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Znak sprawy ZP/07/2022

Zalacznik nr 2 do SWZ

AMBULANSU DROGOWEGO TYPU C WRAZ Z WYPOSAZENIEM MEDYCZNYM

POJAZD BAZOWY

Rok produkcji: .....c.ccevevnnennen.

Nazwal/ typ/ model ....................
PARAMETRY WYMAGANE PARAMETRY
OFEROWANE
I. NADWOZIE TAK/NIE*
Typ furgon czes$ciowo przeszklony z DMC do 4,1 t TAK/NIE*
Bez $ciany dzialowej pomiedzy kabing kierowcy a przedziatem | TAK/NIE*
medycznym
Kabina kierowcy wyposazona w dwa pojedyncze fotele z tapicerkg ze | TAK/NIE*
sztucznej skoéry, z podiokietnikami, z regulowanymi na wysokos¢
zagtoéwkami, fotel kierowcy regulowany
Minimalne wymiary przedziatu fadunkowego w mm (diugos¢ x szerokos¢ | Podaé:
x wysokos$¢) 3250 x 1750 x 1900 dla pojazdu przeznaczonego na
ambulans typ C,
Drzwi boczne prawe przesuwne do tylu z otwierang szybg (drzwi do | TAK/NIE*
przedziatlu tadunkowego), z elektrycznym system wspomagania ich
domykania
Drzwi boczne lewe przesuwane do tylu, bez szyby (drzwi do przedziatu | TAK/NIE*
tadunkowego), z elektrycznym system wspomagania ich domykania
Drzwi tylne przeszklone otwierane na boki do kata min. 260° Poda¢:
Stopien wejsciowy tylny, stanowigcy zderzak ochronny TAK/NIE*
Lakier w kolorze zottym TAK/NIE*
Il. SILNIK
Z zaptonem samoczynnym, TAK/NIE*
Moc silnika min. 180 KM, max. moment obrotowy nie mniejszy niz Podac:
400Nm
Silnik spetniajgcy wymagania emisji spalin Euro 5+ lub Euro VI TAK/NIE*
Naped rozrzadu w formie tancucha TAK/NIE*
lll. ZESPOL NAPEDOWY
Skrzynia biegéw automatyczna TAK/NIE*
Naped na kota przednie lub tylne TAK/NIE*
IV. ZAWIESZENIE
Zawieszenie wzmocnione tj. fabrycznie wzmocnione stabilizatory osi | TAK/NIE*
przedniej i tylnej, wzmocnione amortyzatory, gwarantujgce dobrg
przyczepnos¢ két do nawierzchni, stabilno$¢ i manewrowosé w trudnym
terenie oraz zapewniajgce odpowiedni komfort.
V. UKLAD HAMULCOWY
Ze wspomaganiem i korektorem sity hamowania TAK/NIE*
Z systemem np. ABS zapobiegajgcym blokadzie kétw trakcie TAK/NIE*
hamowania
Z systemem np. ESP stabilizujgcym tor jazdy TAK/NIE*
Z systemem zapobiegajgcym poslizgowi kot w trakcie ruszania np. ASR TAK/NIE*
Z systemem wspomagania nagtego hamowania np. BAS, BA TAK/NIE*
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Z systemem wspomagania ruszania ,pod goére” TAK/NIE*
Z trzecim $wiattem hamowania TAK/NIE*
VI. INSTALACJA ELEKTRYCZNA
Fabrycznie wzmocniony alternator o wydajnosci min. 190A Podac
Dwa akumulatory, kazdy o pojemnos$ci min. 95 Ah (tgcznie min. 190Ah) Podac:
VIl. WYPOSAZENIE POJAZDU
Czotowe i boczne poduszki powietrzne dla kierowcy i pasazera TAK/NIE*
Centralny zamek we wszystkich drzwiach TAK/NIE*
Autoalarm wyposazony w dwa piloty, sterowany z oryginalnego kluczyka | TAK/NIE*
samochodu
Dzielone wsteczne lusterka zewnetrzne elektrycznie podgrzewane i TAK/NIE*
regulowane
Reflektory przeciwmgielne przednie TAK/NIE*
Szyby przyciemniane, szyba czotowa z filtrem TAK/NIE*
Ogrzewana elektrycznie szyba przednia TAK/NIE*
Pétka nad przednig szybg TAK/NIE*
Sufitowe o$wietlenie punktowe w kabinie kierowcy TAK/NIE*
Boczne $wiatta pozycyjne TAK/NIE*
Elektrycznie sterowane szyby boczne w kabinie kierowcy TAK/NIE*
Regulowana kolumna kierownicy w co najmniej dwéch ptaszczyznach TAK/NIE*
Czujnik deszczu TAK/NIE*
Wskaznik temperatury zewnetrznej TAK/NIE*
Uchwyty wejsciowe dla kierowcy i pasazera TAK/NIE*
Niezalezny od pracy silnika system ogrzewania kabiny kierowcy o mocy | Podaé:
min. 5,0 kW umozliwiajgcy dodatkowo ogrzanie silnika do wiasciwej
temperatury pracy przed uruchomieniem pojazdu
Klimatyzacja kabiny kierowcy TAK/NIE*
ADAPTACJA POJAZDU BAZOWEGO
PARAMETRY
PARAMETRY WYMAGANE OFEROWANE
I. NADWOZIE
Minimalne wymiary przedziatu medycznego w mm po wykonaniu adaptacjiPodac:

