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Nazwa i adres Wykonawcy  ..............................                                                                                                                                               Nr postępowania: 18 Z TP 23
                                                                                                         Załącznik nr 1 do SWZ
Opis przedmiotu zamówienia

ZESTAWIENIE WYMAGANYCH PARAMETRÓW 

Dostawa karetki sanitarnej typu „B” wraz z wyposażeniem  – 1 sztuka 
(CPV: 34114121-3, 33100000-1)
Pojazd kompletny:
Marka/Typ/Oznaczenie handlowe: …………………………………………………………………………………………………………………………….

Rok produkcji pojazdu nie wcześniej niż 2022r., fabrycznie nowy (podać): …………………………………………………………………

Nazwa i adres producenta pojazdu kompletnego: ……………………………………………………………………………………………………..
Numer i data wydania świadectwa homologacji (podać): …………………………………………………………………………………………..

Pojazd skompletowany (specjalny sanitarny):

Marka/typ/Oznaczenie handlowe/numer i data świadectwa homologacji karetki:………………………………………………
Rok produkcji pojazdu nie wcześniej niż 2022r., fabrycznie nowy (podać): ……………………………………………………………….

Nazwa i adres producenta pojazdu skompletowanego: …………………………………………………………………………………………….

Numer i data wydania świadectwa homologacji (podać): ………………………………………………………………………………………….

	LP
	Wymagane parametry (warunki dla samochodu bazowego, zabudowy medycznej)
	Warunek graniczny i parametr punktowany
	Potwierdzenie spełnienia wymagań
dla samochodu bazowego, zabudowy medycznej.

Podać TAK/NIE i opisać oferowany parametr.

	I.
	WYMAGANIA OGÓLNE
	TAK
	-

	1.
	Zaoferowana karetka musi spełniać warunki określone 
w Rozporządzeniu Ministra Infrastruktury  z dnia 31 grudnia 2002r. w sprawie warunków technicznych pojazdów oraz zakresu ich niezbędnego wyposażenia.
	TAK
	

	2.
	Zaoferowana karetka musi spełniać wymagania norm 
PN-EN 1789:2021-02 i PN EN 1865.
	TAK
	

	3.
	Dopuszczalna masa całkowita karetki (DMC) do 3,5 tony


	TAK

(podać)
	

	4.
	Karetka fabrycznie nowa i nieużywana, bez defektów, błędów konstrukcyjnych, wykonawczych i innych wad technicznych, które mogłyby się ujawnić podczas jego użytkowania. fabrycznie nowy i nieużywany, bez defektów, błędów konstrukcyjnych, wykonawczych i innych wad technicznych, które mogłyby się ujawnić podczas jego użytkowania.
	TAK
	

	5.
	Pojazd kompletny (bazowy) typu furgon, z nadwoziem samonośnym, zabezpieczonym antykorozyjnie, z izolacją termiczną i akustyczną obejmującą ściany oraz sufit  zapobiegającą skraplaniu się pary wodnej. Ściany i sufit wyłożone łatwo zmywalnymi szczelnymi elementami z tworzywa sztucznego w kolorze białym.
	TAK
	

	6.
	Komponenty przedziału medycznego, sprzęt medyczny oraz wyposażenie karetki fabrycznie nowe nierekondycjonowane, nie powystawowe, nie używane  i nie będące przedmiotem prezentacji, po zainstalowaniu gotowe  do pracy bez żadnych dodatkowych zakupów (poza materiałami eksploatacyjnymi).
	TAK
	

	7.
	Data produkcji samochodu oraz wszelkich dostarczonych         w zakresie przedmiotu zamówienia komponentów: nie wcześniej niż 2022r. 
	TAK
(podać)
	

	II.
	NADWOZIE
	TAK
	-

	1.
	Kabina kierowcy dwuosobowa zapewniająca ergonomiczne miejsce pracy kierowcy.
	TAK
	

	2.
	Nadwozie pojazdu częściowo przeszklone. Wszystkie szyby muszą być termoizolacyjne z możliwością ewakuacji pacjenta i personelu przez szybę drzwi tylnych i bocznych.
	TAK
	

	3.
	Oświetlenie pomocnicze w przedziale kierowcy.
	TAK
	

	4.
	Fotel kierowcy z podłokietnikami z regulacją w 3 płaszczyznach.
	TAK
	

	5.
	Fotel pasażera z podłokietnikami.
	TAK
	

	6.
	Pojazd typu furgon, lakier w kolorze białym lub żółtym.
	TAK
(podać)
	

	7.
	Nadwozie przystosowane do przewozu minimum 4 osób w pozycji siedzącej oraz 1 osoby w pozycji leżącej na noszach.
	TAK
(podać)
	

	8.
	Wysokość przedziału medycznego – minimum 1,80m.


	TAK

(podać)
	

	9.
	Długość przedziału medycznego – minimum 3,20m.


	TAK

(podać)
	

	10.
	Szerokość przedziału medycznego – minimum 1,70m.


	TAK

(podać)
	

	11.
	Drzwi tylne dwuskrzydłowe, przeszklone, otwierane na boki do kąta minimum 250 stopni.
	TAK

(podać)
	

	12.
	Drzwi boczne prawe przeszklone, przesuwane do tyłu,                         z otwieraną  szybą.

Parametr dodatkowo punktowany:

System elektryczny wspomagającym ich domykanie.

