Nr postepowania: A-OZP1.272.2.5.2024.JM3 Zatgcznik nr 1 do SWZ

Uwaga!
Niniejszy dokument nalezy podpisaé¢ kwalifikowanym podpisem elektronicznym

Zamawiajacy:
Powiat Jarocinski
Al. Niepodlegtosci 10
63-200 Jarocin
Wykonawca:
(nalezy uzupetnic¢ o petng nazwe/firme, siedzibe, w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)
reprezentowany przez:

(nalezy uzupeni¢ o imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Postepowanie o udzielenie zamdwienia publicznego prowadzone w trybie przetargu nieograniczonego
na podstawie ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r. — Prawo zamowien publicznych (Dz. U. z 2023 r., poz. 1605 ze zm.)
na dostawe pn.:
»<Zapewnienie wysokiej jakosci ustug swiadczonych w Szpitalu Powiatowym w Jarocinie Sp. z 0.0.”
Czesc¢ | — Dostawa ambulansu
SZCZEGOLOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA WRAZ Z WYMAGANYMI | PUNKTOWANYMI PARAMETRAMI — AMBULANS

AMBULANS - 1 szt.
Niespetnienie co najmniej jednego z postawionych ponizej wymaganh co do ich wartosci minimalnych spowoduje odrzucenie oferty (z wyjgtkiem

parametrow technicznych w drugiej tabeli, ktére podlegajg pod kryterium oceny ofert).
Wykonawca zobowigzany jest wypetni¢ wszystkie wymagane wiersze i kolumny w ponizszych tabelach.

Marka ambulansu: .......cccccciniiiiiiiiieeiee i (uzupetnia Wykonawca)

Model ambulansu: .......ccccccviiiiiiiiie e, (uzupetnia Wykonawca)

Cena ambulansu w zt netto Wynosi ..............cccccceeeiiiiiiiin s (uzupetnia Wykonawca)
Stownie ztotych netto: ... (uzupetnia Wykonawca)

Podatek VAT ........... % (uzupetnia Wykonawca)

Cena ambulansuw ztbrutto .................ccccooi (uzupetnia Wykonawca)

Stownie ztotych brutto: ................ccooo (uzupetnia Wykonawca)




Wartos$é wymaganego

Wartos$¢ parametru

Lp. Opis parametru parametru przez oferowanego
Zamawiajacego *
WYMOGI CO DO PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA W ZAKRESIE POJAZDU BAZOWEGO
I. NADWOZIE
1 Ambulans fabrycznie nowy, nie uzywany, pojazd bazowy wyprodukowany nie wczesniej niz TAK
" w 2023 r., adaptacja nie wczesniej niz w 2024
Typu ,furgon” do 3,5 t dopuszczalnej masy catkowitej, bez sciany dziatowej pomiedzy
> kabing kierowcy a przestrzenig tadunkowg przeznaczong do adaptacji na przedziat TAK
" Imedyczny (wyposazony w cztery miejsca siedzgce oraz nosze, ale przeznaczony
do transportu maksymalnie czterech osob)
3. [Kabina kierowcy wyposazona w dwa pojedyncze fotele: pasazera i kierowcy TAK
TAK
4. Wysokosc¢ przedzialu medycznego min. 1,85 m (poda¢ wysokos¢ przedziatu
medycznego)
TAK
5. |Dtugosé przedziatu medycznego min. 3,25 m (podac dtugosé przedziatu
medycznego)
TAK
6. [Szerokos¢ przedziatu medycznego min. 1,70 m (podac szerokos¢ przedziatu
medycznego)
7 Drzwi tylne wysokos¢ min. 1,75 m, przeszklone, ze stopniem, otwierane na boki o min. TAK
" [250° z systemem blokowania przy otwieraniu
8 Drzwi boczne prawe przesuwane do tytlu z odsuwang szybg, wyjscie ze stopniem statym TAK
" |wewnetrznym
9. Drzwi boczne lewe przesuwane do tytu, bez szyby TAK
10. |Lakier w kolorze zottym TAK
11. (Centralny zamek wszystkich drzwi, sterowany pilotem TAK
12. [Stopien wejsciowy tylny, stanowigcy zderzak ochronny TAK
[I. SILNIK
1. |Rodzaj paliwa — olej napedowy TAK