(dtugos$c¢ x szerokos¢ x wysokos¢) 3250 x 1700 x 1850

Drzwi tylne wyposazone w Swiatta awaryjne, wigczajgce sie automatycznie
przy otwarciu drzwi.

TAK/NIE*

Sciany boczne przedzialtu medycznego majg byé przystosowane do
zamocowania foteli oraz innego wyposazenia.

TAK/NIE*

Zewnetrzny schowek za lewymi drzwiami przesuwnymi (oddzielony od
przedziatu medycznego i dostepny z zewnatrz pojazdu), z miejscem
mocowania min. 2 szt. butli tlenowych 10I, krzesetka kardiologicznego,
noszy podbierakowych, materaca proézniowego oraz deski ortopedycznej
dla dorostych. Poprzez drzwi lewe ma by¢ zapewniony dostep do min.
jednego plecaka / torby medycznej umieszczonej w przedziale medycznym
(tzw. podwdjny dostep do plecaka/torby — z przedzialu medycznego i Z
zewnagtrz pojazdu)

TAK/NIE*

. OGRZEWANIE, WENTYLACJA, KLIMATYZACJA

Nagrzewnica w przedziale medycznym wykorzystujgca ciecz chtodzgcg
silnik, umozliwiajgca wykorzystanie fabrycznego niezaleznego od pracy
silnika ogrzewania postojowego do ogrzewania przedzialu medycznego;
ogrzewanie przedziatlu medycznego mozliwe zaréwno przy wtgczonym jak i

TAK/NIE*
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wytgczonym silniku pojazdu, ogrzewanie przedzialu medycznego z
mozliwoscig ustawienia temperatury i termostatem

Postojowe — grzejnik elektryczny z mozliwoscig ustawienia temperatury|
termostatem i zabezpieczeniem o mocy min. 1.8 kW zasilany z sieci 230 V

TAK/NIE*
Poda¢ moc

Niezalezne od pracy silnika i uktadu chtodzenia silnika dodatkowe
ogrzewanie przedziatu medycznego, z mozliwoscig ustawienia temperatury|
i termostatem o mocy min. 5,0 kW tzw. powietrzne

TAK/NIE*

\Wentylacja mechaniczna, nawiewno — wywiewna, zapewniajgca prawidtowg
wentylacje przedziatu medycznego i zapewniajgca wymiane powietrza min
20 razy na godzine w czasie postoju

TAK/NIE*

Rozbudowa klimatyzacji fabrycznej kabiny kierowcy na przedziat medyczny
(klimatyzacja dwu parownikowa).