	NIE - 0 punktów

TAK – 5 punktów
	

	13.
	Drzwi boczne lewe przesuwane do tyłu, bez szyby.
	TAK
	

	14.
	Uchwyt sufitowy dla pasażera w kabinie kierowcy.
	TAK
	

	15.
	Zewnętrzne okna przedziału medycznego pokryte w 2/3 wysokości folią półprzeźroczystą.
	TAK
	

	16.
	Przegroda oddzielająca kabinę kierowcy od przedziału medycznego wyposażona  w otwierane drzwi o wysokości min. 1,70 m.
	TAK

                           (podać)
	

	17.
	Centralny zamek wszystkich drzwi (łącznie z drzwiami do zewnętrznego schowka) z alarmem obejmującym wszystkie drzwi pojazdu (sterowanie pilotem).
	TAK
	

	18.
	Zewnętrzny schowek za lewymi drzwiami przesuwnymi domykanymi elektrycznie  wyposażony w:

- mocowanie dla 2 szt. butli tlenowych 10l,

 - mocowanie krzesełka kardiologicznego,

 - mocowanie noszy podbierakowych,

 - mocowanie deski ortopedycznej dla dorosłych 

 - mocowanie materaca próżniowego,

 - miejsce dla pasów do desek, krzesełka i noszy oraz systemów 

   unieruchamiających głowę.


	TAK
	

	19.
	Poduszka powietrzna przednia dla kierowcy i pasażera, boczne poduszki powietrzne chroniące głowę dla kierowcy i pasażera.
	TAK
	

	20.
	Stopień wejściowy tylny  zintegrowany ze zderzakiem.


	TAK
	

	21.
	Stopień wejściowy boczny do przedziału medycznego wewnętrzny tzn. nie wystający poza obrys nadwozia i nie zmniejszający prześwitu pojazdu w czasie ruchu. Stopień wysuwany/chowany automatycznie przy otwarciu/zamknięciu drzwi, z powierzchnią antypoślizgową.
	                             TAK
	

	22.
	Elektrycznie otwierane szyby boczne w kabinie kierowcy.


	TAK
	

	23.
	Dzielone wsteczne lusterka zewnętrzne elektrycznie podgrzewane 
i regulowane oraz elektrycznie składane.
	TAK
	

	24.
	Światła boczne pozycyjne zwiększające zauważalność karetki 
w warunkach ograniczonej widoczności.
	TAK
	

	25.
	Przednie światła pojazdu bazowego (dzienne, mijania, drogowe).
	TAK
	

	26.
	Przednie reflektory przeciwmgielne.
	TAK
	

	27.
	Zbiornik paliwa o pojemności minimum 70 litrów.
	TAK
(podać)
	

	28.
	Radioodtwarzacz fabryczny będący wyposażeniem pojazdu bazowego z głośnikami w kabinie kierowcy i w przedziale medycznym, zasilany z 12V  z anteną dachową.
	TAK
	

	29.
	Wskaźnik systemu kontroli ciśnienia w oponach (TMPS).
	TAK
	

	30.
	Kabina kierowcy ma być wyposażona w panel dotykowy o przekątnej minimum 5 cali, sterujący oświetleniem zewnętrznym (światła robocze) oraz dodatkową sygnalizacją dźwiękową. Sterowanie klimatyzacją oraz ogrzewaniem przedziału medycznego  oraz informujący o stanie naładowania akumulatorów.
	TAK
	

	III.
	SILNIK
	TAK
	-

	1.
	Silnik wysokoprężny z zapłonem samoczynnym, z bezpośrednim wtryskiem paliwa typu Common Rail, turbodoładowany, elastyczny, zapewniający przyspieszenie pozwalające na sprawną pracę w ruchu.
	TAK
	

	2.
	Silnik o pojemności  - minimum 1950 cm³.
	TAK
(podać)


	

	3.
	Silnik o mocy -  minimum 170KM.

Parametr dodatkowo punktowany


	170 KM – 0 punktów
171-179 KM – 5 punktów

Powyżej 180 KM – 10 punktów

TAK

(podać)


	

	4.
	Moment obrotowy -  minimum 360Nm

Parametr dodatkowo punktowany


	360 Nm 0 pkt
361 – 439 Nm – 5 pkt

Powyżej 440 Nm – 10 pkt
TAK

(podać)
	

	5.
	Norma emisji spalin – aktualnie obowiązująca w Europie dla fabrycznie nowych samochodów wyprodukowanych w roku 2022 -2023

	TAK
(podać)
	

	IV.
	ZESPÓŁ PRZENIESIENIA NAPĘDU
	TAK
	

	1.
	Skrzynia biegów manualna synchronizowana.
	TAK
	

	2.
	Minimum 6 biegów do przodu i bieg wsteczny.
	TAK
(podać)
	

	3.
	Napęd na koła przednie lub tylne.
	TAK
(podać)
	

	V.
	UKŁAD 
HAMULCOWY I SYSTEMY BEZPIECZEŃSTWA


	TAK
	

	1.
	Układ hamulcowy ze wspomaganiem i wskaźnikiem zużycia klocków hamulcowych.
	TAK
	

	2.
	Układ hamulcowy z systemem zapobiegającym blokadzie kół podczas  hamowania – np. ABS.
	TAK

(podać)
	

