają być przystosowane do zamocowania foteli oraz innego wyposażenia.
	
	

	4. 
	Schowek za lewymi drzwiami przesuwnymi (oddzielony od przedziału medycznego i dostępny z zewnątrz pojazdu), z miejscem mocowania min. 2 szt. butli tlenowych 10l. 
	
	

	5. 
	Okna zmatowione do 2/3 wysokości lub zaklejone folią matową.
	
	

	6. 
	Miejsce wraz z mocowaniem 3 kasków ochronnych.
	
	

	II. OGRZEWANIE, WENTYLACJA, KLIMATYZACJA


	-------
	------------------------------------

	1. 
	Nagrzewnica w przedziale medycznym wykorzystująca ciecz chłodzącą silnik do ogrzewania przedziału medycznego; ogrzewanie przedziału medycznego możliwe przy włączonym silniku pojazdu
	
	

	2. 
	Postojowe – grzejnik elektryczny z możliwością ustawienia temperatury termostatem i zabezpieczeniem o mocy min. 1.8 kW zasilany  z sieci 230 V (podać markę i model urządzenia)
	
	

	3. 
	Wentylacja mechaniczna, nawiewno – wywiewna, zapewniająca prawidłową wentylację przedziału medycznego i zapewniająca wymianę powietrza min 20 razy na godzinę w czasie postoju (proszę podać markę, model i wydajność w m3/h),
	
	

	4. 
	Niezależne od pracy silnika i układu chłodzenia silnika  dodatkowe ogrzewanie przedziału medycznego, z możliwością ustawienia temperatury i termostatem o mocy min. 5,0  kW tzw. powietrzne.  Ogrzewanie przedziału medycznego z możliwością ustawienia temperatury  termostatem takie, aby przy temperaturach zewnętrznych – 100 C i niższych, ogrzanie wnętrza do temperatury co najmniej + 50 C nie powinno trwać dłużej niż 15 minut. Po upływie 30 minut w przedziale pacjenta temperatura powinna wynosić co najmniej 22ºC  (proszę podać markę i model urządzenia),
	
	

	5. 
	Klimatyzacja  dwu parownikowa z niezależną regulacją nawiewu dla kabiny kierowcy i przedziału medycznego. (Zamawiający dopuszcza by fabryczna klimatyzacja kabiny kierowcy pojazdu bazowego była rozbudowana na przedział medyczny na etapie adaptacji na ambulans).
	
	

	III. INSTALACJA ELEKTRYCZNA


	-------
	------------------------------------

	1. 
	Instalacja dla napięcia 230V w kompletacji:

 1. zasilanie zewnętrzne 230V z zabezpieczeniem  wyłącznikiem       
    przeciwporażeniowym oraz zabezpieczeniem przed 
    uruchomieniem silnika przy podłączonym zasilaniu   230V

2. minimum trzy gniazda poboru prądu w przedziale medycznym zasilane z gniazda umieszczonego na zewnątrz (na pojeździe ma być zamontowana wizualna sygnalizacja informująca o podłączeniu ambulansu do sieci 230V), + gniazdo 230V na ścianie działowej
3. kabel zasilający o długości min. 10m,

4. automatyczna ładowarka służąca do ładowania  dwóch fabrycznych akumulatorów działający przy podłączonej instalacji 230V (podać markę i model oraz parametry techniczne),

5. grzałka w układzie chłodzenia cieczą silnika pojazdu.

6. Inwertor (przetwornica) prądu stałego 12V na zmienny 230V o mocy min. 1000W (prąd w „sinusie”), w trakcie jazdy pojazdu w gniazdach 230V ma być dostępne napięcie do obsługi sprzętu medycznego wymagającego zasilania 230V, z możliwością wyłączania napięcia (wyłącznik inwertora)  
	
	

	2.
	 1.Instalacja dla napięcia 12V  przedziału    

    medycznego  powinna posiadać co najmniej 4 gniazda 12V  
    zabezpieczonych przed zabrudzeniem / zalaniem, dodatkowo 1 gniazdo typu USB
2.Oświetlenie przedziału medycznego:

- światło rozproszone realizowane przez lampy typu LED umieszczone po obu stronach górnej części przedziału medycznego zapewniające spełnienie wymogu oświetlenia obszaru pacjenta min. 300lx, a obszar otaczający min. 50lx;

- minimum 3 punkty ze światłem skupionym, dwa nad noszami oraz jedno nad blatem roboczym

3. W kabinie kierowcy minimum 2 gniazda 12V (wtyk zapalniczki) oraz minimum jedno gniazdo USB
	
	

	3.
	Przedział medyczny ma być wyposażony w 

zamontowany na ścianie panel sterujący:

1. informujący o temperaturze w przedziale medycznym oraz na zewnątrz pojazdu

2. z funkcją zegara (aktualny czas) i kalendarza (dzień, data)

3. informujący o temperaturze wewnątrz termoboxu

4. sterujący oświetleniem przedziału medycznego 

5. sterujący systemem wentylacji przedziału medycznego

6. zarządzający system ogrzewania przedziału medycznego i klimatyzacji przedziału medycznego z funkcją automatycznego utrzymania zadanej temperatury.
Panel z mikrostykami (nie typu dotykowego tzn. nie touch screen)
	
	

	4.
	Kabina kierowcy ma być wyposażona w panel sterujący: 

1. sterujący oświetleniem zewnętrznym( światła robocze) 

2. informujący kierowcę o braku możliwości uruchomienia pojazdu z powodu  podłączeniu ambulansu do sieci 230 V

3. informujący kierowcę o braku możliwości uruchomienia pojazdu z powodu otwartych drzwi między przedziałem medycznym a kabiną kierowcy 

4. informujący kierowcę o poziomie naładowania akumulatora samochodu bazowego i akumulatora dodatkowego

5. ostrzegający kierowcę (sygnalizacja dźwiękowa) o nie doładowaniu akumulatora samochodu bazowego i akumulatora dodatkowego

6. możliwość sterowania funkcjami przedziału medycznego z panelu w kabinie kierowcy
Panel z mikrostykami (nie typu dotykowego tzn. nie touch screen)
	
	

	IV. SYGNALIZACJA ŚWIETLNO – DŹWIĘKOWA I OZNAKOWANIE


	-------
	------------------------------------

	1. 
	W przedniej części dachu pojazdu belka świetlna typu LED, wyposażona w dwa reflektory typu LED do oświetlania przedpola pojazdu oraz LEDOWY napis ambulans (belka zintegrowana z dachem – wbudowana w nadwozie z podświetlanym napisem ambulans)
	
	

	2. 
	Na wysokości pasa przedniego 2 niebieskie lampy pulsacyjne barwy niebieskiej typu LED 
	
	

	3. 
	Na przednich błotnikach, tylnych błotnikach, lusterkach zewnętrznych, lampy pulsacyjne barwy niebieskiej typu LED
	
	

	4. 
	W tylnej części dachu belka świetlna typu LED (belka zintegrowana z dachem – wbudowana w nadwozie + dodatkowo możliwość wyświetlania znaków typu „FALA”)
	
	

	5. 
	Sygnał dźwiękowy modulowany o mocy min. 100 W z możliwością podawania komunikatów głosem zgodny z obowiązującymi przepisami.
	