TAK/NIE*

[ll. INSTALACJA ELEKTRYCZNA

Instalacja dla napiecia 230V w kompletac;ji:

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

e kabel zasilajgcy o dtugosci min. 10m,

e zabezpieczenie przed uruchomieniem silnika przy podtgczonym
zasilaniu 230V,

e wyltgcznik przeciwporazeniowy,

e automatyczna tadowarka stuzgca do fadowania dwoch fabrycznych
akumulatoréw dziatajgcy przy podtaczonej instalacji 230V (podaé
marke i model oraz parametry techniczne),

e grzatka w uktadzie chtodzenia cieczg silnika pojazdu sterowana
wigcznikiem umieszczonym po lewej stronie deski rozdzielczej
kierowcy.

e inwerter (przetwornica) prgdu statego 12V na zmienny sinusoidalny
230V o mocy min. 1000W umozliwiajgcy zasilanie urzgdzen 230V w
trakcie jazdy ambulansu.

e gtosnik podtgczony do radia, z wytgcznikiem.

Podac¢:

Instalacja dla napiecia 12V i o$wietlenie przedziatu medycznego:

e powinna posiada¢ co najmniej 4 gniazda 12V zabezpieczonych
przed zabrudzeniem / zalaniem wyposazone we wtyki poboru pradu
umiejscowione na lewej Scianie,

e powinna posiada¢ minimum 6 punktéw oswietlenia rozproszonego,

e powinna posiada¢ minimum 2 punkty oswietlenia halogenowego z
regulacjg kata umieszczone nad noszami,

e oswietlenie halogenowe blatu roboczego — minimum 1 punkt.

Podaé¢:

Instalacja do systemu SWD (tablet, drukarka, inne) — po wiozeniu drukarki i
tabletu do zamontowanego uchwytu/stacji dokujgcej, ambulans bedzie mogh
by¢ uzytkowany w systemie SWD PRM

TAK/NIE*

Przedziat medyczny ma by¢ wyposazony w zamontowany na prawej
Scianie (przy fotelu obrotowym) panel  sterujgcy:

o informujgcy o temperaturze w przedziale medycznym oraz na
zewnatrz pojazdu,
z funkcja zegara (aktualny czas) i kalendarza (dzien, data),
informujacy o temperaturze wewnatrz termoboxu,

sterujgcy oswietleniem przedziatu medycznego,
sterujgcy systemem wentylacji przedziatu medycznego,
zarzadzajgcy system ogrzewania przedzialu medycznego i
klimatyzacji przedzialu medycznego z funkcjg automatycznego

Podac¢:

utrzymania zadanej temperatury.
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Kabina kierowcy ma by¢ wyposazona w panel sterujgcy:

e informujgcy kierowce o dziataniu reflektorow zewnetrznych,

o informujgcy kierowce o braku mozliwo$ci uruchomienia pojazdu z
powodu podtgczeniu ambulansu do sieci 230 V,

e informujgcy kierowce o braku mozliwosci uruchomienia pojazdu z
powodu otwartych drzwi miedzy przedzialem medycznym a kabing
kierowcy,

o informujgcy kierowce o0 poziomie natadowania akumulatora
samochodu bazowego i akumulatora dodatkowego,

e ostrzegajagcy kierowce (sygnalizacja dzwiekowa) o niedotadowaniu
akumulatora samochodu bazowego i akumulatora dodatkowego,
sterujgcy pracq dodatkowych sygnatéw dzwigkowych (awaryjnych).