	3.
	Elektroniczny korektor siły hamowania EBV.
	TAK
	

	4.
	Systemem wspomagania nagłego (awaryjnego) hamowania.
	TAK
	

	5.
	Hamulce tarczowe na obu osiach (przód i tył), przednie wentylowane.
	TAK
	

	6.
	System stabilizacji toru jazdy typu ESP adaptacyjny tzn. uwzględniający obciążenie pojazdu.
	TAK
	

	7.
	System zapobiegający poślizgowi kół osi napędzanej przy ruszaniu np. ASR.
	TAK

(podać)
	

	8.
	System zapobiegający niespodziewanym zmianom pasa ruchu spowodowanym nagłymi podmuchami bocznego wiatru wykorzystujący czujniki systemu stabilizacji toru jazdy. 
Parametr dodatkowo punktowany
	NIE - 0 punktów

TAK – 5 punktów
	

	VI.
	ZAWIESZENIE
	TAK
	

	1.
	Fabryczne zawieszenie posiadające wzmocnione drążki stabilizacyjne obu osi. Zawieszenie przednie i tylne wzmocnione zapewniające odpowiedni komfort transportu pacjenta.
	TAK
	

	2.
	Zawieszenie gwarantujące dobrą przyczepność kół do nawierzchni, stabilność i manewrowość w trudnym terenie oraz  zapewniające odpowiedni komfort transportu  pacjenta.
	TAK
	

	VII.
	UKŁAD KIEROWNICZY
	TAK
	

	1.
	Układ kierowniczy ze wspomaganiem.
	TAK
	

	2.
	Kolumna kierownicy regulowana w 2 płaszczyznach.
	TAK
	

	VIII.
	OGRZEWANIE I WENTYLACJA
	TAK
	

	1.
	Grzałka elektryczna w układzie chłodzenia cieczą silnika pojazdu zasilana z sieci 230V.
	TAK
	

	2.
	Ogrzewanie wewnętrzne postojowe – grzejnik elektryczny z sieci 230 V z możliwością ustawienia temperatury i termostatem, minimalna moc grzewcza   2000 W.
	TAK

(podać)
	

	3.
	Mechaniczna wentylacja  nawiewno – wywiewna.
	TAK
	

	4.
	Niezależny od silnika system ogrzewania przedziału medycznego (typu powietrznego) z możliwością ustawienia temperatury 
i termostatem,  o mocy minimum 5,0 kW umożliwiający ogrzanie przedziału medycznego.
	TAK

(podać)
	

	5.
	Otwierany szyber – dach, pełniący funkcję doświetlania i wentylacji przedziału medycznego
	TAK
	

	6.
	Klimatyzacja dwuparownikowa, oddzielna dla  kabiny kierowcy 
i przedziału medycznego. W  przedziale medycznym klimatyzacja automatyczna tj. po ustawieniu żądanej temperatury systemy chłodzące lub grzewcze automatycznie utrzymują żądaną temperaturę. Rozprowadzenie równomierne powietrza w przedziale medycznym na całej długości sufitu przez minimum                6 wylotów chłodnego powietrza, dwa w przedniej, dwa w środkowej oraz dwa w tylnej części dachu przedziału medycznego.
	TAK

(podać rozwiązanie)
	

	IX.
	INSTALACJA ELEKTRYCZNA
	TAK
	

	1.
	Zespół 2 fabrycznych akumulatorów o łącznej pojemności  minimum 180 Ah   do zasilania wszystkich odbiorników prądu.
	TAK

(podać)
	

	2.
	Akumulator zasilający przedział medyczny z przekaźnikiem rozłączającym. Dodatkowy układ umożliwiający równoległe połączenie dwóch akumulatorów, zwiększający siłę elektromotoryczną podczas rozruchu.
	TAK
	

	3.
	Wzmocniony alternator spełniający wymogi obsługi wszystkich odbiorników prądu i jednoczesnego ładowania akumulatorów -  minimum 180 A.
	TAK
	

	4.
	Automatyczna ładowarka akumulatorowa (zasilana prądem 230V) sterowana mikroprocesorem ładująca akumulatory prądem odpowiednim do poziomu rozładowania każdego z nich.
	TAK

(podać)
	

	5.
	Atestowana przetwornica prądu stałego 12V na zmienny 230V/50Hz o mocy ciągłej min. 1000VA (czysta sinusoida). (przetwornica ma  umożliwić podłączenie urządzeń medycznych, które przystosowane są do zasilania 230V np. w trakcie jazdy karetki.
	TAK

(podać)
	

	6.
	Instalacja elektryczna 230V:
a) zasilanie zewnętrzne 230V,
b) minimum 4 gniazda 230V w przedziale   medycznym,  

c) zabezpieczenie uniemożliwiające rozruch silnika przy podłączonym zasilaniu zewnętrznym,

d) zabezpieczenie przeciwporażeniowe,

e) przewód zasilający zewnętrzny -  długość minimum 10m.
	TAK

(podać)
	

	7.
	Na pojeździe ma być zamontowana wizualna sygnalizacja informująca o podłączeniu karetki do sieci 230V.
	TAK
	

	8.
	Instalacja elektryczna 12V w przedziale medycznym:

a) minimum 4 gniazda 12V w przedziale medycznym (w tym jedno 20A),  do podłączenia urządzeń medycznych,

b) gniazda wyposażone w rozbieralne wtyki.
	TAK

(podać)
	