Z zaptonem samoczynnym turbodotadowany, z elektronicznym bezposrednim wtryskiem

2. |paliwa typu COMMON RAIL z urzgdzeniem do podgrzewania silnika, utatwiajgcym rozruch TAK
silnika w warunkach zimowych

3. [Silnik o pojemnosci skokowej min.1950 cm3 TAK
4. Moc silnika minimum 160 KM, moment obrotowy nie mniejszy niz 360 Nm TAK

TAK

.- .- : i . ] . (jesli dotyczy — poda¢ norme
5. [Silnik spetniajgcy wymagania emisji spalin Euro VI lub Euro 6 lub réwnowaznych réwnowazna do Euro VI
lub Euro 6)
Il. ZESPOL PRZENIESIENIA NAPEDU

1. [Skrzynia biegéw automatyczna min. 7 stopniowa TAK
2. |Naped na jedng 0$ (tylng) lub przedniag TAK

TAK
3. [Elektroniczny system stabilizacji toru jazdy (ESP) lub réwnowazny (jesli dotyczy — podac system

réwnowazny do ESP)
4. |System zapobiegajgcy poslizgowi kot osi napedzanej podczas ruszania TAK
IV. ZAWIESZENIE
1 Gwarantujgce dobrg przyczepnosé két do nawierzchni, stabilno$é i manewrowosé TAK
" w trudnym terenie, umozliwiajgce komfortowy przewdz pacjentéw (resory dwupidrowe)
5 Fabrycznie wzmocniony stabilizator osi przedniej i tylnej, wzmocnione amortyzatory TAK
" lub fabryczne zawieszenie niezalezne
V. UKLAD HAMULCOWY
1. [System ABS zapobiegajgcy blokadzie kot podczas hamowania TAK
2. [Elektroniczny system podziatu sity hamowania TAK
3. |System wspomagania nagtego hamowania TAK
4. |Hamulce tarczowe na obu osiach (przéd i tyt) TAK
5. |Asystent ruszania, tj. system zapobiegajacy staczaniu sie przy ruszaniu ,pod goére” TAK
VI. UKLAD KIEROWNICZY

1. [Ze wspomaganiem TAK




2. Regulowana kolumna kierownicy w dwoch ptaszczyznach, tj. przod-tyt, géra-dot TAK
VII. INSTALACJA ELEKTRYCZNA
1 Zes_pc’)l QWéch akumulatoréw o tgcznej pojemnosci min. 180 Ah do zasilania wszystkich TAK
" lodbiornikéw pradu
2. [Fabrycznie wzmocniony alternator o wydajnosci min. 190A TAK
VIIl. WYPOSAZENIE POJAZDU
1 Wszystkie migjsca siedzgce zaopatrzone w bezwladnosciowe pasy bezpieczenhstwa TAK
" loraz zagtowki
2. [Zbiornik paliwa o pojemnosci min. 70 L TAK
3. |Poduszki powietrzne: kierowcy i pasazera (czotowe i boczne) TAK
4. [Elektryczne otwierane szyby w drzwiach przednich TAK
5. [Klimatyzacja kabiny kierowcy TAK
6. |Dzielone wsteczne lusterka zewnetrzne, elektrycznie podgrzewane i regulowane TAK
7. |Lusterko wewnetrzne TAK
8. |[Reflektory przeciwmgtowe halogenowe przednie TAK
9. |Dodatkowe swiatto hamowania (trzecie) TAK
10. [Trojkat, gasnica, apteczka, podnosnik TAK
11. Uk’re_ad wydechowy fabrycznie przystosowany do petnienia funkcji samochodu specjalnego TAK
sanitarnego
12 ngjnik deszczu 'dostosowujacy szybkos$¢ pracy wycieraczek przedniej szyby TAK
" |do intensywnosci opadéw
Pojazd przeznaczony dla stuzb panstwowych, tj. wyposazony w system umozliwiajgcy
13. |dalszg eksploatacje pojazdu nawet do 50 km (bez spadku mocy czy ograniczenia TAK
predkoéci) w przypadku spadku poziomu ptynu AdBlue ponizej minimalnego poziomu
14. Swiatta mijania oraz drogowe typu halogen TAK
IX. WYMAGANIA OGOLNE
1. |Pojazd fabrycznie nowy — rok produkcji minimum 2023 TAK
5 Gwarancja min. 24 miesigce bez limitu kilometréw — na pojazd bazowy od daty podpisania TAK
" |protokotu odbioru (poda¢ okres gwaranc;ji)
3 Gwarancja min. 60 miesiecy na perforacje nadwozia ambulansu — od daty podpisania TAK