Podac:

IV SYGNALIZACJA SWIETLNO — DZWIEKOWA |
OZNAKOWANIE

W przedniej czesci dachu pojazdu zespolona belka sygnalizacyjna typu
LED, wyposazona w dwa reflektory typu LED do oswietlania przedpola
pojazdu oraz podswietlany napis ,AMBULANS”

TAK/NIE*

Na wysokosci podszybia 2 niebieskie lampy pulsacyjne barwy niebieskiej
typu LED

TAK/NIE*

Dodatkowe lampy pulsacyjne barwy niebieskiej typu LED na btotnikach
oraz tylnych stupkach

TAK/NIE*

W tylnej czesci pojazdu 2 lampy koloru niebieskiego typu LED
Dodatkowe kierunkowskazy oraz swiatta obrysowe w tylnej gornej czesci
nadwozia (lewej i prawej)

TAK/NIE*

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

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

TAK/NIE*

Sygnat dzwiekowy modulowany o mocy min. 100 W z mozliwoscig
podawania komunikatéw gtosem zgodny z obowigzujgcymi przepisami —
gtosnik zamontowany w pasie przednim. Zmiana modulacji sygnatow
poprzez przycisk w kierownicy.

TAK/NIE*

Sygnaty pneumatyczne sterowane przez dodatkowy wtgcznik umieszczony
po prawej stronie deski rozdzielczej kierowcy

TAK/NIE*

\Wiaczanie sygnalizacji dzwiekowo-$wietlnej realizowane przez jeden
gtéwny wigcznik umieszczony w widocznym, fatwo dostepnym miejscu na
desce rozdzielczej kierowcy.

TAK/NIE*

Oznakowanie pojazdu:

- 3 pasy odblaskowe zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z
dnia 18.10.2010 r. wykonanych z folii:

a) typu 3 barwy czerwonej o szer. min. 15 cm, umieszczony w obszarze
pomiedzy linig okien i nadkoli

b) typu 1 lub 3 barwy czerwonej o szer. min. 15 cm umieszczony wokét
dachu

c) typu 1 lub 3 barwy niebieskiej umieszczony bezposrednio nad pasem
czerwonym (o ktérym mowa w pkt. ,a”)

- z przodu pojazdu napis: zgodnie z Rozporzgadzeniem Ministra Zdrowia
z dnia 18.10.2010r

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

- po obu bokach oraz z tytu pojazdu oznaczenie ZRM ,P”

-na drzwiach przednich nazwa dysponenta jednostki / logo szpitala

Podac:

V. WYPOSAZENIE W SRODKI £LACZNOSCI
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Na dachu pojazdu antena radiotelefonu spetniajaca nastepujacej wymogi:

zakres czestotliwosci -168-170 MHz,

wspotczynnik fali stojgcej -1,6,

polaryzacja pionowa,

charakterystyka promieniowania —dookdlna,

odpornos$é na dziatanie wiatru min. 55 m/s. Antena typu 3089/1 lub
réownowazna do radiotelefonu

Podaé:

- radiotelefon przewozny cyfrowo-analogowy

- mozliwo$¢ pracy w trybie cyfrowym i analogowym z mozliwoscig
automatycznego rozpoznawania modulacji analogowej i cyfrowej odbieranej
na kanale radiowym oraz automatycznym przetgczeniem sie nadajnika na
modulacje odbierana.

Obstuga jednego ze standardéw cyfrowych NXDN

llo$¢ kanatéw: min. 128;

Wyswietlacz LCD min. 2 wiersze po 12 znakdw;

Moc wyjsciowa nadajnika programowana w zakresie 1- 25 W,
Moc wyjsciowa akustyczna min. 3 W;

Panel roztgczny;

Obstuga SelectV;

Whbudowany odbiornik GPS lub zewnetrzny odbiornik GPS;
Mozliwos¢é maskowania korespondencji w trybie analogowym i
cyfrowym;

Zakres temperatury pracy: -25°C + +55°C;

Odpornos¢ na wilgotnosc¢ i pyt: 1P54;

Odpornos¢ na warunki srodowiskowe: MILSTD810;
Radiotelefon przewozny musi zawiera¢ akcesoria:

1. Mikrofonogtosnik przewodowy bez klawiatury alfanumerycznej

2. Kabel zasilajgcy;

3. Zestaw montazowy

Instalacja niezbedna do zainstalowania przewoznego cyfrowo-analogowego
radiotelefonu wspétpracujaca z ICOM IC-F5062D

Podag:

VI. PRZEDZIAL MEDYCZNY

Antyposlizgowa poditoga, wzmocniona, potgczona szczelnie z zabudowg
Scian.