	9.
	Termobox – elektryczny ogrzewacz płynów infuzyjnych, wyposażony we wskaźnik temperatury.
	TAK
	

	10.
	System sterujący i nadzorujący instalację elektryczną zabudowy pojazdu wyposażony w: 

a) wyświetlacz dotykowy o przekątnej ekranu min. 7 cali, przystosowany do pracy w niskich temperaturach, umieszczony w przedziale medycznym, 

b) funkcję włączania/wyłączania oświetlenia wewnętrznego (rozproszonego i punktowego) w przedziale medycznym,

c)  funkcję włączania/wyłączania oświetlenia zewnętrznego wraz z sygnalizacją działania,

d)  funkcję zegara z prezentacją aktualnej daty i godziny, funkcję termometru z prezentacją aktualnej temperatury wewnątrz i na zewnątrz pojazdu, 

e) funkcję obrazującą otwarcie/niedomknięcie drzwi przesuwnych oraz drzwi tylnych, 

f) funkcję wyświetlania stanu naładowania akumulatorów wraz z sygnalizacją graficzną i dźwiękową stanu alarmowego, 

g) zabezpieczenie zapobiegające uszkodzeniu akumulatorów poprzez nadmierne rozładowanie, funkcję sterowania ogrzewaniem oraz klimatyzacją przedziału medycznego z możliwością regulacji temperatury co 1 st. Celsjusza w zakresie od 15 do 26 st.,

h) funkcję sterowania wentylatorem, 

i) funkcję sterowania termoboxem, 

j) funkcję zaprogramowania uruchomienia ogrzewania o określonej porze, 

k) funkcję monitorowania prawidłowości działania odbiorników elektrycznych wchodzących w skład zabudowy pojazdu.     


	TAK

(podać)
	

	X.
	SYGNALIZACJA ŚWIETLNO – DŹWIĘKOWA I OZNAKOWANIE
	TAK
	

	1.
	Belka świetlna umieszczona na przedniej części dachu pojazdu 
z modułami  w technologii LED koloru niebieskiego. W pasie przednim zamontowany głośnik o mocy 100 W, sygnał dźwiękowy modulowany -  możliwość podawania komunikatów głosowych.
	TAK
	

	2.
	Sygnalizacja uprzywilejowana zintegrowana z dachem umieszczona w tylnej części dachu    pojazdu   z   modułami  LED koloru niebieskiego,  dodatkowe światła w technologii LED (robocze) do oświetlania przedpola za karetką oraz światła kierunkowskazów.
	TAK
	

	3.
	Włączanie sygnalizacji dźwiękowo-świetlnej realizowane                     z manipulatora umieszczonego w widocznym, łatwo dostępnym miejscu na desce rozdzielczej kierowcy.
	TAK
	

	4.
	Światła awaryjne zamontowane na drzwiach tylnych włączające się automatycznie po otwarciu drzwi.
	TAK
	

	5.
	Dodatkowe sygnały pneumatyczne.
	TAK
	

	6.
	Dwie lampy w technologii LED niebieskiej barwy na wysokości pasa przedniego.
	TAK
	

	7.
	Cztery reflektory zewnętrzne w technologii LED po bokach pojazdu w tylnej części ścian bocznych, do oświetlenia miejsca akcji, po dwa każdej strony, z możliwością włączania/wyłączania zarówno z kabiny kierowcy jak i z przedziału medycznego, włączające się automatycznie razem ze światłami roboczymi tylnymi po wrzuceniu biegu wstecznego przez kierowcę.
	TAK
	

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

a) 3 pasy odblaskowe zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia  z dnia 03.01.2023 r. wykonane z folii:

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

            - typu 1 lub3 barwy czerwonej o szer. min. 15 cm
              umieszczony wokół dachu,

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

b) nadruk lustrzany „AMBULANS”, barwy czerwonej  z przodu pojazdu, o wysokości znaków co najmniej 22 cm; dopuszczalne jest umieszczenie nadruku lustrzanego „AMBULANS” barwy czerwonej, o wysokości znaków co najmniej 10 cm także z tyłu pojazdu;

c) po obu bokach i z tyłu pojazdu nadruk barwy czerwonej – ( do uzgodnienia)  w okręgu o średnicy co najmniej 40 cm, o grubości linii koła i liter 4 cm,

d) na drzwiach bocznych karetki umieścić logo i napis z nazwą dysponenta karetki tj.: Kujawsko Pomorskie Centrum Pulmonologii – Bydgoszcz,                  ul. Seminaryjna 1
	TAK
	

	XI.
	OŚWIETLENIE PRZEDZIAŁU MEDYCZNEGO

	TAK
	

	1.
	Oświetlenie charakteryzujące się parametrami nie gorszymi niż poniżej
	
	

	2.
	Światło rozproszone w technologii LED umieszczone po obu stronach w górnej części przedziału medycznego             minimum 6 lamp sufitowych, z funkcją ich przygaszania na czas transportu pacjenta (tzw. oświetlenie nocne),  
	TAK

(podać)
	

	3.
	Dodatkowa lampa w technologii LED umieszczona w przedniej części przedziału medycznego, załączana automatycznie po otwarciu drzwi, z wyłącznikiem czasowym dezaktywującym działanie lampy po 15 minutach w przypadku pozostawienia niedomkniętych drzwi przesuwnych do przedziału medycznego,
	TAK

	