	

	6. 
	Dodatkowe sygnały dźwiękowe (awaryjne) pneumatyczne lub elektryczne przeznaczone do pracy ciągłej – podać markę i model.
	
	

	7. 
	Włączanie sygnalizacji dźwiękowo-świetlnej realizowane przez jeden główny włącznik umieszczony w widocznym, łatwo dostępnym miejscu 
	
	

	8. 
	Oznakowanie pojazdu zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia  z dnia 03.01.2023 r. :

- 3 pasy odblaskowe wykonane z folii:

a) typu 1 lub 3 barwy czerwonej o szer. min. 15 cm umieszczony wokół dachu

b) typu 1 lub 3 barwy niebieskiej umieszczony bezpośrednio nad pasem czerwonym (o którym mowa w pkt. „c”) 

c) typu 3 barwy czerwonej o szer. min. 15 cm, umieszczony w obszarze pomiędzy linią okien i nadkoli

- napisem lustrzanym „AMBULANS” barwy czerwonej, o wysokości liter co najmniej 22 cm, umieszczonym z przodu pojazdu; dopuszczalne jest umieszczenie napisu „AMBULANS” barwy czerwonej, o wysokości liter co najmniej 10 cm, także z tyłu              
- po obu bokach pojazdu nadruk barwy czerwonej „N”
- na każdej stronie pojazdu po jednym symbolu gwiazdy życia (niebieska, sześciopromienna gwiazda, obwiedziona białą obwódką, zawierająca w środku białą laskę Eskulapa, bez okręgu z napisem Państwowe Ratownictwo Medyczne)
- nazwą dysponenta jednostki umieszczona po obu bokach pojazdu: „Świętokrzyskie Centrum Ratownictwa Medycznego i Transportu Sanitarnego w Kielcach”
	
	

	9. 
	Dodatkowe migacze, typu LED, zamontowane w górnych tylnych częściach nadwozia
	
	

	V.WYPOSAŻENIE W ŚRODKI ŁĄCZNOŚCI


	-------
	------------------------------------

	1. 
	Na dachu pojazdu antena radiotelefonu spełniająca następującej wymogi:

- zakres częstotliwości -168-170 MHz,

- współczynnik fali stojącej -1,6,

- polaryzacja pionowa,

- charakterystyka promieniowania –dookólna,

- odporność na działanie wiatru min. 55 m/s. Antena typu 3089/1 lub równoważna do radiotelefonu cyfrowo-analogowego(DMR).

Instalację doprowadzić do miejsca instalacji radiotelefonu na desce rozdzielczej kierowcy, okablowanie z zapasem 50 cm
	
	

	2. 
	Wykonanie instalacji do podłączenia radiotelefonu
	
	

	3. 
	Głośnik w przedziale medycznym z możliwością podłączenia do radia
	
	

	4. 
	Bez elementów systemu SWD PRM
	
	

	VI.  PRZEDZIAŁ MEDYCZNY


	-------
	------------------------------------

	1. 
	Antypoślizgowa podłoga, wzmocniona, połączona szczelnie z zabudową ścian, umożliwiająca mocowanie lawety lub noszy
	
	

	2. 
	Ściany boczne i sufit pokryte specjalnym tworzywem sztucznym – łatwo zmywalnym i odpornym na środki dezynfekujące, w kolorze białym.
	
	

	3. 
	Na prawej ścianie dwa fotele obrotowe,  wyposażone w bezwładnościowe, trzypunktowe pasy bezpieczeństwa i zagłówki, ze składanym do pionu siedziskiem i regulowanym oparciem pod plecami (regulowany kąt oparcia). Fotel z czujnikiem zapięcia pasów (w kabinie kierowcy sygnalizacja braku zapięcia pasów osoby siedzącej na fotelu)
	
	 

	4. 
	Bez fotela u wezgłowia noszy
	
	

	5. 
	Przegroda między kabiną kierowcy a przedziałem medycznym. Przegroda zapewniająca możliwość oddzielenia obu przedziałów oraz swobodną komunikację pomiędzy personelem medycznym a kierowcą, przegroda ma być wyposażona w drzwi przesuwne  (wymiary przejścia mierzone w świetle: wysokość min. 180 cm, szerokość min. 40 cm. Jeżeli drzwi są zamontowane, nie powinno być możliwości prowadzenia pojazdu z drzwiami w pozycji otwartej.   Drzwi te powinny być zabezpieczone przed otwarciem gdy ambulans drogowy jest w ruchu .Podczas postoju pojazdu z zapalonym silnikiem, powinna być możliwość otwarcia drzwi przesuwnych.
	
	

	6. 
	Zabudowa meblowa na ścianach bocznych (lewej i prawej):

- zestawy szafek i półek wykonanych z tworzywa sztucznego, zabezpieczone przed niekontrolowanym wypadnięciem umieszczonych tam przedmiotów, z miejscem mocowania wyposażenia medycznego
- półki podsufitowe z przezroczystymi szybkami i podświetleniem umożliwiającym podgląd na umieszczone tam przedmioty (na ścianie lewej co najmniej 4 szt., na ścianie prawej co najmniej 2 szt.).

- zamykany schowek na środki psychotropowe z cyfrowym zamkiem szyfrowym, kosz na śmieci, uchwyty do mocowania rękawiczek 3 szt.
	
