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SZCZEGOLOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Przedmiotem zamowienia jest dostawa 1 szt. ambulansu typu B/C (ambulansu przeznaczonego do
transportu  maksymalnie jednego pacjenta na noszach oraz trzyosobowego zespotu
specjalistycznego/podstawowego Panstwowego Systemu Ratownictwa Medycznego) z wyposazeniem,
spelniajagcego wymagania okreslone w aktualnej, zharmonizowanej polskiej normie PN-EN 1789
(zwanej dalej rowniez Normg 1789) lub réwnowaznej w zakresie odpowiednim do przedmiotu
(zakresu) prowadzonego postgpowania medycznego (Ambulans moze by¢ wykorzystywany jako
ambulans typu S lub P zgodnie z wytycznymi NFZ)..

Nazwy 1 kody okreslone we Wspdlnym Stowniku Zamoéwien: (CPV):

34114121-3 Karetki,

42415320-7 Wyposazenie pojazdéw ratowniczych

33190000-8 Rodzne urzadzenia i produkty medyczne

33100000-1 Urzadzenia medyczne

Zamawiajacy wymaga by oferowany Ambulans byt fabrycznie nowy, nie eksploatowany, rok
produkcji: nie wczesniej niz 2022 rok.

Marka, typ, nazwa handlowa Ambulansu (pojazd skompletowany: pojazd bazowy po wykonaniu
adaptacji) wynikajaca ze $wiadectwa homologacji (dotaczy¢); data wydania i numer $wiadectwa
homologacji:

Mercedes-Benz/Auto-Form , 906BB35/3.5, Sprinter/Ambulans; numer swiadectwa homologacji:
e20*2007/46*0159*13, data wydania: 24.03.2023r.

Nazwa i1 adres wykonawcy zabudowy przedzialu medycznego:

Auto-Form Spélka z ograniczong odpowiedzialnoscia i wspélnik Spotka komandytowa; ul.
Inwestycyjna 5, 41-208 Sosnowiec

W przypadku uzycia w opisie parametréw minimalnych czy tez opcjonalnych nazwy wiasnej lub
nazwy rozwigzania przypisanej $cisle jednemu producentowi Zamawiajacy dopuszcza rozwigzanie
rOwnowazne.

W ponizszej czgsci Zatacznika ,,2” do SWZ Zamawiajacy podat warunki graniczne parametrow przez siebie wymaganych
dla oferowanego ambulansu specjalistycznego. Wykonawca sktadajac ofertg jest zobowigzany wypetnic:

. kolumng zatytutowang ,,Potwierdzenie spetnienia parametru (tak / nie)” wpisujac we wlasciwych pozycjach
odpowiednio stowo: ,,TAK” albo ,,NIE”,
. kolumng zatytutowang ,,Oferowane parametry” opisujac we wlasciwych pozycjach w wyczerpujacy sposob

oferowany parametr.
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Parametr
Wymagane parametry oferowane% Ofezovx:;m,e pararfl)etry
o odac, opisaé
1. WYMAGANIA OGOLNE TAK/NIE pofat opt
(okreslic)
Marka, model oferowanego pojazdu Poda¢ TAK Me(cedes-Benz/Auto-Form , 906BB35/3.5,
Sprinter/Ambulans
" |Pojazd fabrycznie nowy — 2022 rok produkcji TAK TAK Pojazd fabrycznie nowy — 2022 rok produkcji
. |Gwarancja min. 24 miesigce od daty podpisania TAK, podaé Gwarancja 24 miesiace od daty podpisania
protokotu odbioru bez limitu kilometréw — na pojazd TAK protokotu odbioru bez limitu kilometrow — na
bazowy pojazd bazowy
" |Gwarancja min. 60 miesi¢cy od daty podpisania TAK, poda Gwarancja 144 miesigcy od de.lty p odplsa}ma
. . . TAK protokotu odbioru na perforacj¢ nadwozia
protokotu odbioru na perforacj¢ nadwozia ambulansu.
ambulansu.
. Wraz z pojazdem Wykonawca przekaze: TAK Wraz z pojazdem Wykonawca przekaze:

a) wyciag ze $wiadectwa homologacji dla a) wyciag ze $wiadectwa homologacji dla
pojazdu bazowego i skompletowanego( po pojazdu bazowego i skompletowanego(
zabudowie) TAK po zabudowie)

b) instrukcje obstugi pojazdu b) instrukcje obstugi pojazdu

c) karte gwarancyjna zabudowy ¢) kartg gwarancyjng zabudowy

WYMOGI DOT. PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA W ZAKRESIE POJAZDU BAZOWEGO
FELENIELR] Oferowane parametry
11. NADWOZIE oferowane i
TAK/NIE pocac, op
(okresli¢)

. [Typu ,,furgon podwyzszony ”, do 3,5 t dopuszczalne;j
masy catkowitej, bez $ciany dziatowej pomiedzy

Typu ,.furgon podwyzszony ”, 3,5 t dopuszczalne;j
masy calkowitej, bez §ciany dzialowej pomigdzy

nie mniejszy niz 380 Nm

kabing kierowcy a przestrzenia tadunkowa TAK, opisac TAK kabing kierowcy a przestrzenia tadunkowa
rzeznaczong do adaptacji na przedzial medyczny rzeznaczong do adaptacji na przedzial medyczny
. [Kabina kierowcy wyposazona w dwa pojedyncze TAK Kabina kierowcy wyposazona w dwa pojedyncze
fotele: pasazera i kierowcy, fotele regulowane z TAK  [fotele: pasazera i kierowcy, fotele regulowane z
odtokietnikami odlokietnikami
. [Drzwi tylne wysokie , przeszklone dwuskrzydilowe, Drzwi tylne wysokie , przeszklone
otwierane na boki o min. 250° z systemem blokowania | TAK, opisaé¢ TAK dwuskrzydtowe, otwierane na boki o 260° z
przy otwieraniu, o wysoko$ci minimum 1,75 m systemem blokowania przy otwieraniu, o
wysokosei 1,84 m
. [Drzwi boczne prawe przesuwane do tytu przeszklone, Drzwi boczne prawe przesuwane do tytu
U . TAK o
z odsuwang szyba, wyjscie ze stopniem statym TAK przeszklone, z odsuwana szyba, wyjscie ze
wewnetrznym stopniem stalym wewnetrznym
. [Drzwi boczne lewe przesuwane do tytu, bez szyby. TAK TAK Drzwi boczne lewe przesuwane do tytu, bez
szyby.
. [Kolor nadwozia: zotty TAK TAK Kolor nadwozia: zotty
. [Centralny zamek wszystkich drzwi, sterowany pilotem. TAK TAK Centralny zamek wszystkich drzwi, sterowany
pilotem.
. |Stopien wejsciowy tylny antyposlizgowy, stanowigcy TAK Stopien wejsciowy tylny antyposlizgowy,
; . . TAK L . .
ednoczesénie funkcje zderzaka stanowigcy jednocze$nie funkcje zderzaka
ELEINE R Oferowane parametry
HI1.SILNIK oferowane Y
TAK/NIE (podaé, opisac)
(okresli¢)
. |Z zaptonem samoczynnym turbodotadowany, z TAK Z. zaptonem samoczynnym turbodotadowany, z
urzadzeniem do podgrzewania silnika, utatwiajacym TAK urzadzeniem do podgrzewania silnika,
rozruch silnika w warunkach zimowych utatwiajacym rozruch silnika w warunkach
zimowych
. |[Moc silnika minimum 160 KM , moment obrotowy | TAK, opisa¢ TAK Moc silnika 190 KM , moment obrotowy 450