	4.
	Oświetlenie punktowe w technologii LED regulowane umieszczone w suficie nad noszami (minimum 2 sztuki)
	TAK
(podać)
	

	5.
	Oświetlenie punktowe w technologii LED regulowane umieszczone nad blatem roboczym  
	TAK
	

	XII.
	ŁĄCZNOŚĆ RADIOWA
	TAK
	

	1.
	Kabina kierowcy wyposażona w instalacje do radiotelefonu.
	TAK
	

	2.
	Wyprowadzenie instalacji do podłączenia radiotelefonu.
	TAK
	

	3.
	Zamontowana na powierzchni metalowej dachowa antena VHF do radiotelefonu o n/w parametrach:

           a) zakres częstotliwości 168-170 Mhz,

           b) impedancja wejścia 50 Ohm,

           c) współczynnik fali stojącej 1,6,

             d) charakterystyka  promieniowania dookólna.
	TAK

(podać)
	

	XIII.
	CENTRALNA INSTALACJA TLENOWA 
	TAK
	

	1.
	Przystosowana do podłączenia 2 butli (każda 10 litrów) z reduktorami
	TAK
(podać)
	

	2.
	Zamontowany w przedziale medycznym na ścianie lewej panel         z minimum 2 punktami poboru typu AGA
	TAK

(podać)
	

	3.
	Zamontowany w przedziale medycznym na ścianie prawej (przy fotelu kardiologicznym) minimum 1 punkt poboru typu AGA
	TAK
	

	4.
	Zamontowany w przedziale medycznym sufitowy punkt poboru tlenu
	TAK
	

	5.
	Centralna instalacja tlenowa przystosowana do pracy przy ciśnieniu roboczym 150 atm
	TAK
	

	XIV.
	PRZEDZIAŁ MEDYCZNY I JEGO WYPOSAŻENIE
	TAK
	

	1.
	Wyposażenie  przedziału medycznego (pomieszczenie  dla pacjenta)- pomieszczenie to powinno pomieścić urządzenia wyszczególnione poniżej:
	TAK
	

	2.
	Zabudowa specjalna na ścianie działowej (punkt 3 – 7):
	TAK
	

	3.

	Szafka przy drzwiach prawych przesuwnych z blatem roboczym do przygotowywania leków wyłożona , wyposażona w szuflady.
	TAK
	

	4.
	Mocowanie do pojemnika na zużyte igły.
	TAK
	

	5.
	Mocowanie (podstawa) do drukarki funkcjonującej w ramach systemu SWD PRM, zamontowanej w przedziale medycznym, na ścianie grodziowej pomiędzy przedziałem medycznym, a przedziałem kierowcy, zapewniające bezpośredni i łatwy dostęp do drukarki oraz możliwość pobierana drukowanych dokumentów bez konieczności demontowania urządzenia z podstawy.
	TAK
	

	6.
	Miejsce i system mocowania plecaka ratunkowego z dostępem zarówno  z zewnątrz jak i z wewnątrz przedziału medycznego,
	TAK
	

	7.
	Jeden fotel dla personelu medycznego obrotowy o kąt min. 90 stopni mocowany do podłogi w miejscu umożliwiającym nieskrępowane obejście noszy jak  i bezproblemowe przejście do kabiny kierowcy,  wyposażony w zintegrowane bezwładnościowe pasy bezpieczeństwa, zagłówek i regulowany kąt oparcia pleców,
	TAK
	

	8.
	Zabudowa specjalna na ścianie prawej (punkt 9-10):
	TAK
	

	9.
	Uchwyty ułatwiające wsiadanie; przy drzwiach bocznych i drzwiach  tylnych,
	TAK
	

	10.
	Przy drzwiach tylnych zamontowany panel lub włączniki sterujące oświetleniem roboczym po bokach i z tyłu karetki.
	TAK
(podać rozwiązanie)
	

	11.
	Zabudowa specjalna na ścianie lewej (punkt 12-16):
	TAK
	

	12.
	Minimum cztery podsufitowe szafki z przezroczystymi frontami otwieranymi do góry i podświetleniem, wyposażonymi w cokoły zabezpieczające przed wypadnięciem przewożonych tam przedmiotów,  dodatkowa szafka  zamykana na klucz,
	TAK

(podać)
	

	13.
	Na wysokości głowy pacjenta miejsce do zamocowania  respiratora transportowego, 
	TAK
	

	14.
	Szafa z pojemnikami do uporządkowanego transportu i segregacji leków,
	TAK
	

	15.
	Uchwyt  dedykowany do zamontowania posiadanego przez Zamawiającego defibrylatora LIFEPAK 15
	TAK
	

	16.
	Oryginalny uchwyt przystosowany do zamontowania ssaka
	TAK
	

	17.
	System szyn mocujących, umożliwiający bezpieczny montaż za pomocą płyt ściennych (różnej wielkości) urządzeń medycznych (tj. defibrylator, ssak, pompa infuzyjna).
	TAK
	

	18.
	Miejsce na koncentrator tlenu z atestowanym zabezpieczeniem uniemożliwiającym jego przemieszczenie w trakcie jazdy i kolizji drogowej
	TAK
	

	19.
	Szafka pomiędzy podłogą, a systemem szyn ściennych, wyposażonymi w roletę umożliwiająca przewożenie różnego typu wyposażenia medycznego.
	TAK
	