	

	7. 
	Zabudowa meblowa na ścianie działowej:

- szafka z blatem roboczym wykończonym blachą nierdzewną (wysokość blatu roboczego 100 cm ± 10 cm – podać wartość oferowaną

- min. dwie szuflady
	
	

	8. 
	Sufitowy uchwyt do kroplówek na min. 4 szt. pojemników.
	
	

	9. 
	Sufitowy uchwyt dla personelu medycznego umieszczony  wzdłuż osi głównej
	
	

	10. 
	Na lewej ścianie przestrzeń przeznaczona do mocowania defibrylatora, respiratora, pompy infuzyjnej, ssaka i innego sprzętu. Zamocowane 2 poziome szyny mocujące do których mogą być przykręcane, w różnych kombinacjach 3  uniwersalne płyty mocujące – płyty w ukompletowaniu , do których można niezależnie mocować: uchwyt pod dowolny typ defibrylatora, respiratora, pompy infuzyjnej. Płyty mają mieć możliwość przesuwania wzdłuż osi pojazdu tj. możliwość rozmieszczenia ww. sprzętu medycznego wg uznania Zamawiającego w każdym momencie eksploatacji.

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


	11. 
	Centralna  instalacja tlenowa dostosowana do zasilania w tlen z butli 10l.(w ukompletowaniu wraz z dwiema butlami tlenowymi 10l, dwoma reduktorami + przepływomierz bez nawilżacza).
- minimum 3 gniazda poboru tlenu typu AGA, monoblokowe typu panelowego (min. 2 na ścianie lewej i min. 1 w suficie)
	
	

	12. 
	Instalacja próżniowa z regulacją siły ssania oraz manometrem podciśnienia – zestaw kompletny do użycia wyposażony w słój o pojemności min. 1 l oraz przewód o długości min. 1,5 m zakończony łącznikiem do cewników
	
	

	13. 
	Sprężarka powietrza (kompresor powietrzny) z gniazdami poboru powietrza w przedziale medycznym typu AGA
	
	

	14. 
	Termobox stacjonarny do ogrzewania płynów infuzyjnych. 
	
	

	15. 
	Uchwyt na dwie butle tlenowe o pojemności 2,7l (wraz z butlami 2,7l i dwoma reduktorami w ukompletowaniu)
	
	

	VII. WYPOSAŻENIE POJAZDU


	-------
	------------------------------------

	1. 
	Dodatkowa gaśnica w przedziale medycznym, młotek do wybijania szyb, nóż do przecinania pasów bezpieczeństwa.
	
	

	2. 
	Reflektory zewnętrzne, po bokach oraz z tyłu pojazdu, po 2 z każdej strony, ze światłem rozproszonym do oświetlenia miejsca akcji, włączanie i wyłączanie reflektorów zarówno z kabiny kierowcy jak i z przedziału medycznego. Reflektory typu LED. Reflektory automatycznie wyłączające się po ruszeniu pojazdu i osiągnięciu prędkości 15-30 km/h.
	
	

	3. 
	Kamera cofania 
	
	

	4. 
	Lampka co-pilot( na giętkim przewodzie w kabinie kierowcy) 
	
	

	5. 
	Sygnalizator cofania z wyłącznikiem
	
	

	6. 
	Lodówka sprężarkowa zasilana z sieci 12V o pojemności 7l w   zabudowie meblowej, posiadająca sprężarkę zapewniającą utrzymanie zadanej temperatury (2-5 stopni) niezależnie od temperatury powietrza.
	
	

	7. 
	Laweta pneumatyczna (podstawa pod nosze główne) pod inkubator z amortyzacją (funkcja pływająca) oraz blokada amortyzacji, posiadająca przesuw boczny. Dopuszczalne obciążenie min. 450kg
	
	

	                            VIII. WYMAGANIA OGOLNE
	-------------
	-----------------------------------------------

	1.
	Karta gwarancyjna zabudowy przedziału medycznego
	
	

	2.
	Karty gwarancyjne i paszporty: noszy głównych, transportera noszy i podstawy(lawety), oraz reduktorów
	
	

	3.
	Do oferty należy dołączyć certyfikat zgodności z normą PN EN 1789 w zakresie ambulansu typu C wystawiony przez jednostkę notyfikowaną
	
	

	4.
	Gwarancja na zabudowę medyczną – min. 24 miesiące
	
	

	5.
	W ofertę należy wliczyć przeglądy serwisowe adaptacji medycznej wykonywane w siedzibie Zamawiającego
	
	

	Wymogi co do przedmiotu zamówienia w zakresie adaptacji na ambulans sanitarny do przewozu noworodków
(Sprzęt medyczny ma spełniać wymogi aktualnej normy PN-EN 1865 lub normy równoważnej)

	I. ZESTAW TRANSPORTOWY


	-------
	------------------------------------

	1. 
	Transporter wielopoziomowy z zasilaniem elektrycznym zgodny z aktualną normą pozwalający na wygodny transport inkubatora przy jednoczesnym zminimalizowaniu wysiłku fizycznego personelu medycznego obsługującego zestaw transportowy.  
	
	

	2. 
	W kpl. do transportera min 2 akumulatory wraz z ładowarką zasilaną z sieci 230V lub 12V. Możliwość wymiany akumulatora w transporterze bez konieczności użycia jakichkolwiek narzędzi  
	
	

	3. 
	W kpl. z transporterem system mocowania w/w transportera pod inkubator w ambulansie zgodny z aktualna normą PN EN 1789 lub normą równoważna w zakresie badań Crash Test 10 G
	
	

	4. 
	System mocowania musi umożliwiać ładowanie akumulatora zainstalowanego w transporterze po jego załadunku do ambulansu zarówno w trakcie jazdy jak i postoju .
	
	

	5. 
	Transporter ma posiadać możliwość płynnej regulacji wysokości za pomocą silnika elektrycznego
	
	

	6. 
	System mocowania transportera ma umożliwiać przesuw boczny gwarantujący  dostęp do przewożonego noworodka z lewej jak i prawej strony
	
	

	7. 
	Transporter ma posiadać min 4 koła jezdne o średnicy co najmniej  15 cm z czego min 2 koła mają być  skrętne z hamulcami ułatwiające manewrowanie .
	