TAK/NIE*

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

TAK/NIE*

Na prawej Scianie fotel obrotowy, posiadajgcy trzypunktowe pasy
bezpieczenstwa i zagtdowek, ze sktadanymi do pionu siedziskiem i
regulowanym oparciem pod plecami (regulowany kat oparcia — wskaza¢
w ofercie zakres regulacji).

TAK/NIE*

Przy Scianie dziatlowej u wezgtowia noszy fotel obrotowy w zakresie 360
stopni, ze sktadanym do pionu siedziskiem, zagtéwkiem (regulowanym
lub zintegrowanym), bezwfadnosciowym pasem bezpieczenstwa oraz
regulowanym oparciem pod plecami (regulowany kat oparcia — podaé
zakres regulacji). Fotel z mozliwoscig przesuwu w kierunku od noszy do
Sciany dziatowej w zakresie zapewniajgcym prawidtowe korzystanie z
fotela tj. zarbwno zajecie prawidtowej pozycji przy noszach, odsuniecie
fotela od noszy w celu obejscia noszy jak i ustawienie fotela w pozycji
umozliwiajgcej przejscie z przedziatlu medycznego do kabiny kierowcy.
Przesuw fotela ma by¢ dostepny w kazdym momencie eksploatacji
(rowniez w trakcie jazdy ambulansu, przy zapietym bezwladnosciowym
pasie bezpieczehstwa przez osobe siedzgcg na przesuwanym fotelu).
System przesuwu niewymagajgcy od Uzytkownika uzywania narzedzi do
przesuwu fotela tzn. mozliwosé przesuwania fotela analogiczna (podobna
funkcjonalnie)

TAK/NIE*

Podaé zakres
regulacji kata oparcia
fotela:

Przegroda miedzy kabing kierowcy a przedziatem medycznym. Przegroda
zapewniajgca mozliwos¢ oddzielenia obu przedziatdbw oraz komunikacje
pomiedzy personelem medycznym a kierowcg, przegroda ma by¢
wyposazona w drzwi przesuwane manualnie (minimalna wysokosé

TAK/NIE*

Podaé wysokosé

przejscia 1800 mm, minimalna szeroko$¢ przej$cia 400 mm

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

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

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

e na $cianie lewej zamykany schowek na srodki psychotropowe z
cyfrowym zamkiem szyfrowym.

TAK/NIE*

Zabudowa meblowa na $cianie dziatowej: TAK/NIE*
o szafka z blatem roboczym wykonczonym blachg nierdzewng (wysokos¢
blatu roboczego 100 cm = 10 cm), z dwiema szufladami
e kosz na smieci
Sufitowy uchwyt do kropléwek na min. 4 szt. pojemnikow. TAK/NIE*

Podac¢ naile
pojemnikéw:

Sufitowy uchwyt dla personelu medycznego.

TAK/NIE*

Na Scianie lewej szyny wraz z trzema panelami do mocowania uchwytéw
dla nastepujgcego sprzetu medycznego: defibrylator, respirator, pompa
infuzyjna. Panele majg mie¢ mozliwo$¢ przesuwania wzdtuz osi pojazdu tj.
mozliwos¢ rozmieszczenia ww. sprzetu medycznego wg uznania
Zamawiajgcego w kazdym momencie eksploataciji.

Uchwyt do mocowania pompy infuzyjnej w tylnej czesci lewej $ciany, nad
szafka.

Uwagal!!! Zamawiajgcy nie dopuszcza mocowania na state uchwytéow do
ww. sprzetu medycznego bezposrednio do $ciany przedziatu
medycznego.