Nm
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. [Silnik spetniajacy obowigzujace na dzien dostawy TAK TAK Silnik spetniajacy obowigzujace na dzien
normy emisji dostawy normy emisji spalin — EURO VI
spalin

podczas ruszania

. |Gwarantujace dobra przyczepnos¢ kot do nawierzchni,

stabilno$¢ i manewrowo$¢ w trudnym terenie,
mozliwiajace komfortowy przew6z pacjentow

TAK, opisaé

. [Skrzynia automatyczna o min. 7 biegach do przodui | TAK, opisa¢ TAK  [Skrzynia automatyczna o 9 biegach do przodu i
biegu wstecznym, z mozliwo$cia automatycznej i biegu wstecznym, z mozliwo$cia automatycznej i
manualnej redukcji biegow imanualnej redukcji biegow

. [Naped na jedng 0§ (przednig lub tylng — podac) TAK, opisac TAK Naped na jedng o$ (tylng)

. [Elektroniczny system stabilizacji toru jazdy (ESP) lub | TAK, opisaé TAK Elektroniczny system stabilizacji toru jazdy (ESP)
rownowazny

. [System zapobiegajacy poslizgowi kot osi napedzanej | TAK, opisac TAK System zapobiegajacy poslizgowi kot osi

napedzanej podczas ruszania

Gwarantujace dobra przyczepnos¢ kot do
mawierzchni, stabilno$¢ i manewrowo$¢ w

rudnym terenie, umozliwiajace komfortowy
przewoz pacjentow

. |Ze wspomaganiem.

. [System ABS zapobiegajacy blokadzie kot podczas TAK TAK System ABS zapobiegajacy blokadzie kot podczas
hamowania. hamowania.

. [System wspomagania naglego hamowania. TAK TAK System wspomagania naglego hamowania.

. [Hamulce tarczowe na obu osiach (przod i tyt) TAK TAK IHamulce tarczowe na obu osiach (przod i tyt)

. |Asystent ruszania tj. system zapobiegajacy staczaniu TAK TAK  |Asystent ruszania tj. system zapoblegajacy
si¢ przy ruszaniu ,,pod gore” staczaniu si¢ przy ruszaniu ,,pod gore’

Ze wspomaganiem.

. Regulowana kolumna kierownicy w dwoch

taszczyznach tj. rzod - tyt

. [Zespot dwoch akumulatorow o tacznej pojemnosci
min. 160 Ah do zasilania wszystkich odbiornikéw
pradu — jeden do rozruchu silnika, drugi do zasilania

TAK, opisac

Zespot dwoch akumulatorow o tacznej
pojemnosci 184 Ah do zasilania wszystkich
odbiornikow pradu — jeden do rozruchu silnika,

przedziatu pacjenta — potaczone tak aby byly TAK drugi do zasilania przedzialu pacjenta — polaczone
dotadowywane zaro6wno z alternatora w czasie pracy tak ze sa dotadowywane zaréwno z alternatora w
silnika, jak i z prostownika na postoju po podlaczeniu czasie pracy silnika, jak i z prostownika na
zasilania do sieci 230V ostoju po podtaczeniu zasilania do sieci 230V
. [Fabrycznie wzmocniony alternator o mocy minimum | TAK, podaé Fabrycznie wzmocniony alternator o mocy 250 A
200 A
TAK
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Parametry
IX. WYPOSAZENIE POJAZDU oferowane Oferowane parametry
TAK/NIE (podaé, opisac)
(okresli¢)
1. Wszystkie miejsca siedzace zaopatrzone w TAK TAK 'Wszystkie miejsca siedzace zaopatrzone w
bezwladnosciowe pasy bezpieczenstwa oraz zaglowki. bezwladnosciowe pasy bezpieczenstwa oraz
zagtowki.
2. [Zbiornik paliwa o pojemnosci min. 70 L. TAK, podaé TAK Zbiornik paliwa o pojemnosci 71 L.
3. |Poduszki powietrzne: kierowcy 1 pasazera TAK TAK Poduszki powietrzne: kierowcy i pasazera
4. [Elektryczne otwierane szyby w drzwiach przednich. TAK TAK Elektryczne otwierane szyby w drzwiach
przednich.
5. [Klimatyzacja kabiny kierowcy. TAK TAK Klimatyzacja kabiny kierowcy.
6. [Lusterka zewngetrzne, regulowane i podgrzewane TAK TAK Lusterka zewngtrzne, regulowane i podgrzewane
elektrycznie elektrycznie
7. |Lusterko wewnetrzne. TAK TAK Lusterko wewngtrzne.
8. [Reflektory przeciwmglowe halogenowe przednie. TAK TAK Reflektory przeciwmglowe halogenowe przednie.
9. Sygnalizacja dzwigkowa lub optyczna w kabinie TAK TAK Sygnalizacja optyczna w kabinie kierowcy o
kierowcy o niedomknieciu ktorychkolwiek drzwi niedomknieciu ktorychkolwiek drzwi
10.|Trojkat, gasnica, apteczka, podnosnik. TAK TAK Trojkat, gasnica, apteczka, podnosnik.