	

	8. 
	Obciążenie dopuszczalne transportera powyżej 250 kg
	
	

	9. 
	Transporter musi posiadać system awaryjnego składania i rozkładania podwozia w przypadku awarii systemu zasilania 
	
	

	10. 
	Podać markę, model i rok produkcji transportera o zasilaniu elektrycznym
	
	

	11. 
	W przypadku awarii ambulansu możliwość montażu platformy z inkubatorem bez użycia narzędzi na dowolnym transporterze FERNO MONDIAL stanowiącym własność Zamawiającego w ambulansie zastępczym
	
	

	12. 
	Adapter do montażu platformy nośnej na transporterze mechanicznym Ferno Mondial
	
	

	13. 
	Inkubator o stabilnej konstrukcji, zawierający:
	-
	-

	14. 
	- kapsułę transportową, w której umieszczony jest noworodek 
	
	

	15. 
	-  moduł  zasilania w gazy medyczne w konfiguracji : 2 butle o poj. do max 5 l O2  wraz z reduktorami l , zestaw przewodów umożliwiający podłączenie respiratora do instalacji tlenowej w ambulansie i jednoczesne zasilanie respiratora z przenośnych butli
	
	

	16. 
	- moduł  zasilania elektrycznego 12V i 230V umożliwiający podłączenie do gniazd instalacji w ambulansie  
	
	

	17. 
	-  platforma nośna z inkubatorem kompatybilna z transporterem elektrycznym 
	
	

	18. 
	wyposażenie do podtrzymania i kontroli funkcji życiowych noworodka: respirator , nawilżacz, kardiomonitor, ssak , 4 szt. pomp infuzyjnych ,  miejsce do montażu zestawu do terapii tlenkiem azotu z butlą o poj. 2 l  wraz z instalacją , urządzeniem podawczo monitorującym będącym w posiadaniu Zamawiającego (urządzenie do podawania tlenku azotu InoMax DsIR)
	
	

	19. 
	Kapsuła transportowa, w której umieszczony jest noworodek – waga  do max 38 kg.   
	
	

	20. 
	Oferowany zestaw transportowy oraz platforma nośną z wszystkimi elementami wyposażenia musi spełniać wymaganą prawem aktualną normę PN EN 1789  (lub normy równoważne w zakresie crash test 10G )
	
	

	21. 
	Konstrukcja kopuły transportowej jedno lub dwuścienna na całej powierzchni inkubatora.
	
	

	22. 
	Otwory  manipulacyjne  rozmieszczone  z min. dwóch stron inkubatora (min. 4 otwory).
	
	

	23. 
	Zamknięcia otworów manipulacyjnych drzwiczkami z cichym zamkiem
	
	

	24. 
	Uszczelnione otwory (przepusty) na rury w kopule inkubatora, min 2 wieszaki w komorze inkubatora  na przewody monitorowania, cewniki, rury oddechowe  umożliwiające wyjęcie dziecka z inkubatora
	
	

	25. 
	filtr powietrza ( jeśli jest wymagany )
	
	

	26. 
	Wbudowana lampa oświetlająca wnętrze inkubatora.
	
	

	27. 
	   Inkubator wyposażony w system pochłaniający wibrację podczas transportu noworodka (minimalizowanie drgań przenoszonych na pacjenta). 
	
	

	28. 
	Niski poziom hałasu pod kopułą inkubatora max. 45 dB.
	
	

	29. 
	Materacyk dla noworodka o wymiarach min. 60 x 30 cm. 

Dodatkowo w kpl dodatkowy materacyk próżniowy wraz z pompką
	
	

	30. 
	Wbudowany kolorowy ekran LCD (panel sterujący wraz z informacją o odczytach).
	
	

	31. 
	 Wyposażenie kapsuły transportowej: 

- monitorowanie temperatury na skórze noworodka  w zakresie (35-38°C z zakresem wyświetlania do min 42° C),

- monitorowanie temperatury w powietrzu pod kopułą inkubatora z dokładnością  2°C w zakresie  min 28-39° C z zakresem wyświetlania do max 50° C),

 - monitorowanie stężenia tlenu wewnątrz kopuły inkubatora (19-100%).
	
	

	32. 
	Wbudowany w zestaw  akumulatorowy  zapewniający pracę inkubatora przez okres min. 240 minut.
	
	

	33. 
	Zasilanie sieciowe inkubatora z wbudowaną ładowarką 230V, 50 HZ. , zasilanie 12V z instalacji ambulansu
	
	

	34. 
	Dodatkowe awaryjne zasilanie akumulatorowe tzw podtrzymujące kapsuły transportowej na okres rozłączenia od akumulatora zasilania głównego na czas min. 10 minut.
	
	

	35. 
	Inkubator posiadający alarmy akustyczno-optyczne dla następujących sytuacji:

- przekroczenia lub spadku nastawionej temperatury,

- przekroczenia lub spadku stężenia tlenu,
	
	

	36. 
	Regulacja głośności alarmów min. 3 stopni.
	
	

	37. 
	Wyposażenie minimalne :

- pokrowiec termiczny na inkubator typu „Cicha Noc” (min 1 sztuki),

- dwie tacki na dzieci tj. do funkcji wyciągania bocznego i do tyłu od strony główki

- czujnik do pomiaru temperatury głębokiej

- urządzenie do hipotermii z materacykiem oziębiającym i sprzętem kontrolującym

- filtr wejściowy powietrza pobieranego z otoczenia (2 sztuki) – jeśli wymaga 

- czujnik temperatury skóry  (1 sztuka),

- czujnik stężenia tlenu (1 sztuka),

- nawilżacz do respiratora ( 1 szt kompletny ) 

- platforma nośna pod inkubator ( 1 szt ) 
	
	

	38. 
	Okres gwarancji minimum: 24 miesiące od daty podpisania protokołu odbioru, -pierwszego uruchomienia i szkolenia personelu.
	
	

	39. 
	Wykonawca zobowiązany jest do dokonania dwóch bezpłatnych przeglądów okresowych (po pierwszym i drugim roku użytkowania) potwierdzone wpisem do dokumentacji sprzętu.
	
	

	40. 
	Wykonawca zobowiązany jest do podjęcia działań w celu usunięcia awarii przedmiotu zamówienia nie później niż w ciągu 72 godzin (w dni robocze) od momentu zgłoszenia awarii przez Zamawiającego i udostępnienia przedmiotu zamówienia.
	
	

	41. 
	Czas naprawy maksymalnie do 14 dni roboczych od daty otrzymania zgłoszenia o wadzie. W przypadku naprawy powyżej 14 dni oferent dostarczy urządzenia zastępcze na czas naprawy o parametrach równoważnych do posiadanych   
	
	

	42. 
	W przypadku trzykrotnej naprawy gwarancyjnej tego samego elementu przedmiotu zamówienia, Wykonawca zobowiązany jest wymienić wadliwy element zamówienia na nowy.
	
	

	43. 
	Koszty dojazdu do napraw w miejscowości zainstalowania urządzeń bezpłatnie oraz koszty wysyłki urządzeń do napraw warsztatowych na koszt serwisu.
	