protokotu odbioru

(poda¢ okres gwarancji)




TAK

Gwarancja na powtoki lakiernicze ambulansu — min. 24 miesigce . .
(poda¢ okres gwarancji)

TAK

Gwarancja na zabudowe medyczng — min. 24 miesigce (podaé okres gwarancii)

TAK

Gwarancja na sprzet medyczny — min. 24 miesigce (podaé okres gwarancji)

WYMOGI CO DO PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA W ZAKRESIE ADAPTACJI NA AMBULANS SANITARNY

I. NADWOZIE

Minimalne wymiary przedziatu medycznego w mm po wykonaniu adaptacji TAK
(dtugo$¢ x szeroko$¢ x wysoko$¢) 3250 x 1700 x 1850

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

Sciany boczne przedziatu medycznego majg by¢ przystosowane do zamocowania
wyposazenia medycznego, podtoga przystosowana do zamocowania foteli, podstawy TAK
pod nosze

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
prézniowego oraz deski ortopedycznej dla dorostych. TAK
Poprzez drzwi lewe ma by¢ zapewniony dostep do min. 1 szt. plecakow / toreb
medycznych umieszczonych w przedziale medycznym (tzw. podwdjny dostep
do plecakéw/toreb — z przedziatu medycznego i z zewnatrz pojazdu)

[I. OGRZEWANIE,WENTYLACJA, KLIMATYZACJA

Dodatkowa nagrzewnica w przedziale medycznym wykorzystujgca ciecz chtodzacg silnik

. . TAK
do ogrzewania przedziatu medycznego

Postojowe — grzejnik elektryczny z mozliwoscig ustawienia temperatury termostatem

i zabezpieczeniem o mocy min. 2.0 kW zasilany z sieci 230 V TAK

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

TAK
(podaé marke, model
i wydajnos¢ w m3/h
wentylacii)

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




Rozbudowa klimatyzacji fabrycznej kabiny kierowcy na przedziat medyczny (klimatyzacja
dwuparownikowa)

TAK

Ill. INSTALACJA ELEKTRYCZNA

Instalacja dla napiecia 230V w kompletacji:

1.

oabkwn

7

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

dodatkowe gniazdo USB na desce rozdzielczej po stronie pasazera

kabel zasilajgcy o diugosci min. 10 m

zabezpieczenie przed uruchomieniem silnika przy podtgczonym zasilaniu 230V
wytgcznik przeciwporazeniowy

automatyczna tadowarka stuzgca do fadowania dwéch fabrycznych akumulatoréw
dziatajacy przy podtgczonej instalacji 230V

grzatka w uktadzie chtodzenia cieczg silnika pojazdu

TAK
(podaé marke i model
oraz parametry techniczne
automatycznej tadowarki
stuzgcej do tadowania dwoéch
akumulatoréw)

Instalacja dla napiecia 12V i oswietlenie przedzialu medycznego:

1.

2.
3.