TAK/NIE*

Centralna instalacja tlenowa:

e z 2 butlami (kazda 10 I tlenu) + 2 reduktory o konstrukgji
umozliwiajgcej montaz i demontaz reduktora bez koniecznosci
uzywania kluczy,

e na $cianie lewej dwa gniazda poboru tlenu typu AGA,

o sufitowy punkt poboru tlenu z wezykiem i maseczka pacjenta, z
regulacjg przeptywu tlenu przez przeptywomierz Scienny
zamontowany obok fotela na $cianie prawej przedziatu medycznego.

TAK/NIE*

Podstawa (laweta) mechaniczna pod nosze gtéwne posiadajgca przesuw

boczny, mozliwos¢ pochytu o min. 10 stopni do pozycji Trendelenburga i

Antytrendelenburga, (pozycji drenazowej), z wysuwem na zewnatrz pojazdu

umozliwiajgcym wjazd noszy na lawete,

- mocowanie wykonane ze stali odpornej na korozje i tatwej w czyszczeniu i

dezynfekciji,

- zamek gtdwny zatrzaskowy, zgodnie z wymogami PN-EN 1789,

- dodatkowa blokada uniemozliwiajgca przypadkowe wypiecie sie zestawu
w przypadku przewrd6cenia sie ambulansu,

TAK/NIE*

Termo box stacjonarny do ogrzewania ptyndéw infuzyjnych.

TAK/NIE*

VIl. WYPOSAZENIE POJAZDU

Dodatkowa gasnica w przedziale medycznym, miotek do wybijania szyb,
noz do przecinania paséw bezpieczehstwa.

TAK/NIE*

Kamera cofania + kamera w przedziale medycznym

TAK/NIE*

Radioodbiornik w kabinie kierowcy.

TAK/NIE*

Dodatkowy stopieh przy prawych drzwiach przesuwnych do przedziatu
medycznego automatycznie wysuwany przy otwieraniu drzwi.

TAK/NIE*

Butla tlenowa aluminiowa, 2,7 litra. 2 szt.

TAK/NIE*

Opona zimowa z felgg i czujnikiem cisnienia — komplet - 4 szt.
Sygnalizator cofania.

TAK/NIE*
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WYPOSAZENIE MEDYCZNE - DEFIBRYLATOR Z FUNKCJA KARDIOMINITORA - 1 szt.
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Model: .ooivieinienininnnnn.
RoK produkcji: ceeeeeeereininececnnnnnn.

PARAMETRY WYMAGANE PARAMETRY OFEROWANE
Mozliwo$¢é monitorowania i wykonania 12 TAK/NIE*
odprowadzeniowego EKG z automatyczng analizg;
mozliwosé wykonywania stymulaciji i kardiowersiji TAK/NIE*
Funkcja AED; TAK/NIE*
Mozliwosé monitorowania: EtCO2; NIBP; SpO2, SpCO, | TAK/NIE*
W zestawie z: 1x tadowarka 12V - 230V; 3x TAK/NIE*
akumulator; 1x czujnik wieloparametrowy (SpO2,
SpCO, SpMet) klips dla dorostych; 1x przewdd
(dzielony) 12 odprowadzen EKG; 1x przewéd Quik-
Combo do stymulacji przezskérnej, defibrylacji i
kardiowersji; 2x elektrody do defibrylacji / kardiowersji /
stymulacji przezskérnej; 1x mankiet do mierzenia NIBP
dla dorostych; wezyk spiralny przedtuzajgcy;
certyfikowane mocowanie/wieszak defibrylatora; 1x
tyzki defibrylacyjne twarde wraz z nakladkami
pediatrycznymi;
Modem 4G do teletransmisji TAK/NIE*
Torby do przechowywania akcesorioéw TAK/NIE*
Pasek na ramie TAK/NIE*
Tester wytadowan TAK/NIE*
Czujnik SpO2 dla pacjentow pediatrycznych TAK/NIE*
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