	

	44. 
	Autoryzowany przez producenta serwis z siedzibą na terenie Polski (podać punkt serwisowy
	
	

	II. Respirator noworodkowy
	--------------
	------------------------------------

	1.
	Aparat przewoźny o ergonomicznej konstrukcji tzn. elementy  podłączenia do pacjenta dostępne są od jednej strony.
	
	

	2.
	Respirator przeznaczony do wentylacji wcześniaków, noworodków i dzieci z wagą od 0,5 kg. Z możliwością wyświetlania do 3 krzywych dynamicznych jednoczasowo 
	
	

	3.
	Zasilanie elektryczne 230 V, 50 Hz.
	
	

	4.
	Zasilanie z wbudowanego akumulatora wystarczające na minimum 4 godzin pracy.
	
	

	5.
	Waga respiratora:  ≤ 6,5 kg.
	
	

	6.
	Wymiary maksymalne:  40 x 35 x 16 cm.
	
	

	7.
	Metody wentylacji:

- V-AC,

- V-SIMV,

- PRVC,

- P-AC,

- P-SIMV,

- CPAP,

- NIV,

- wentylacja zabezpieczająca na wypadek bezdechu.

- nCPAP ( EASYFLOW lub INFANT FLOW) 
	
	

	8.
	Parametry nastawialne:
- częstość oddechów 1- 150 oddechów/minutę,

- objętość oddechowa 2-300 ml,

- czas wdechu min. 0.2-30.0 sek.,

- czas wydechu min. 0,2-30 sekund,

- stosunek I:E min. 1:150 do 150:1,

- czas obserwacji bezdechu min. 10-60 sekund,

- wspomaganie ciśnieniem w zakresie 1-55 cm H2O,

- przepływ wdechowy regulowany min. 0-180 L/minutę,

- PEEP/CPAP min 0-20 cm H2O,

- regulacja  stężenia tlenu w mieszaninie oddechowej 21-100%,

- PIP 6-55 cm H2O,

- przepływowy tryb rozpoznawania oddechu własnego pacjenta  zakres  0,2 – 15 l/minutę
	
	

	9.
	 Monitorowanie i obrazowanie parametrów wentylacji:
- wbudowany łącznie z respiratorem w jednej obudowie kolorowy ekran dotykowy LCD min. 8”,

- komunikacja z użytkownikiem w języku polskim.

- preprogramowane parametry wentylacji dla noworodków i dzieci – wybór na panelu czołowym niezależnymi przyciskami  
	
	

	10.
	Wyposażenie: 

- kompletny układ oddechowy, jednorazowy  (min 10 sztuki),

- nawilżacz transportowy (1 sztuka) z regulacją temperatury 

- komora nawilżacza (min 10 sztuki).
	
	

	
	Okres gwarancji minimum: 24 miesiące od daty podpisania protokołu odbioru, pierwszego uruchomienia i szkolenia personelu.
	
	

	11.
	Wykonawca zobowiązany jest do dokonania dwóch bezpłatnych przeglądów okresowych (po pierwszym i drugim roku użytkowania), potwierdzonych wpisem do dokumentacji sprzętu.
	
	

	12.
	Wykonawca zobowiązany jest do podjęcia działań w celu usunięcia awarii przedmiotu zamówienia nie później niż w ciągu 72 godzin (w dni robocze) od momentu telefonicznego zgłoszenia awarii przez Zamawiającego i udostępnienia przedmiotu zamówienia.
	
	

	13.
	Czas naprawy maksymalnie do 14 dni roboczych od daty otrzymania zgłoszenia o wadzie.
	
	

	14.
	W przypadku trzykrotnej naprawy gwarancyjnej tego samego elementu przedmiotu zamówienia, Wykonawca zobowiązany jest wymienić wadliwy element zamówienia na nowy.
	
	

	15.
	Koszty dojazdu do napraw w miejscowości zainstalowania urządzeń bezpłatnie oraz koszty wysyłki urządzeń do napraw warsztatowych na koszt serwisu.
	
	

	16.
	Autoryzowany przez producenta serwis z siedzibą na terenie Polski (podać punkty serwisowe).
	
	

	III. Kardiomonitor transportowy
	-------------
	-----------------------------------

	1.
	Kardiomonitor przenośny umożliwiający monitorowanie parametrów życiowych pacjenta w trakcie transportu:
a) EKG, HR, analiza zaburzeń pracy serca,

b) nieinwazyjny pomiar ciśnienia NBP,

c) saturacja SpO2  , pomiar  w technologii Massimo lub Nellcor

d) pomiar temperatury,

e) pomiar CO2.
	
	

	2.
	Kardiomonitor o budowie modułowej, moduły pomiarowe fabrycznie wbudowane z możliwością podpięcia rozszerzeń modułowych. Konstrukcja nieposiadająca wewnętrznych wentylatorów. Wysoka odporność na zabrudzenia, zalanie (min. IP32), wstrząsy, uderzenia, upadki (klasa 7M3 min. z 1 m) potwierdzona w dokumentach producenta. Kardiomonitor wyposażony w zasilanie akumulatorowe na min. 5 godzin. Automatyczne ładowanie akumulatora. Bateria litowo-jonowa o pojemności min. 2000mAh oraz z wskaźnikiem naładowania. Zasilanie 100-240V, 50 Hz. Waga max. 1,5 kg.w kpl system zasilania 
	
	

	3.
	Alarmy dźwiękowe i wizualne wszystkich monitorowanych parametrów oraz zaburzeń rytmu serca. Możliwość zawieszania alarmów dźwiękowych na wybrany okres czasu od 1 do 5 minut oraz na stałe. Możliwość wyłączania alarmów poszczególnych parametrów. Alarmy ustawiane ręcznie oraz automatycznie (na podstawie aktualnego stanu pacjenta) z możliwością regulacji progów w jednym wspólnym menu. Regulacja głośności alarmów dźwiękowych z zabezpieczeniem przed całkowitym wyciszeniem .  
	
	

	4.
	Wyświetlanie wartości liczbowych i krzywych dynamicznych na wbudowanym ekranie LCD TFT, możliwość równoczesnej prezentacji min. 3 krzywych dynamicznych różnych parametrów (z możliwą rozbudową do 5 krzywych), a w przypadku monitorowania EKG wszystkich 12 odprowadzeń. Kardiomonitor wyposażony w wyświetlacz o przekątnej min 5,5’ o rozdzielczości min. 1024x480 pikseli, pamięć pomiarów  pacjenta. Obsługa za pomocą pojemnościowego ekranu dotykowego  , wszystkie przyciski obsługi dostępne na ekranie dotykowym. Możliwość konfiguracji ekranów z prezentacją danych wg wytycznych Użytkownika. 
	