4.

powinna posiada¢ co najmniej 4 gniazda 12V zabezpieczonych przed zabrudzeniem
/zalaniem wyposazone we wtyki poboru pradu umiejscowione na lewej $cianie
powinna posiada¢ minimum 6 punktow oswietlenia rozproszonego

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

os$wietlenie halogenowe blatu roboczego — minimum 1 punkt

TAK

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

ogkhwnE

informujgcy o temperaturze w przedziale medycznym oraz na zewnatrz pojazdu

z funkcjg zegara (aktualny czas) i kalendarza (dzien, data)

informujgcy o temperaturze wewnatrz termoboxu

sterujgcy oswietleniem przedziatu medycznego

sterujacy systemem wentylacji przedziatlu medycznego

zarzadzajgcy system ogrzewania przedziatu medycznego i klimatyzacji przedziatu
medycznego z funkcjg automatycznego utrzymania zadanej temperatury

Zamawiajgcy nie dopuszcza paneli dotykowych typu touchscreen

TAK




Kabina kierowcy ma byé wyposazona w panel sterujgcy:

1. informujgcy kierowce o dziataniu reflektorow zewnetrznych

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

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

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

5. ostrzegajacy kierowce (sygnalizacja dzwiekowa) o niedotadowaniu akumulatora
samochodu bazowego i akumulatora dodatkowego

6. sterujgcy pracg dodatkowych sygnatéw dzwiekowych (awaryjnych)

Zamawiajacy nie dopuszcza paneli dotykowych typu touchscreen

TAK

IV. SYGNALIZACJA SWIETLNO — DZWIEKOWA | OZNAKOWANIE

W przedniej czesci dachu pojazdu sygnalizacja swietlna typu LED zintegrowana

z dachem, tj. tworzgca jedna bryte (nie dopuszcza sie lamp zespolonych czy tez lamp
kierunkowych)

W sygnalizacji dwa swiatta robocze LED do oswietlania miejsca akcji przed ambulansem

TAK

Na wysokosci pasa przedniego 2 komplety (w sumie 4 sztuki) niebieskich lamp
pulsacyjnych typu LED

TAK

Na btotnikach przednich niebieskie lampy pulsacyjne typu LED (po jednej sztuce z lewej
i prawej strony pojazdu)

TAK

W tylnej czesci dachu pojazdu sygnalizacja swietlna typu LED zintegrowana z dachem,
tj. tworzgca jedng bryte (nie dopuszcza sie lamp zespolonych czy tez lamp
kierunkowych)

W belce zintegrowanej dwa swiatta robocze typu LED do oswietlania miejsca akc;ji

za ambulansem oraz dodatkowe kierunkowskazy

TAK

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

TAK

Dodatkowe sygnaty dzwiekowe (awaryjne) pneumatyczne
Wigczane osobnym przyciskiem w tatwo dostepnym i oznaczonym miejscu na desce
rozdzielczej (do uzgodnienia)

TAK
(podaé marke i model
dodatkowego sygnatu
dzwiekowego awaryjnego
pneumatycznego)




Dodatkowe sygnaty dzwiekowe niskotonowe
Wigczane osobnym przyciskiem w tatwo dostepnym i oznaczonym miejscu na desce

TAK
(poda¢ marke i model
dodatkowego sygnatu

rozdzielczej (do uzgodnienia) dzwiekowego
niskotonowego)
Oznakowanie pojazdu — szczegoty dotyczgce oznakowania zostang przekazane TAK
Wykonawcy po podpisaniu umowy
V. WYPOSAZENIE W SRODKI LACZNOSCI
Na dachu pojazdu antena radiotelefonu spetniajgca nastepujgcej wymogi:
— zakres czestotliwosci — 168-170 MHz TAK

— wspotczynnik fali stojgcej — 1,6

— polaryzacja pionowa

— charakterystyka promieniowania — dookdlna

— odpornos¢ na dziatanie wiatru min. 55 m/s

Antena typu 3089/1 lub rownowazna do radiotelefonu przewoznego

(jesli dotyczy — podac typ
anteny rbwnowazne;j
do anteny typu 3089/1)

Wyprowadzenie instalacji elektryczno-antenowej pod system SWD PRM. Adaptery
do montazu uchwytow do tabletu oraz drukarki. Dodatkowa antena dachowa
dwuzakresowa. Potgczenie stacji dokujacej z drukarkg za pomocg przewodu USB.
Adapter pod stacje dokujacg zamontowany w kabinie kierowcy w miejscu tatwo
dostepnym, nieutrudniajgcym korzystania z przetgcznikédw zamontowanych na desce