11. Dywaniki gumowe dla kierowcy i pasazera w kabinie TAK TAK Dywaniki gumowe dla kierowcy i pasazera w
kierowcy kabinie kierowcy

12. | Zestaw naprawczy + koto zapasowe dostarczone TAK TAK Zestaw naprawczy + koto zapasowe dostarczone
luzem luzem

WYMOGI CO DO PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA W ZAKRESIE ADAPTACJI NA AMBULANS SANITARNY
Parametr
. NADWOZIE oferowane Oferowane parametry
TAK/NIE (podaé, opisac)
(okresli¢)

1. | Minimalne wymiary przedziatu medycznego w mm TAK, podac Wymiary przedzialu medycznego w mm po
po wykonaniu adaptacji (dhlugo$¢ x szeroko$¢ x TAK wykonaniu adaptacji (dlugos¢ x szerokos¢ x
wysoko$¢) 3200 x 1700 x 1800 wysoko$¢) 3250 x 1700 x 1850

2. | Drzwi tylne wyposazone w $wiatta awaryjne, TAK Drzwi tylne wyposazone w $wiatla awaryjne,
wlaczajgce si¢ automatycznie przy otwarciu drzwi. TAK wlaczajace si¢ automatycznie przy otwarciu

drzwi.

3. | Sciany boczne/podtoga przedziatu medycznego maja TAK Sciany boczne/podtoga przedziatu medycznego
by¢ przystosowane do zamocowania foteli oraz TAK przystosowane do zamocowania foteli oraz
innego wyposazenia. innego wyposazenia.

4. | Schowek za lewymi drzwiami przesuwnymi TAK Schowek za lewymi drzwiami przesuwnymi
(oddzielony od przedziatu medycznego i dostepny z (oddzielony od przedziatu medycznego i
zewnatrz pojazdu), z miejscem mocowania min. 2 dostepny z zewnatrz pojazdu), z miejscem
szt. butli tlenowych 101, krzesetka kardiologicznego, mocowania 2 szt. butli tlenowych 101, krzesetka
noszy podbierakowych, materaca prézniowego oraz kardiologicznego, noszy podbierakowych,
deski ortopedycznej dla dorostych. Poprzez drzwi TAK materaca prozniowego oraz deski ortopedycznej
lewe ma by¢ zapewniony dostep do plecaka / torby dla dorostych. Poprzez drzwi lewe zapewniony
medycznej umieszczonej w przedziale medycznym dostep do plecaka / torby medycznej
(tzw. podwojny dostep do plecaka/torby — z umieszczonej w przedziale medycznym (tzw.
przedziatu medycznego i z zewnatrz pojazdu) podwojny dostep do plecaka/torby — z przedziatu

imedycznego i z zewnatrz pojazdu)

5. | Okna zmatowione do 2/3 wysokosci lub zaklejone TAK TAK Okna zmatowione do 2/3 wysokoSci
folig matowa

6. | Miejsce wraz z mocowaniem 2 kaskéw ochronnych TAK TAK Miejsce wraz z mocowaniem 2 kaskow

ochronnych
Parametry Oferowane parametry
Il. OGRZEWANIE, WENTYLACJA, KLIMATYZACJA oferowane (podaé, opisac)
TAK/NIE
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(okresli¢)

Nagrzewnica w przedziale medycznym TAK Nagrzewnica w przedziale medycznym

wykorzystujaca ciecz chtodzaca silnik do wykorzystujaca ciecz chtodzaca silnik do

ogrzewanie przedziatu medycznego ;ogrzewanie TAK ogrzewanie przedziatu medycznego;

przedzialu medycznego mozliwe przy wlaczonym ogrzewanie przedziatu medycznego mozliwe

silniku pojazdu, przy wlaczonym silniku pojazdu,

Postojowe — grzejnik elektryczny z mozliwoscia TAK, opisac, Postojowe — grzejnik elektryczny z

ustawienia temperatury termostatem i poda¢ marke i mozliwoscia ustawienia temperatury

zabezpieczeniem o mocy min. 1.8 kW zasilany z model TAK termostatem i zabezpieczeniem o mocy 2,1 kW

sieci 230 V urzadzenia zasilany z sieci 230 V

DEFA TERMINI 2100

Wentylacja mechaniczna, nawiewno — wywiewna, TAK, opisac, Wentylacja mechaniczna, nawiewno —

zapewniajaca prawidtowa wentylacje przedziatu poda¢ marke, wywiewna, zapewniajaca prawidtowa

medycznego i zapewniajagca wymiang powietrza min model i TAK wentylacje przedziatu medycznego i

20 razy na godzing w czasie postoju, wydajnos¢ w zapewniajaca wymian¢ powietrza 60 razy na

mé3/h godzine w czasie postoju,
Siroco mod. Finlandia o wydajnosci 670m3/h
INiezalezne od pracy silnika i uktadu chtodzenia INiezalezne od pracy silnika i uktadu chtodzenia
silnika dodatkowe ogrzewanie przedzialu TAK, opisac, silnika dodatkowe ogrzewanie przedzialu
medycznego, z mozliwos$cia ustawienia temperatury i | poda¢ marke i medycznego, z mozliwos$cia ustawienia
termostatem o mocy min. 5,0 kW tzw. powietrzne. model temperatury i termostatem o mocy 5,5, kW tzw.
Ogrzewanie przedzialu medycznego z mozliwoscia urzadzenia powietrzne. Ogrzewanie przedziatu
ustawienia temperatury termostatem takie, aby przy medycznego z mozliwo$cig ustawienia
P TAK o

temperaturach zewnetrznych — 10° C i nizszych, temperatury termostatem takie, ze przy
ogrzanie wnetrza do temperatury co najmniej + 5°C temperaturach zewnetrznych — 10° C i nizszych,
nie powinno trwac dtuzej niz 15 minut. Po uptywie ogrzanie wnetrza do temperatury + 5°C nie trwa
30 minut w przedziale pacjenta temperatura powinna dhuzej niz 15 minut. Po uptywie 30 minut w
wynosi¢ co najmniej 22°C przedziale pacjenta temperatura wynosi co

najmniej 22°C, AirTop Evo 55 Ambulans

Klimatyzacja dwu parownikowa z niezalezng TAK, opisaé Klimatyzacja dwu parownikowa z niezalezna

regulacja nawiewu dla kabiny kierowcy i przedziatu regulacjg nawiewu dla kabiny kierowcy i

medycznego. przedzialu medycznego.