	

	5.
	Monitorowanie czynności oddechowej oraz EKG. Możliwość jednoczesnego wyświetlenia zapisu EKG 12 odprowadzeń przy użyciu kabla 3, 5 lub 6 elektrodowego. Pomiar HR w zakresie min. 20-300 /minutę . Pomiar częstości oddechu w zakresie min. 0-120 odd/minutę z dokładnością +/-1 odd/minutę. Monitorowanie i alarmy długości odcinka QT i QTc. Monitorowanie i alarmy uniesienia odcinka ST. Rozpoznawanie i sygnalizacja alarmowa zaburzeń rytmu, w tym co najmniej: asystolii, bradykardii, tachykardii, migotania komór, migotania przedsionków.
	
	

	6.
	Monitorowanie SpO2 w zakresie 0-100%. Zakres pomiarowy tętna min. 40-240/minutę. Technologia pomiaru o potwierdzonej klinicznie odporności na zakłócenia: Masimo , Nellcor lub FAST. 
	
	

	7.
	Pomiar nieinwazyjny ciśnienia (NIBP). Zakres pomiarowy min. 15-125 mm Hg w trybie neonatatnym . Tryby pomiaru: ręczny, automatyczny, ciągły, sekwencja. Możliwość programowania odstępu między pomiarami w trybie automatycznym 
	
	

	8.
	Monitorowanie temperatury w zakresie min. 0-45˚C. Możliwość pomiaru powierzchniowego lub głębokiego (w komplecie odpowiednie czujniki).
	
	

	9.
	Automatyczny zapis danych pacjenta w pamięci urządzenia. 
	
	

	10.
	 Wyposażenie ( kardiomonitora):

- przewód wielorazowy EKG 3 odprowadzeniowy z możliwością podłączenia elektrod noworodkowych z kabelkami – 1 szt.,

- czujnik jednorazowySpO2 z przewodem – 25 szt.,

- komplet mankietów do pomiaru ciśnienia, min. 3 rozmiary – po 10 szt z każdego rozmiaru,

- czujnik wielorazowy temperatury (powierzchniowy lub centralny) – 2 szt.

- linia próbkująca CO2 u pacjentów zaintubowanych – kpl min 25 szt 

- elektrody EKG noworodkowe min 300 szt 
	
	

	11.
	Okres gwarancji minimum: 24 miesiące od daty podpisania protokołu odbioru, pierwszego uruchomienia i szkolenia personelu.
	
	

	12.
	Wykonawca zobowiązany jest do dokonania dwóch bezpłatnych przeglądów okresowych (po pierwszym i drugim roku użytkowania), potwierdzonych wpisem do dokumentacji sprzętu.
	
	

	13.
	Wykonawca zobowiązany jest do podjęcia działań w celu usunięcia awarii przedmiotu zamówienia nie później niż w ciągu 72 godzin (w dni robocze) od momentu telefonicznego zgłoszenia awarii przez Zamawiającego i udostępnienia przedmiotu zamówienia.
	
	

	14.
	Czas naprawy maksymalnie do 14 dni roboczych od daty otrzymania zgłoszenia o wadzie.
	
	

	15.
	W przypadku trzykrotnej naprawy gwarancyjnej tego samego elementu przedmiotu zamówienia, Wykonawca zobowiązany jest wymienić wadliwy element zamówienia na nowy.
	
	

	16.
	Koszty dojazdu do napraw w miejscowości zainstalowania urządzeń bezpłatnie oraz koszty wysyłki urządzeń do napraw warsztatowych na koszt serwisu.
	
	

	17.
	Autoryzowany przez producenta serwis z siedzibą na terenie Polski (podać punkty serwisowe).
	
	

	IV. Pompa strzykawkowa  3 szt. wraz ze stacją(-mi) dokującą
	--------
	----------------------------------------

	1.
	Pompa wyposażona w miękką klawiaturę i wyświetlacz LCD.
	
	

	2.
	Stosowanie strzykawek 5, 10, 20, 30, 50 ml. Automatyczne rozpoznawanie objętości strzykawki.
	
	

	3.
	Szybkość dozowania min. 0,01 - 990 ml/h.
	
	

	4.
	Szybkość dozowania Bolus-a min. 1600 ml/h.
	
	

	5.
	Bolus manualny i automatyczny – tzn. z możliwością zaprogramowania objętości/dawki.
	
	

	6.
	Programowane parametry podaży Bolus-a:

- objętość / dawka,

- czas lub szybkość podaży.
	
	

	7.
	Zmiana parametrów Bolus-a bez wstrzymywania infuzji.
	
	

	8.
	Programowanie biblioteki leków.
	
	

	9.
	Rozbudowany system alarmów:
-  nieprawidłowa strzykawka,

-
5 minut do opróżnienia strzykawki,

-
pusta strzykawka,

-
5 minut do końca infuzji,

-
koniec infuzji,

-
30 minut do rozładowania akumulatora,

-
akumulator rozładowany,

-
okluzja,

-  pompa uszkodzona
	
	

	10.
	Czas pracy z wbudowanego akumulatora min. 10 h przy infuzji 1ml/h.
	
	

	11.
	Strzykawka montowana od czoła pompy, za odchylanym panelem przednim.
	
	

	12.
	Wyświetlacz, na którym w czasie infuzji stale wyświetlane są minimum następujące informacje:
- nazwa leku,

- szybkość dozowania leku,

- objętość do podania,

- stan naładowania akumulatora.
	
	

	13.
	Waga 1 szt pompy do max  3.5 kg
	
	

	14.
	Okres gwarancji minimum: 24 miesiące od daty podpisania protokołu odbioru, pierwszego uruchomienia i szkolenia personelu.
	
	

	15.
	 Wykonawca zobowiązany jest do dokonania dwóch bezpłatnych przeglądów okresowych (po pierwszym i drugim roku użytkowania), potwierdzonych wpisem do dokumentacji sprzętu.
	
	

	16.
	 Wykonawca zobowiązany jest do podjęcia działań w celu usunięcia awarii przedmiotu zamówienia nie później niż w ciągu 72 godzin (w dni robocze) od momentu telefonicznego zgłoszenia awarii przez Zamawiającego i udostępnienia przedmiotu zamówienia.
	
	

	17.
	 Czas naprawy maksymalnie do 14 dni roboczych od daty otrzymania zgłoszenia o wadzie.
	
	

	18.
	W przypadku trzykrotnej naprawy gwarancyjnej tego samego elementu przedmiotu zamówienia, Wykonawca zobowiązany jest wymienić wadliwy element zamówienia na nowy.
	
	

	19.
	Koszty dojazdu do napraw w miejscowości zainstalowania urządzeń bezpłatnie oraz koszty wysyłki urządzeń do napraw warsztatowych na koszt serwisu.
	