	20.
	Uchwyt do płynów infuzyjnych na minimum 3 sztuki, mocowane w suficie.
	TAK
(podać)
	

	21.
	Zabezpieczenie wszystkich urządzeń oraz elementów wyposażenia przedziału medycznego przed przemieszczaniem się w czasie jazdy, gwarantujące jednocześnie łatwość dostępu                i użycia.
	TAK
	

	22.
	Wzmocniona podłoga umożliwiająca mocowanie elektrycznego systemu noszy głównych. Podłoga o  powierzchni przeciw-poślizgowej, łatwo zmywalnej, połączonej szczelnie  z  zabudową ścian.
	TAK
	

	23.
	Uchwyty ścienne i sufitowe dla personelu.
	TAK
	

	24.
	Miejsce mocowania elektrycznego systemu mocowania noszy głównych.

	TAK
	

	25.
	Rozkładana rampa najazdowa umożliwiająca wprowadzanie fotela kardiologicznego do pojazdu przez jedną osobę, nośność minimum 250 kg, długość minimum 200 cm, szerokość minimum 60 cm, składana ręcznie, wspomagana siłownikami, umożliwiająca transport pacjent w pozycji siedzącej w fotelu kardiologicznym. 
Rozkładana rampa najazdowa musi posiadać oznaczenie CE.
	TAK

(podać)
	

	XV.
	DODATKOWE WYPOSAŻENIE I WYMAGANIA
	TAK
	

	1.
	Dodatkowa gaśnica w przedziale medycznym
	TAK
	

	2.
	Urządzenie do wybijania szyb i do cięcia pasów w przedziale medycznym.
	TAK
	

	3.
	W kabinie kierowcy przenośny szperacz akumulatorowo sieciowy z możliwością ładowania w karetce wyposażony w światło typu LED.
	TAK
	

	4.
	Trójkąt ostrzegawczy, komplet kluczy, podnośnik samochodowy.
	TAK
	

	5.
	Komplet dywaników gumowych w kabinie kierowcy.
	TAK
	

	6.
	Pokrowce ochronne na fotel kierowcy i pasażera.
	TAK
	

	7.
	Trójkąt ostrzegawczy, komplet kluczy, podnośnik samochodowy
	TAK
	

	8.
	Pełnowymiarowe koło zapasowe, lub zestaw naprawczy.
	TAK
	

	9.
	Komplet kół zimowych (4 felgi + 4 opony zimowe)
	TAK
	

	10.
	Karetka dostarczona na oponach letnich.
	TAK
	

	11.
	Zbiornik paliwa w karetce przy odbiorze ma być napełniony powyżej stanu ,,rezerwy”.
	TAK
	

	12.
	W karetce należy zamontować i podłączyć nadajnik GPS przystosowany do pozycjonowania pojazdów. Nadajnik  musi posiadać gniazdo do włożenia karty SIM do transmisji danych GPRS.
	TAK
	

	13.
	W karetce w przedziale kierowcy należy zamontować i podłączyć  urządzenia elektroniczne służące do naliczania opłat, pobierania należności za pomocą terminala płatniczego (tzw. płatność kartą) i wydruku paragonów, uproszczonych faktur VAT za transporty sanitarne zgodnie z obowiązującymi  wymaganiami prawnymi na terenie RP. Urządzenie musi mieć możliwość zliczania przejechanych odległości  w czasie rzeczywistym. Zamontowane urządzenia nie mogą ograniczać pracy kierowcy.
	TAK
	

	14.
	W karetce należy zamontować i podłączyć wideorejestrator jazdy -  (kamera Full HD, obiektyw szerokokątny kąt widzenia min. 170°), zapis na karcie SD lub microSD w formie pętli minimum 4 godziny,
	                            TAK

(podać)
	

	15.
	W karetce należy zamontować kamerę cofania i kamerę podglądu przedziału medycznego. Obraz z kamer ma być wyświetlany na lusterku wstecznym w kolorze.
	TAK
	

	16.
	Lodówko-zamrażarka kompresorowa do transportu krwi ze specjalnym układem elektronicznym z możliwością mrożenia do -22C , pojemność 26 litrów.
	TAK
	

	XVI.
	WARUNKI SERWISU
	TAK
	

	1.
	Serwis pojazdu bazowego realizowany w najbliższej ASO oferowanej marki karetki.
	TAK
	

	2.
	Serwis zabudowy specjalnej sanitarnej w okresie gwarancji (łącznie z wymaganymi okresowymi przeglądami zabudowy sanitarnej) realizowany w siedzibie Zamawiającego, tj. KPCP Bydgoszcz, ul. Seminaryjna 1.
	TAK
	

	3.
	Reakcja serwisu zabudowy specjalnej sanitarnej w okresie gwarancji na zgłoszona awarię w dni robocze w ciągu 24 godzin.
	TAK
	

	4.
	Wykonawca zobowiązany jest do każdorazowego podjęcia działań (reakcji) w celu usunięcia awarii przedmiotu zamówienia nie później niż w ciągu 24 godzin w dni robocze od momentu telefonicznego lub pocztą elektroniczną zgłoszenia awarii przez Zamawiającego i udostepnienia przedmiotu zamówienia: maksymalny czas naprawy – do 14 dni roboczych od daty otrzymania zgłoszenia o wadzie.
	TAK
	

	5.
	W okresie gwarancji w przypadku awarii wyłączającej karetkę z użytkowania przez Zamawiającego powyżej  3 dni, Wykonawca jest zobowiązany do podstawienia sprawnej karetki typu B od momentu zgłoszenia awarii do jej usunięcia lub pokrycia kosztów wynajmu karetki zastępczego przez Zamawiającego.