( Zamawiajacy dopuszcza by fabryczna klimatyzacja TAK (fabryczna klimatyzacja kabiny kierowcy

kabiny kierowcy pojazdu bazowego byta pojazdu bazowego rozbudowana na przedziat

rozbudowana na przedzial medyczny na etapie medyczny na etapie adaptacji na ambulans.)
adaptacji na ambulans.
PEIEIELR] Oferowane parametry
I11. INSTALACJA ELEKTRYCZNA oferowane PP
TAK/NIE (podaé, opisac)
(okresli¢)
Instalacja dla napigcia 230V w kompletacji: Instalacja dla napigcia 230V w kompletacji:
1. zasilanie zewngtrzne 230V z zabezpieczeniem 1. zasilanie zewngtrzne 230V z

wylacznikiem zabezpieczeniem wytacznikiem

przeciwporazeniowym oraz zabezpieczeniem przeciwporazeniowym oraz

przed zabezpieczeniem przed uruchomieniem

uruchomieniem silnika przy podlaczonym silnika przy podtaczonym zasilaniu 230V

zasilaniu 230V 2. trzy gniazda poboru pradu w przedziale

2. minimum trzy gniazda poboru pradu w | TAK, opisaé medycznym zasilane z gniazda

przedziale medycznym zasilane z gniazda umieszczonego na zewnatrz (na pojezdzie

umieszczonego na zewnatrz (na pojezdzie ma zamontowana wizualna sygnalizacja

byé zamontowana wizualna  sygnalizacja TAK informujagca o podigczeniu ambulansu do

informujaca o podiaczeniu ambulansu do sieci sieci 230V), + gniazdo 230V na S$cianie
230V), + gniazdo 230V na $cianie dzialowej dziatowej

3. kabel zasilajacy o dtugosci min. 10m, 3. kabel zasilajacy o dlugosci 10m,

4. automatyczna tadowarka stuzgca do tadowania 4. automatyczna tadowarka stuzaca do
dwoch fabrycznych akumulatorow dziatajgcy tadowania dwoch fabrycznych
przy podlaczonej instalacji 230V (poda¢ marke i gkumulz_i_toréw dziatajacy przy podlaczonej
model oraz parametry techniczne), instalacji 230V (Adampol model ADA-

5. grzatka w ukladzie chlodzenia ciecza silnika 12VD.C 25 A, oferowane param.et'}/
pojazdu. techniczne: maksymalna ilos¢

ladowanych akumulatoréw: 2; zakres

5
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6. inwertor pradu statego 12V na zmienny 230V o napie¢ zasilania: 207-253V AC/50-60Hz;
mocy min. 1000W (prad w ,,sinusie”), w trakcie koncowe napiecie ladowania: 14,4V /
jazdy pojazdu w gniazdach 230V ma by¢ 14,8V; napiecie ladowania
dostepne  napiecie do  obslugi  sprzgtu podtrzymujacego: 13,8V; maksymalna
medycznego wymagajacego zasilania 230V, z pojemno$¢ ladowanych akumulatoréw:
mozliwoscia wylaczania napigcia (wylacznik 300 Ah; maksymalny prad ladowania:

inwertora) 25A; waga: 3,5 kg),
5. grzatka w uktadzie chlodzenia ciecza Silnika

pojazdu.

6. inwertor pradu statego 12V na zmienny
230V o mocy 1000W (prad w ,,sinusie”), w
trakcie jazdy pojazdu w gniazdach dostgpne
napigcie do obstugi sprzetu medycznego
wymagajacego zasilania 230V, z
mozliwos$cig wylaczania napigcia

(wylacznik inwertora)

1.Instalacja dla napiecia 12V przedzialu 1.Instalacja dla napigcia 12V przedziatu

medycznego powinna posiada¢ co najmniej 4

gniazda 12V

2

zabezpieczonych przed zabrudzeniem / zalaniem

.Oswietlenie przedziatu medycznego:

- $wiatlo rozproszone realizowane przez lampy typu

TAK, opisac

medycznego posiada 4 gniazda 12V
zabezpieczonych przed zabrudzeniem /
zalaniem
2.08wietlenie przedziatu medycznego:
- $wiatto rozproszone realizowane przez lampy

LED umieszczone po obu stronach gornej czgséci TAK typu LED umieszczone po obu stronach gorne;j

przedzialu medycznego zapewniajace spetnienie czesci przedziatu medycznego zapewniajace

wymogu oswietlenia obszaru pacjenta min. 3001x, a spelnienie wymogu o$wietlenia obszaru pacjenta

obszar otaczajacy min. 501x; 3001x, a obszar otaczajacy 50Ix;

- minimum 3 punkty ze $§wiatlem skupionym, dwa - 5 punktéw ze $wiatlem skupionym, cztery

nad noszami oraz jedno nad blatem roboczym nad noszami oraz jedno nad blatem roboczym

Przedziat medyczny ma by¢ wyposazony w Przedziat medyczny wyposazony w

zamontowany na $cianie panel sterujacy: zamontowany na $cianie panel sterujacy:

1. informujacy o temperaturze w przedziale 1. informujacy o temperaturze w przedziale
medycznym oraz na zewnatrz pojazdu TAK, opisac¢ medycznym oraz na zewnatrz pojazdu

2. z funkcja zegara (aktualny czas) i kalendarza 2. zfunkcja zegara (aktualny czas) i kalendarza
(dzien, data) (dzien, data)

3. informujacy o temperaturze wewnatrz termoboxu 3. informujacy o temperaturze wewnatrz

4. sterujacy o$wietleniem przedzialu medycznego termoboxu

5. sterujacy systemem wentylacji przedziatu TAK 4. sterujacy o$wietleniem przedzialu
medycznego medycznego

6. zarzadzajacy system ogrzewania przedziatu 5. sterujacy systemem wentylacji przedziatu
medycznego i klimatyzacji przedziatu medycznego
medycznego z funkcja automatycznego 6. zarzadzajacy system ogrzewania przedzialu
utrzymania zadanej temperatury . medycznego i klimatyzacji przedziatu

Panel przyciskowy nie typu touchscreen. medycznego z funkcjg automatycznego

utrzymania zadanej temperatury .
Panel przyciskowy nie typu touchscreen.