	

	20.
	Autoryzowany przez producenta serwis z siedzibą na terenie Polski (podać punkty serwisowe).
	
	

	V. Pompa objętościowa wraz ze stacją dokującą
	-------
	-------------------------------------

	1.
	Pompa wolumetryczna kompatybilna ze stacją dokującą pomp strzykwkowych. W komplecie wszystkie niezbędne akcesoria do rozpoczęcia natychmiastowej infuzji
	
	

	2.
	Kolorowy wyświetlacz o wysokiej rozdzielczości i kontraście, o przekątnej min. 3 cale
	
	

	3.
	Możliwość programowania infuzji
	
	

	4.
	Tryby infuzji min.: ciągły, okresowy, profilowy
	
	

	5.
	Menu w języku polskim
	
	

	6.
	Czas pracy na baterii minimum 12 godzin
	
	

	7.
	Manualny i automatyczny bolus
	
	

	8.
	Klawiatura symboliczna i alfanumeryczna 
	
	

	9.
	Integracja ze szpitalnymi bazami danych (HIS/PDMS)
	
	

	10.
	Wykonawca zapewnia wykonanie odpłatnego (nie wliczonego w cenę oferty) przeglądu przez autoryzowany serwis w czasie trwania gwarancji.
	
	

	11.
	Autoryzowany przez producenta serwis z siedzibą na terenie Polski (podać punkty serwisowe).
	
	

	VI. Ssak transportowy
	--------
	------------------------------------

	1.
	Ssak powinien zawierać:

- jednorazowy zbiornik na treści  odsysane z filtrem bakteryjnym o poj  1000 ml -  w ilości 10 szt.,

- akumulator o czasie pracy ciągłej bez zasilania min 30 min ,

- przewody zasilające 12 VDC przystosowane do gniazda w karetce i na platformie 
	
	

	2.
	Ssak wyposażony w słój wielorazowego użytku o pojemności 1 l.
	
	

	3.
	Ssak posiadający płynną regulację podciśnienia do 800mBar
	
	

	4.
	Filtr na wyposażeniu.
	
	

	6.
	Łatwo zmywalny panel kontrolny prezentujący dane wskaźnik zasilania wewnętrznego, wskaźnik zasilania zewnętrznego, 
	
	

	7.
	Wbudowany manometr lub diodowy wskaźnik 

aktualnego podciśnienia.
	
	

	8.
	Mały rozmiar urządzenia.
	
	

	9.
	Akumulator wystarczający minimum ok. 30 minut ciągłej pracy.
	
	

	10.
	 Mocowanie do ssaka zamontowane na platformie noszy.
	
	

	11.
	 Urządzenie powinno spełniać wymagania Normy EN-1789 (lub równoważnej).
	
	

	12.
	 Okres gwarancji minimum: 24 miesiące od daty podpisania protokołu odbioru, pierwszego uruchomienia i szkolenia personelu.
	
	

	13.
	 Wykonawca zobowiązany jest do dokonania dwóch bezpłatnych przeglądów okresowych (po pierwszym i drugim roku użytkowania) potwierdzonych wpisem do dokumentacji sprzętu.
	
	

	14.
	Wykonawca zobowiązany jest do podjęcia działań w celu usunięcia awarii przedmiotu zamówienia nie później niż w ciągu 72 godzin (w dni robocze) od momentu telefonicznego zgłoszenia awarii przez Zamawiającego i udostępnienia przedmiotu zamówienia.
	
	

	15.
	Czas naprawy maksymalnie do 14 dni roboczych od daty otrzymania zgłoszenia o wadzie.
	
	

	16.
	W przypadku trzykrotnej naprawy gwarancyjnej tego samego elementu przedmiotu zamówienia, Wykonawca zobowiązany jest wymienić wadliwy element zamówienia na nowy.
	
	

	17.
	Koszty dojazdu do napraw w miejscowości zainstalowania urządzeń bezpłatnie oraz koszty wysyłki urządzeń do napraw warsztatowych na koszt serwisu.
	
	

	18.
	 Autoryzowany przez producenta serwis z siedzibą na terenie Polski (podać punkty serwisowe).
	
	

	VII. DEFIBRYLATOR TRANSPORTOWY Z WYPOSAŻENIEM – WYMAGANIA PODSTAWOWE
	----------
	---------------------------------------

	1.
	Defibrylator fabrycznie nowy, rok produkcji min 2022r.,okres gwarancji min.24 miesiące. Podać markę, model, rok produkcji, załączyć folder do oferty
	
	

	2.
	 Aparat przenośny z torbą transportową i uchwytem karetkowym (ściennym), ciężar defibrylatora do 10 kg wraz z łyżkami dla dzieci i dla dorosłych
	
	

	3.
	 Zasilanie :

akumulator bez efektu pamięci lub zminimalizowanym efektem pamięci. Nie dopuszcza się akumulatora/rów  Ni- Cd. Czas pracy z akumulatora/ów zainstalowanych w aparacie minimum 6 godzin ciągłego monitorowania EKG lub min. 100 defibrylacji energią maksymalną.

Zasilanie defibrylatora poprzez uchwyt karetkowy podłączony do instalacji 12V w ambulansie, możliwość ładowania również akumulatorów w aparacie w trakcie jazdy ambulansem lub postoju.
	
	

	4.
	 Czas ładowania do energii maksymalnej max 6 -7 sekund, gotowość sygnalizowana  sygnałem akustycznym i optycznym.
	
	

	5.
	 Defibrylacja ręczna i pólautomatyczna
	
	

	6.
	 Tryb manualny i półautomatyczny
	
	

	7.
	 Dwufazowa fala defibrylacji w zakresie co najmniej od 2-200 J
	
	

	8.
	 Dostępny poziom energii zewnętrznej – min.20
	
	

	9.
	 Automatyczna kompensacja napięciowa lub prądowa impedancji ciała pacjenta przy defibrylacji przy pomocy łyżek i elektrod wielofunkcyjnych 
	
	

	10.
	 Możliwość wyboru poziomu energii, ładowania, wyzwolenia impulsu defibrylacyjnego i sterowania wydrukiem za pomocą łyżek twardych, jak również za pomocą panelu czołowego
	
	

	11.
	 Defibrylacja przez łyżki twarde i elektrody naklejane, w wyposażeniu łyżki dziecięce
	
	

	12.
	Defibrylator wyposażony w łyżki dla dzieci i dorosłych wielokrotnego użytku
	
	

	
	 Stymulacja przezskórna
	
	