	TAK
	

	6.
	W przypadku trzykrotnej naprawy gwarancyjnej tego samego elementu przedmiotu zamówienia Wykonawca zobowiązany jest wymienić wadliwy element zamówienia na nowy.
	TAK
	

	XVII.
	WARUNKI GWARANCJI
	TAK
	

	1.
	Gwarancja mechaniczna na karetkę -  minimum 24 miesiące (bez limitu kilometrów) od daty podpisania protokołu odbioru przedmiotu umowy.
	TAK
(podać)
	

	2.
	Gwarancja na powłoki  lakiernicze karetki minimum 36 miesięcy od daty podpisania protokołu odbioru przedmiotu.
	TAK

(podać)
	

	3.
	Gwarancja na perforację minimum 120  miesięcy od daty podpisania protokołu odbioru przedmiotu umowy.
	TAK

(podać)
	

	4.
	Gwarancja na zabudowę medyczną minimum 24 miesiące od daty podpisania protokołu odbioru przedmiotu umowy.

	TAK

(podać)
	

	XVIII
	WARUNKI UBEZPIECZENIA KARETKI
	TAK
	

	1.
	Roczny pakiet ubezpieczeniowy OC, AC/KR, NNW. Ubezpieczenie AC/KR w pełnym zakresie, wariant likwidacji szkód: serwisowy, stała wartość pojazdu w okresie 12 m-cy, udział własny: wykupiony, amortyzacja: wykupiona, konsumpcja sumy ubezpieczenia po szkodzie: wykupiona, wartość pojazdu: wg kwoty brutto (z VAT). Suma ubezpieczenia NNW: 10.000,00 PLN Okres ubezpieczenia 12 miesięcy licząc od dnia zarejestrowania pojazdu.
	TAK
	

	2.
	Gdyby odbiór przedmiotu umowy nie mógł odbyć się tego samego dnia co rejestracja i ubezpieczenie pojazdu, to odbiór winien odbyć się w ciągu 5 dni roboczych od ubezpieczenia karetki.
	TAK
	

	3.
	Wartość ubezpieczenia winna opiewać na kwotę brutto umowy.
	TAK
	


WYPOSAŻENIE MEDYCZNE
	
	Fotel kardiologiczny z systemem płozowym      
	Nosze główne transportowe

	Producent:
	
	

	Oferowany model:
	
	

	Rok produkcji aparatu: 2022 lub nowszy
	
	


	L.p.
	Parametry
	Warunek graniczny 
	Potwierdzenie spełnienia wymagań.

Podać TAK/NIE 

	I. FOTEL KARDIOLOGICZNY Z SYSTEMEM PŁOZOWYM 

	1
	Fotel kardiologiczny skierowany przodem do kierunku jazdy z systemem dokowania do podłogi pojazdu
	TAK
	

	2
	﻿Szkielet wykonany z lekkiego materiału 
	TAK
	

	3
	﻿Koła przednie skrętne z hamulcami, koła tylne do jazdy na wprost
	TAK
	

	4
	﻿Teleskopowo wysuwane przednie uchwyty transportowe z min. 3-stopniową regulacją, Uchwyt tylny z regulacją długości.
	TAK
	

	5
	﻿Składane podłokietniki
	TAK
	

	6
	Składane podparcie stóp
	TAK
	

	7
	﻿Fotel wyposażony w 4-punktowy zestaw pasów zabezpieczających pacjenta o regulowanej długości mocowanych bezpośrednio do ramy fotela – pasy odczepiane.
	TAK
	

	8
	Ergonomiczne, antypoślizgowe rączki
	TAK
	

	9
	Bezszwowy materac
	TAK
	

	10
	Zintegrowany zagłówek
	TAK
	


	11
	﻿System umożliwiający zjazd po schodach z możliwością demontoważu na czas transportu pacjenta w karetce.
	TAK
	

	12
	﻿Możliwość mocowania fotela do podłogi na czas transportu pacjenta w karetce z uwzględnieniem zapięcia pasażera w pasy bezpieczeństwa
	TAK
	

	13
	﻿Waga fotela max. 22 kg. bez pasów, siedziska i systemu do zjazdu po schodach
	TAK
	

	14
	Waga systemu płozowego max. 6 kg 
	TAK
	

	15
	Obciążenie dopuszczalne co najmniej 250 kg
	TAK
	

	16
	﻿Pozytywnie przeprowadzony test dynamiczny 10 G, zgodnie z wymaganiami normy PN EN 1789-załączyć raport wystawiony przez niezależną jednostkę notyfikowaną. 
	TAK
	

	II. NOSZE GŁÓWNE TRANSPORTOWE

	17
	Nosze fabrycznie nowe, w oryginalnym opakowaniu. 
	TAK
	

	18
	Wykonane z materiału odpornego na korozje lub z materiału zabezpieczonego przed korozją
	TAK
	

	19
	Max. długość całkowita noszy: 206 cm
	TAK
	

	20
	Max. szerokość całkowita noszy: 58 cm
	TAK
	

	21
	Elektrycznie regulowana wysokość leża w zakresie minimum: 40-100 cm
	TAK
	

	22
	Fabrycznie zamontowany gumowy odbojnik na całej długości bocznej ramy noszy chroniący przed uszkodzeniami przy otarciach lub uderzeniach podczas przenoszenia lub prowadzenia na transporterze
	TAK
	