Kabina kierowcy ma by¢ wyposazona w panel Kabina kierowcy wyposazona w panel

sterujacy: sterujacy:

1. sterujgcy o$wietleniem zewnetrznym( $wiatta 1. sterujacy oswietleniem zewngtrznym( $wiatta
robocze) robocze)

2. informujacy kierowce o braku mozliwoséci TAK, opisac¢ 2. informujacy kierowcg o braku mozliwosci
uruchomienia pojazdu z powodu poditgczeniu uruchomienia pojazdu z powodu
ambulansu do sieci 230 V TAK podiaczeniu ambulansu do sieci 230 V

informujacy kierowce o braku mozliwosci
uruchomienia pojazdu z powodu otwartych drzwi
miedzy przedziatem medycznym a kabina
kierowcy

informujacy kierowcg o poziomie natadowania
akumulatora samochodu bazowego i akumulatora
dodatkowego

3. informujacy kierowce o braku mozliwosci
uruchomienia pojazdu z powodu otwartych
drzwi migdzy przedzialem medycznym a
kabina kierowcy

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

6

Specyfikacja Warunkéw Zamodwienia



Fundusze ) ) Unia Europejska A
E Europejskie ) %&?(%?.ggéggODHWA Europejski Fundusz % Py
Program Regionalny Rozwoju Regionalnego *ox*
SPZ0OZ.DLA.2300.14.2023
5. ostrzegajacy kierowce (sygnalizacja dzwigkowa) 5. ostrzegajacy kierowce (sygnalizacja
o nie dofadowaniu akumulatora samochodu dzwigkowa) o nie dotadowaniu akumulatora
bazowego i akumulatora dodatkowego samochodu bazowego i akumulatora
Panel przyciskowy nie typu touchscreen. dodatkowego
Panel przyciskowy nie typu touchscreen.
Parametry
IV. SYGNALIZACJA SWIETLNO — DZWIEKOWA I oferowane QS A7
OZNAKOWANIE TAK/NIE (poda¢, opisac)
(okresli¢)
W przedniej czgsci dachu pojazdu belka swietlna TAK W przedniej cz¢sci dachu pojazdu belka
typu LED, wyposazona w dwa reflektory typu LED TAK $wietlna typu LED, wyposazona w dwa
do oswietlania przedpola pojazdu oraz reflektory typu LED do o$wietlania przedpola
pods$wietlany napis ,,ambulans” pojazdu oraz pod$wietlany napis ,,ambulans”
Na wysokosci pasa przedniego 2 niebieskie lampy TAK Na wysokosci pasa przedniego 2 niebieskie
pulsacyjne barwy niebieskiej typu LED plus lampy pulsacyjne barwy niebieskiej typu LED
dodatkowe niebieskie §wiatta LED na btotnikach TAK plus dodatkowe niebieskie swiatta LED na
przednich — lewym i prawym, dodatkowe btotnikach przednich — lewym i prawym,
niebieskie lampy na lusterkach dodatkowe niebieskie lampy na lusterkach
W tylnej czesci dachu pojazdu lampa pojedyncza TAK TAK W tylnej czesci dachu pojazdu lampa
typu ,.kogut” pojedyncza typu ,,kogut”
Sygnat dzwigkowy modulowany o mocy min. 100 Sygnat dzwigkowy modulowany o mocy 100
W z mozliwosciag podawania komunikatow gtosem | TAK, opisaé TAK W z mozliwoscia podawania komunikatow
zgodny z obowigzujacymi przepisami glosem zgodny z obowigzujacymi przepisami
Dodatkowe sygnaty dzwigkowe (awaryjne) Dodatkowe sygnaty dzwigkowe (awaryjne)
pneumatyczne lub elektryczne przeznaczone do TAK, opisad TAK pneumatyczne przeznaczone do pracy ciaglej —
pracy ciaglej — podaé marke i model FIAMM TA/2
Wiaczanie sygnalizacji dzwigkowo-$wietlnej Wiaczanie sygnalizacji dzwigkowo-$wietlnej
realizowane przez jeden gtoéwny wiacznik TAK, opisac TAK realizowane przez jeden gtéwny wiacznik
umieszczony w widocznym, tatwo dostepnym umieszczony w widocznym, tatwo dostgpnym
miejscu lub zintegrowang manetke miejscu
Oznakowanie pojazdu: TAK Oznakowanie pojazdu:
- 3 pasy odblaskowe zgodnie z Rozporzadzeniem - 3 pasy odblaskowe zgodnie z
Ministra Zdrowia z dnia 18.10.2010r. Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
wykonanych z folii: 18.10.2010 r. wykonanych z folii:
a) typu 3 barwy czerwonej o szer. Min. 15 cm, a) typu 3 barwy czerwonej o szer. 15 cm,
umieszczony w obszarze pomiedzy linig okien i umieszczony w obszarze pomiedzy linig okien
nadkoli i nadkoli
b) typu 1 lub 3 barwy czerwonej o szer. Min. 15 cm b) typu 3 barwy czerwonej o szer. 15 cm
umieszczony wokot dachu umieszczony wokot dachu
c) typu 1 lub 3 barwy niebieskiej umieszczony c) typu 1 barwy niebieskiej umieszczony
bezposrednio nad pasem czerwonym (o ktorym TAK bezposrednio nad pasem czerwonym (0
mowa w pkt. ,,a”) ktérym mowa w pkt. ,,a”)
- z przodu i z tytu pojazdu napis: zgodnie z - z przodu i z tytu pojazdu napis: zgodnie z
Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
18.10.2010r 18.10.2010r
- oznakowanie symbolem ratownictwa medycznego - oznakowanie symbolem ratownictwa
zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z medycznego zgodnie z Rozporzadzeniem
dnia 18.10.2010 r. Ministra Zdrowia z dnia 18.10.2010 r.
- po obu bokach pojazdu nadruk barwy czerwonej - po obu bokach pojazdu nadruk barwy
wedtug wskazan Zamawiajacego” czerwonej wedtug wskazan Zamawiajgcego”
- nazwa dysponenta jednostki umieszczona po obu - nazwa dysponenta jednostki umieszczona po
bokach pojazdu obu bokach pojazdu
Dodatkowe migacze, typu LED, zamontowane w TAK Dodatkowe migacze, typu LED, zamontowane
gornych tylnych czg$ciach nadwozia, swiatta TAK w gornych tylnych czesciach nadwozia,
robocze po dwa z kazdej strony pojazdu $wiatla robocze po dwa z kazdej strony
pojazdu
Dwa reflektory dalekosi¢zne zamontowane z TAK Dwa reflektory dalekosi¢zne zamontowane z
przodu pojazdu na wysokosci grilla ("atrapy TAK przodu pojazdu na wysokosci grilla ("atrapy

chtodnicy) pojazdu.