	1.
	Częstość impulsów/minutę min. ok. 40-180 imp/min
	
	

	2.
	Regulacja prądu stymulacji min. 10-140 mA
	
	

	3.
	Z wbudowanym rejestratorem termicznym EKG
	
	

	4.
	Pamięć wewnętrzna  do min. ok. 300-400 zdarzeń i min 30 zrzutów ekranowych( monitorowanie, defibrylacja, stymulacja, procedury terapeutyczne)
	
	

	5.
	Z wbudowanym  w aparat modułem pomiaru SPO2 technologii Masimo SET , które są odporne  na zakłócenia  w komplecie  czujnik  typu klips na palec
	
	

	6.
	Moduł 3 i 12 odprowadzeń EKG
	
	

	7.
	Monitorowanie  12 odprowadzeń EKG z analizą, interpretacją słowną i możliwością transmisji poprzez modem GSM,
	
	

	8.
	 Transmisja 12 odprowadzeniowego zapisu EKG oraz mierzonych parametrów przez dedykowany modem, transmisja GSM 3 G bez karty sim operatora sieci komórkowej poprzez system ZOLL MedGate stanowiący własność Zamawiającego do pracowni hemodynamicznych w obszarze działania zespołów ratownictwa medycznego ŚCRM i TS w Kielcach.
	
	

	9.
	 Prezentacja zapisu na ekranie kolorowym LCD
	
	

	10.
	Filtr cyfrowy umożliwiający prezentację na ekranie niezakłóconego przebiegu EKG w trakcie  uciskania klatki piersiowej
	
	

	11.
	Wzmocnienie zapisu EKG regulowane w zakresie min. 0,25 do 2,0 cm/mV
	
	

	12.
	Alarmy częstości akcji serca, zakres pomiaru częstości akcji serca min.30-300/min
	
	

	13.
	Ekran kolorowy o przekątnej min. 6 cali
	
	

	14.
	Możliwość wyświetlania min.2 krzywych dynamicznych jednocześnie
	
	

	15.
	Wyświetlanie na ekranie oraz wydruk pełnego EKG oraz wydruk pełnego zapisu 12 odprowadzeń EKG, interpretacji słownej wyników analizy oraz wyników pomiarów amplitudowo-czasowych
	
	

	16.
	Pomiar SPO2 w technologii Massimo SET, 

zakres pomiaru między 1-100%, a pulsu min. 3-30/min.
	
	

	17.
	Z funkcją umożliwiającą pomiar NIBP(nieinwazyjny pomiar ciśnienia) w kpl. min. 4 mankiety: niemowląt, dzieci, dorosłych i otyłych
	
	

	18.
	Aparat z zabezpieczeniem w zakresie min. IP 55
	
	

	19.
	Wykonawca zapewnia wykonanie odpłatnego (nie wliczonego w cenę oferty) przeglądu przez autoryzowany serwis w czasie trwania gwarancji.
	
	

	VIII BUTLA TLENOWA –WYMAGANIA PODSTAWOWE
	--------------
	------------------------------------

	1.
	Butla tlenowa stalowa lub aluminiowa o poj. min 10 L ciśnienie robocze 200atm z głowicą typu DIN . Miejsce mocowania butli w pojeździe ma być kompatybilne z oferowanymi butlami  . W kpl. 2 szt. butli
	
	

	2.
	Butla tlenowa aluminiowa 2,7l z zaworem DIN ciśnienie robocze 200atm, butla powinna stanowić wyposażenie modułu gazowego inkubatora i być kompatybilna z opisanymi reduktorami
	
	

	IX REDUKTOR DO BUTLI  –WYMAGANIA PODSTAWOWE
	--------------
	------------------------------------

	1.
	Reduktor butlowy typu DIN wyposażony w szybkozłącze AGA ,  wyposażony w manometr zabezpieczony przed uszkodzeniem , z nakrętka zabezpieczającą przed użyciem klucza tzn. reduktor dokręcany i uszczelniany ręcznie bez użycia klucza – w kpl. 4 szt.
	
	

	2.
	Dodatkowo przepływomierz ścienny z regulacją przepływu od 0 do 15l/min do awaryjnego podania tlenu do inkubatora w przypadku awarii lub braku zasilania modułu tlenowego w karetce, z możliwością podłączenia nawilżania
	
	

	3.
	Wykonawca zapewnia wykonanie odpłatnego (nie wliczonego w cenę oferty) przeglądu przez autoryzowany serwis w czasie trwania gwarancji.
	
	

	X BUTLA POWIETRZNA –WYMAGANIA PODSTAWOWE
	-------------
	-----------------------------------

	1.
	Butla powietrzna o pojemności 10l z zaworem DIN, ciśnienie robocze min. 150 atm
	
	


Pozycje tak/nie i opis oferowanych parametrów wypełnia Wykonawca
	L.p.
	Przedmiot zamówienia
	Cena jednostkowa netto (zł)
	Ilość/

sztuk
	Wartość  

netto (zł)
	VAT  (%)
	Wartość

 brutto (zł)

	1
	Ambulans sanitarny typu C
	
	1
	
	
	

	2
	Laweta pneumatyczna
	
	1
	
	
	

	3
	Transporter wielopoziomowy
	
	1
	
	
	

	4
	Defibrylator transportowy
	
	1
	
	
	

	5
	Lodówka sprężarkowa
	
	1
	
	
	

	6
	Kompresor powietrzny (sprężarka)
	
	1
	
	
	

	7
	Przetwornica prądu
	
	1
	
	
	

	8
	Butla tlenowa 10l
	
	2
	
	
	

	9
	Butla powietrzna 10l 
	
	2
	
	
	

	10
	Reduktory
	
	4
	
	
	

	11
	Inkubator
	
	1
	
	
	

	12
	Adapter do montażu platformy nośnej inkubatora
	
	1
	
	
	

	13
	Ssak akumulatorowo-sieciowy
	
	1
	
	
	

	14
	Pompa strzykawkowa
	
	3
	
	
	

	15
	Pompa objętościowa
	
	1
	
	
	

	16
	Stacja/stacje dokujące dla 4 pomp
	
	Wskazać(…..)
	
	
	

	17
	Butla tlenowa 2,7l
	
	2
	
	
	

	18
	Przepływomierz ścienny
	
	1
	
	
	

	19
	Kardiomonitor
	
	1
	
	
	

	20
	Respirator noworodkowy
	
	1
	
	
	

	
	RAZEM
	
	----------
	


...........................................................                                                                                                        ..............................................................

           (miejscowość i data)

                                                                                                   podpis