	23
	Nosze 3 segmentowe z możliwością ustawienia pozycji przeciwwstrząsowej oraz pozycji zmniejszającej napięcie mięśni brzucha
	TAK
	

	24
	Przystosowane do prowadzenia reanimacji, wyposażone w twardą płytę na całej długości pod materacem umożliwiającą ustawienie wszystkich dostępnych funkcji
	TAK
	


	25
	Płynna regulacja kąta nachylenia oparcia pleców do min. 75 ° wspomagana sprężyną gazową, a zgięcie kolan do min. 30°
	TAK
	

	26
	Rozkładane poręcze boczne, z uchwytami zwalniającymi, zwiększające powierzchnie materaca, regulowane w minimum 5 pozycjach ułatwiające transport pacjentów otyłych
	TAK
	

	27
	Pozycja przeciwwstrząsowa min. +15°
	TAK
	

	28
	Zestaw pasów zabezpieczających pacjenta o regulowanej długości mocowanych bezpośrednio do ramy noszy
	TAK
	

	29
	Wyprofilowany materac, w środkowej części dodatkowo stabilizujący miednicę w trakcie transportu zwłaszcza u pacjentów bariatrycznych, mocowany na rzepy. Umożliwiający ustawienie wszystkich dostępnych pozycji transportowych o powierzchni antypoślizgowej, nie absorbujących krwi i płynów, odpornych na środki dezynfekujące. Materac niepalny.
	TAK
	

	30
	Trwałe graficzne oznakowanie elementów związanych z obsługą noszy
	TAK
	

	31
	Uchwyty do prowadzenia i sterowania elektrycznie noszy na dwóch poziomach zapewniające łatwą obsługę dla personelu med. o zróżnicowanym wzroście
	TAK
	

	32
	Wyświetlacz stanu naładowania akumulatora
	TAK
	

	33
	Możliwość ładowania akumulatora noszy po wpięciu w mocowanie
	TAK
	

	34
	Dodatkowo system ręcznego podnoszenia, unoszenia , załadunku i wyładunku noszy
	TAK
	

	35
	Maksymalne obciążenie robocze systemu załadunku minimum 380 kg, max. waga ciała pacjenta minimum 310 kg.
	TAK
	

	36
	Płynna automatyczna regulacja na wszystkich wysokościach ustawiana za pomocą jednego przycisku
	TAK
	

	37
	Licznik godzin pracy ułatwiający określenie czasu przeprowadzania wymaganego przeglądu technicznego
	TAK
	

	38
	Możliwość rozłożenia leża noszy po skróceniu przedniej ramy noszy
	TAK
	


	39
	Waga noszy maksymalnie 70 kg. Nosze o zwiększonej wytrzymałości stosowane do dużych obciążeń. 
	TAK
	

	40
	Wbudowane automatyczne zwalnianie noszy z mocowania za pomocą jednego przycisku z możliwością ręcznego zwolnienia
	TAK
	

	41
	Nosze z automatycznym, hydrauliczno-elektrycznym systemem podnoszenia, obniżania noszy z pacjentem oraz załadunkiem noszy z/do karetki, eliminujący ręczne podnoszenie pacjenta wraz z noszami.
	TAK
	

	42
	Elektryczny system mocowania noszy montowany bezpośrednio do podłogi karetki, umożliwiający załadunek i rozładunek pacjenta bez wysiłku fizycznego
	TAK
	

	43
	Nosze wyposażone w komplet dwóch baterii plus ładowarka. Możliwość ładowania baterii z zasilania 12 V. Dodatkowo uchwyt na ładowarkę.
	TAK
	

	44
	Nosze wyposażone w 4 kółka obrotowe w zakresie 360° z min. 15 cm średnicą , min. 2 kółka wyposażone w hamulce.
	TAK
	

	45
	2 koła z systemem blokady toczenia (koła kierunkowe)
	TAK
	

	46
	Skracana przednia część ramy noszy celem ułatwienia manewrowania w wąskich przestrzeniach. 
	TAK
	

	47
	Całkowita max. długość noszy 206 cm, po skróceniu max. 160 cm.
	TAK
	

	48
	3 częściowy, składany teleskopowo wieszak na płyny infuzyjne
	TAK
	

	49
	Nosze wyposażone w zagłówek mocowany bezpośrednio do ramy noszy umożliwiający ich przedłużenie w celu transportu pacjenta o wyższym wzroście
	TAK
	

	50
	Uchylny stabilizator głowy pacjenta z możliwością wyjęcia oraz ułożenia głowy na wznak.
	TAK
	

	51
	Klasa szczelności min. IPX6
	TAK
	

	52
	Zakres temperatur pracy noszy elektryczno-hydraulicznych min. od -30° do 50° C.
	TAK
	

	53
	Potwierdzenie spełnienia przez nosze i system mocowania normy EN PN 1789:2007+A2:2014 przez niezależną jednostkę notyfikacyjną. 
	TAK
	


	54
	Potwierdzenie spełnienia przez nosze normy dla medycznych urządzeń elektrycznych 
IEC 60601-1. 
	TAK
	

	III. GWARANCJA

	55
	Gwarancja na sprzęt przez okres 24 miesięcy.
	TAK
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