chtodnicy) pojazdu.
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Parametry
V.WYPOSAZENIE W $RODKI LACZNOSCI oferowane Oferowane parametry
TAK/NIE (podaé, opisac)
(okresli¢)
Na dachu pojazdu antena radiotelefonu spetniajaca TAK Na dachu pojazdu antena radiotelefonu
nastgpujacej wymogi: spelniajaca nastepujacej wymogi:
- zakres czestotliwo$ci -168-170 MHz, - zakres czestotliwos$ci -168-170 MHz,
- wspotczynnik fali stojacej -1,6, - wspotczynnik fali stojacej -1,6,
- polaryzacja pionowa, - polaryzacja pionowa,
- charakterystyka promieniowania —dookoélna, TAK - charakterystyka promieniowania —dookolna,
- odpornos¢ na dziatanie wiatru min. 55 m/s.Antena - odpornos¢ na dziatanie wiatru 55 m/s. Antena
typu 3089/1 lub réwnowazna do radiotelefonu typu 30834 do radiotelefonu cyfrowo-
cyfrowo-analogowego(DMR). analogowego (DMR).
Instalacje doprowadzi¢ do miejsca instalacji Instalacja doprowadzona do miejsca instalacji
radiotelefonu na desce rozdzielczej kierowcy, radiotelefonu na desce rozdzielczej kierowcy,
okablowanie z zapasem 50 cm okablowanie z zapasem 50 cm
Wykonanie instalacji do podtaczenia radiotelefonu — TAK Wykonanie instalacji do podiaczenia
uchwyt + wyprowadzone i obrobione koncowki do radiotelefonu — uchwyt + wyprowadzone i
posiadanego przez Zamawiajacego radiotelefonu TAK obrobione koncowki do posiadanego przez
Motorola DM4600 Zamawiajacego radiotelefonu Motorola
DM4600
Zestaw anten dwuzakresowych GPS/GSM TAK Zestaw anten dwuzakresowych GPS/GSM
umozliwiajacych prawidtowe dziatanie wszystkich TAK umozliwiajacych prawidtowe dziatanie
elementéw systemu SWD PRM wszystkich elementéw systemu SWD PRM
Gtosnik w przedziale medycznym z mozliwoscia TAK Glosnik w przedziale medycznym z
. . TAK T . .
podiaczenia do radia mozliwoscig podtaczenia do radia
Zamontowanie uchwytow mocujacych stacje TAK Zamontowanie uchwytow mocujacych stacje
dokujaca pod tablet w kabinie kierowcy oraz dokujaca pod tablet w kabinie kierowcy oraz
doprowadzeniem przewodow zasilajacych i doprowadzeniem przewodow zasilajacych i
przewodu USB taczacego tablet z drukarka.(bez przewodu USB taczacego tablet z drukarka. (bez
tabletu i bez drukarki,). Uchwyt do drukarki tabletu i bez drukarki,). Uchwyt do drukarki
umozliwiajacy korzystanie z niej podczas jazdy TAK umozliwiajacy korzystanie z niej podczas jazdy
ambulansu. Stacja dokujaca po stronie Wykonawcy. ambulansu. Stacja dokujaca po stronie
Zamawiajgcy uzywa drukarek mobilnych oraz Wykonawcy. Zamawiajacy uzywa drukarek
tabletow (Tablet: Zebra XSLATE L10, Drukarka: mobilnych oraz tabletéw (Tablet: Zebra
Brother PJ 762, GPS: Teltonika FMC640) XSLATE L10, Drukarka: Brother PJ 762, GPS:
Teltonika FMC640)
Tablet, drukarka, modut GPS — po stronie TAK TAK Tablet, drukarka, modut GPS — po stronie
Zamawiajacego Zamawiajacego
Ladowarka do radiotelefonu przeno$nego TAK Ladowarka do radiotelefonu przeno$nego
zamontowana w kabinie kierowcy do motorolli (bez TAK zamontowana w kabinie kierowcy do motorolli
radiotelefonu) (bez radiotelefonu)
Parametr
VI. PRZEDZIAL MEDYCZNY oferowans Oferowane parametry
TAK/NIE (poda¢, opisac)
(okresli¢)
Antyposlizgowa podtoga, wzmocniona, potaczona TAK Antyposlizgowa podtoga, wzmocniona,
szczelnie z zabudowa $cian ,umozliwiajaca TAK potaczona szczelnie z zabudowa $cian,
mocowanie lawety lub noszy umozliwiajgca mocowanie lawety
Sciany boczne i sufit pokryte specjalnym TAK Sciany boczne i sufit pokryte specjalnym
tworzywem sztucznym — tatwo zmywalnym i TAK tworzywem sztucznym — fatwo zmywalnym i
odpornym na $rodki dezynfekujace, w kolorze odpornym na $rodki dezynfekujace, w kolorze
bialym. bialym.
Na prawej $cianie minimum jeden fotel obrotowy, TAK Na prawej $cianie jeden fotel obrotowy,
wyposazony w bezwtadnosciowe, trzypunktowe wyposazony w bezwtadnosciowe,
pasy bezpieczenstwa i zaglowek, ze sktadanym do TAK trzypunktowe pasy bezpieczenstwa i zaglowek,
pionu siedziskiem i regulowanym oparciem pod ze sktadanym do pionu siedziskiem i
plecami (regulowany kat oparcia) . regulowanym oparciem pod plecami
(regulowany kat oparcia) .
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4. | Przy $cianie dzialowej u wezglowia noszy fotel TAK Przy $cianie dzialowej u wezglowia noszy fotel
obrotowy umozliwiajacy jazde tytem do kierunku obrotowy umozliwiajacy jazde tylem do
jazdy, ze sktadanym do pionu siedziskiem, kierunku jazdy, ze sktadanym do pionu
zaglowkiem (regulowanym lub zintegrowanym), TAK siedziskiem, zagltdéwkiem (zintegrowanym),
bezwladno$ciowym pasem bezpieczenstwa oraz bezwladnosciowym pasem bezpieczenstwa oraz
regulowanym oparciem pod plecami (regulowany regulowanym oparciem pod plecami
kat oparcia) (regulowany kat oparcia)
5. | Przegroda migdzy kabing kierowcy a przedziatem TAK Przegroda mi¢dzy kabing kierowcy a
medycznym, zapewniajagca mozliwos$¢ oddzielenia przedziatem medycznym, zapewniajaca
obu przedziatdéw oraz swobodng komunikacje TAK mozliwo$¢ oddzielenia obu przedziatléw oraz
pomiedzy personelem medycznym a kierowca; swobodna komunikacj¢ pomigdzy personelem
przegroda ma by¢ wyposazona w drzwi przesuwne medycznym a kierowca; przegroda wyposazona
w drzwi przesuwne
6. | Zabudowa meblowa na $cianach bocznych (lewej i TAK Zabudowa meblowa na $cianach bocznych (lewej
prawej): i prawej):
- zestawy szafek i potek wykonanych z tworzywa - zestawy szafek i potek wykonanych z tworzywa
sztucznego, zabezpieczone przed niekontrolowanym sztucznego, zabezpieczone przed
wypadnigciem umieszczonych tam przedmiotow, z niekontrolowanym wypadni¢ciem
miejscem mocowania wyposazenia medycznego umieszczonych tam przedmiotéw, z miejscem
- poiki podsufitowe z przezroczystymi szybkami i mocowania wyposazenia medycznego
pods$wietleniem umozliwiajacym podglad na TAK - poiki podsufitowe z przezroczystymi szybkami
umieszczone tam przedmioty (na $cianie lewej co i pod$wietleniem umozliwiajacym podglad na
najmniej 4 szt., na $cianie prawej co najmniej 2 szt.). umieszczone tam przedmioty (na $cianie lewej 5
- na $cianie lewej zamykany schowek na srodki szt., na $cianie prawej 3 Szt.).
psychotropowe z cyfrowym zamkiem szyfrowym, - na $cianie lewej zamykany schowek na $rodki
kosz na $mieci, uchwyty do mocowania rekawiczek psychotropowe z cyfrowym zamkiem
3 szt. szyfrowym, kosz na $mieci, uchwyty do
mocowania rekawiczek 3 szt.
7. | Zabudowa meblowa na $cianie dziatowej: TAK Zabudowa meblowa na §cianie dzialowe;j:
- szafka z blatem roboczym wykonczonym blacha - szafka z blatem roboczym wykonczonym
nierdzewng (wysokos¢ blatu roboczego 100 cm + 10 TAK blacha nierdzewna (wysokos$¢ blatu roboczego
cm — podaé warto$¢ oferowana 102 cm — poda¢ warto$¢ oferowana
- min. dwie szuflady - dwie szuflady
- kosz - kosz
8. | Sufitowy uchwyt do kropléwek na min. 4 szt. TAK, podaé TAK Sufitowy uchwyt do kropléwek na 4 szt.
pojemnikow. pojemnikow.
9. | Sufitowy uchwyt dla personelu medycznego TAK TAK Sufitowy uchwyt dla personelu medycznego
umieszczony wzdhuz osi glownej umieszczony wzdhuz osi gtownej
10.| Na lewej $cianie przestrzen przeznaczona do TAK, opisaé Na lewej $cianie przestrzen przeznaczona do
mocowania defibrylatora, respiratora, pompy mocowania defibrylatora, respiratora, pompy
infuzyjnej, ssaka i innego sprzetu. Zamocowane 2 infuzyjnej, ssaka i innego sprzgtu. Zamocowane
poziome szyny mocujace do ktérych moga by¢ 2 poziome szyny mocujace do ktorych moga by¢
przykregcane, w roznych kombinacjach 3 Iub 4 przykrecane, w roznych kombinacjach 4
uniwersalne plyty mocujacej — ptyty w uniwersalne ptyty mocujacej — ptyty w
ukompletowaniu , do ktérych mozna niezaleznie ukompletowaniu, do ktorych mozna niezaleznie
mocowac: uchwyt pod dowolny typ defibrylatora, TAK mocowac: uchwyt pod dowolny typ
respiratora, pompy infuzyjnej. Plyty maja miec¢ defibrylatora, respiratora, pompy infuzyjne;.
mozliwo$¢ przesuwania wzdhuz osi pojazdu tj. Plyty maja mozliwos$¢ przesuwania wzdhuz osi
mozliwo$¢ rozmieszczenia ww. sprzgtu medycznego pojazdu tj. mozliwo$¢ rozmieszczenia ww.
wg uznania Zamawiajacego w kazdym momencie sprzetu medycznego wg uznania Zamawiajacego
eksploataciji. w kazdym momencie eksploatacji.
Zamawiajacy nie dopuszcza mocowania na state Nie oferujemy mocowania na state uchwytow
uchwytéw do ww. sprz¢tu medycznego do ww. sprzgtu medycznego bezposrednio do
bezposrednio do $ciany przedziatu medycznego. $ciany przedziatu medycznego.
11.| Centralna instalacja tlenowa dostosowana do Centralna instalacja tlenowa dostosowana do
zasilania w tlen z butli 101. zasilania w tlen z butli 101.
- minimum 2 gniazda poboru tlenu typu AGA, - 2 gniazda poboru tlenu typu AGA,
monoblokowe typu panelowego + sufitowe gniazdo TAK, opisac¢ TAK monoblokowe typu panelowego + sufitowe
AGA gniazdo AGA
- dodatkowy uchwyt na dwie mate butle przenosne. - dodatkowy uchwyt na dwie mate butle
- bez butli i reduktorow przenos$ne.
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- bez butli i reduktorow

12.| Podstawa (laweta) pod nosze gtowne posiadajaca Podstawa (laweta) pod nosze gtéwne
przesuw boczny, mozliwoéé pochytu o min. 10° do posiadajaca przesuw boczny, mozliwo$é
pozycji Trendelenburga i Antytrendelenburga, pochytu o 10° do pozycji Trendelenburga i
(pozycji drenazowej), z wysuwem na zewnatrz Antytrendelenburga, (pozycji drenazowej), z
pojazdu umozliwiajacym wjazd noszy na lawete TAK TAK wysuwem na zewnatrz pojazdu
Uwaga: zwolnienie mechanizmu wysuwu lawety umozliwiajagcym wjazd noszy na lawete
nie moze odbywac si¢ za pomocg linki, podac Uwaga: zwolnienie mechanizmu wysuwu
marke 1 model, (zataczy¢ folder i deklaracje lawety nie odbywa si¢ za pomocg linki, STEM
zgodnosci) MEC 300S, (zataczyono folder i deklaracje

zgodnosci)
13.| Termobox stacjonarny do ogrzewania ptynow TAK TAK Termobox stacjonarny do ogrzewania ptynow
infuzyjnych. infuzyjnych.
Paramet
VII.  WYPOSAZENIE POJAZDU oferowans Oferowane parametry
TAK/NIE (podaé, opisac)
(okresli¢)

1. | Dodatkowa gasnica w przedziale medycznym, Dodatkowa gasnica w przedziale medycznym,
miotek do wybijania szyb, n6z do przecinania pas6w TAK TAK miotek do wybijania szyb, n6z do przecinania
bezpieczenstwa. pasow bezpieczenstwa.

2. | Reflektory zewnetrzne, po bokach oraz z tytu Reflektory zewnetrzne, po bokach oraz z tytu
pojazdu, po 2 z kazdej strony, ze §wiattem pojazdu, po 2 z kazdej strony, ze $wiatlem
rozproszonym do o$wietlenia miejsca akcji, rozproszonym do o$wietlenia miejsca akcji,
wilaczanie 1 wylaczanie reflektorow zaréwno z wlaczanie 1 wylaczanie reflektorow zaréwno z
kabiny kierowcy jak i z przedzialu medycznego. TAK TAK kabiny kierowcy jak i z przedziatu
Reflektory typu LED. Reflektory automatycznie medycznego.
wylaczajace si¢ po ruszeniu pojazdu i osiggnigciu Reflektory typu LED. Reflektory
okreslonej predkosci np. 15-20 km/h. automatycznie wylaczajace si¢ po ruszeniu

pojazdu i osiagnigciu okreslonej predkosci np.
15-20 km/h.

3. | Lampka typu kokpit TAK TAK Lampka typu kokpit

4. | Ampularium TAK TAK Ampularium

5. | Dodatkowy stopien elektryczny przy prawych Dodatkowy stopien elektryczny przy prawych

- TAK TAK -
drzwiach przesuwnych drzwiach przesuwnych

6. | Radioodtwarzacz w kabinie kierowcy TAK TAK Radioodtwarzacz w kabinie kierowcy

7. | Dywaniki podtogowe (zmywalne) TAK TAK Dywaniki podlogowe (zmywalne)

8. | Kamera cofania TAK TAK Kamera cofania

9. | Centralna proznia TAK TAK Centralna proznia

10.| Szyberdach TAK TAK Szyberdach

11.| Uchwyt katowy do pompy TAK TAK Uchwyt katowy do pompy

12.| Lodowka sprezarkowa w zabudowie TAK TAK Lodowka sprezarkowa w zabudowie

VIII. WYMAGANIA OGOLNE Parametry f
oferowane O erowan,e pa'rar[letry
TAK/NIE (poda¢, opisac)
(okresli¢)

1. | Karta gwarancyjna zabudowy przedziatu TAK TAK Karta gwarancyjna zabudowy przedziatu
medycznego medycznego

2. | Gwarancja na samochdd bazowy — min. 24 Gwarancja na samochod bazowy — 24 miesigce
miesigce TAK, podaé Gwarancja na powtoke lakierniczg — 24
Gwarancja na powtoke lakierniczg — min. 24 miesiecy
miesiecy Gwarancja na zabudowe¢ medyczng — 24
Gwarancja na zabudowe medyczng — min. 24 TAK miesigce
miesigce Gwarancja na sprz¢t medyczny — 24 miesiace
Gwarancja na sprzg¢t medyczny — min. 24 miesiace Gwarancja na perforacje nadwozia — 144
Gwarancja na perforacje nadwozia — min. 120 miesiecy
miesiecy

3. | Zamawiajacy wymaga dostawy samochodu do TAK TAK Zamawiajacy wymaga dostawy samochodu do
swojej siedziby (za pomoca lawety lub na kotach). swojej siedziby (za pomoca lawety lub na kotach).
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Fundusze | [— Unia Europejska e

Europejskle '/ WIELKOPOLSKIEGO Europejski Fundusz % Py

Program Regionalny Rozwoju Regionalnego *ox*
SPZ0Z.DLA.2300.14.2023

Pozycje tak/nie i opis oferowanych parametréow wypetnia Wykonawca. Niespetnienie opisanych wymagan skutkowaé
bedzie odrzuceniem oferty.

- .. TAK — 6 pkt
1 Silnik 0 mocy powyzej 180KM,
' maksymalny moment obrotowy powyzej 430Nm
LINIE - 0 pkt
System dQéwietlz_inia zakretow, system elektrycznego wspomagania_ T AK — 6 pkt
2 domykania drzwi przesuwnych prawych oraz lewych do przestrzeni
' fadunkowej, poduszki powietrzne w kabinie kierowcy nadokienne
(kurtynowe) Cnie-o pkt
TAK — 6 pkt
3. Rozrzad silnika w formie tancucha
LINiE — 0 pkt
Fotel z systemem elektrycznego przesuwu u wezgtowia noszy
umozliwiajacy odsunigcie fotela od $ciany dzialowej w celu ulatwienia
przejscia z przedziatu medycznego do kabiny kierowcy oraz zajgcie TAK — 6 pkt
4 wiasciwej pozycji przy glowie pacjenta. Przesuw dostepny w kazdym
' momencie eksploatacji tj. gdy na fotelu siedzi osoba i ma zapigty pas
bezpieczenstwa. Mozliwosé zwolnienia blokady przesuwu za pomocg Cnie-o pkt
dodatkowego przycisku znajdujacego si¢ na $cianie dziatlowej,
bezposrednio przy przejsciu.
Elektrycznie ogrzewana szyba przednia (nie standardowy nadmuch Xltak - 6 pkt
5 cieptego powietrza) + Ogrzewanie pomocnicze elektryczne, zalezne od
' silnika, wspotpracujace z uktadem klimatyzacji w utrzymaniu zadanej
temperatury w kabinie kierowcy D NIE — 0 pkt
. . . . TAK—4pkt
6 Dodatkowe szuflady pod potkami sufitowymi na lewej $cianie
' umozliwiajace przechowywanie drobnego sprzg¢tu medycznego
CINiE - 0 pkt
. e . . . TAK — 6 pkt
7 Szyberdach z funkcja wyjscia ewakuacyjnego o wymiarach min.
' 700x500
CINIE -0 pkt
Warszawa, dnia 16.10.2023
(miejscowoéé i data) Elektronicznie podpisany

przez Piotr Malmon

Piotr Malmon Data: 2023.10.16 15:17:13

+02'00"
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