; A o . - o ; . . TAK
rozdzielczej, nieutrudniajgcym widocznosci, niekolidujgcym z poduszkami powietrznymi.
Adapter pod uchwyt pod drukarke zamontowany w przedziale medycznym. Szczegoty
do uzgodnienia po podpisaniu umowy. Stacja dokujgca do tabletu zebra bez przystawki
antenowej. Uchwyt do drukarki HP 202.
Po stronie Szpitala Powiatowego w Jarocinie (tablet, drukarka, modut GPS).
TAK

Radiotelefon przewozny typu DM 4601 lub rbwnowazny

(jesli dotyczy — podac typ
radiotelefonu przewoznego
rownowaznego
do radiotelefonu przewoznego
typu DM 4601)

VI. PRZEDZIAL. MEDYCZNY

Antyposlizgowa podtoga, wzmocniona, potgczona szczelnie z zabudowg $cian

TAK




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

TAK

Na prawej scianie minimum jeden fotel obrotowy, wyposazony w bezwtadnos$ciowe,
trzypunktowe pasy bezpieczenstwa i zagtéwek, ze sktadanym do pionu siedziskiem
i requlowanym oparciem pod plecami (regulowany kat oparcia)

TAK
(podac¢ zakres regulacji kata
oparcia fotela)

Przy Scianie dziatowej u wezgtowia noszy fotel z systemem przesuwu; obrotowy, tj.
umozliwiajgcy jazde tytem i przodem do kierunku jazdy, ze sktadanym do pionu
siedziskiem, zagtowkiem (regulowanym lub zintegrowanym), bezwtadnosciowym pasem
bezpieczenstwa oraz regulowanym oparciem pod plecami (regulowany kat oparcia)

TAK
(podaé marke, model oraz
zakres regulacji kata oparcia
fotela)

Przegroda miedzy kabing kierowcy a przedziatem medycznym. Przegroda zapewniajgca
mozliwos¢ oddzielenia obu przedziatéw oraz komunikacje pomiedzy personelem
medycznym a kierowca, przegroda ma by¢ wyposazona w drzwi przesuwne manualnie
(minimalna wysokos¢ przejscia 1800 mm) spetniajgce norme PN EN 1789

lub réwnowazna.

TAK
(podaé wysokos¢ przejscia;
jesli dotyczy — podac¢ norme
réwnowazng do normy PN
EN 1789)

Zabudowa meblowa na scianach bocznych (lewej i prawej):

—zestawy szafek i potek wykonanych z tworzywa sztucznego, zabezpieczone przed
niekontrolowanym wypadnieciem umieszczonych tam przedmiotow, z miejscem
mocowania wyposazenia medycznego, tj. deska pediatryczna, kamizelka typu KED,
szyny Kramera, torba opatrunkowa (Zamawiajgcy dopuszcza mocowanie w/w sprzetu
w schowku zewnetrznym)

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

—na S$cianie lewej zamykany schowek na $rodki psychotropowe z zamkiem szyfrowym

TAK

Zabudowa meblowa na Scianie dziatowe;j:

— szafka z blatem roboczym wykornczonym blachg nierdzewng i cokolikiem, z miejscem
na pojemniki na zuzyte igty, strzykawki i z szufladami (min. 2 szt. szuflad)

— kosz na $mieci zamontowany w szufladzie otwieranej/zamykanej stopa

TAK

Sufitowy uchwyt do kropléwek na min. 4 szt. pojemnikéw

TAK

Sufitowy uchwyt dla personelu medycznego

TAK




10.

Na Scianie lewej szyny wraz z trzema panelami do mocowania uchwytow dla nastepujgce

sprzetu medycznego: defibrylator, respirator, pompa infuzyjna. Panele majg mie¢

mozliwos¢ przesuwania wzdtuz osi pojazdu, tj. mozliwos¢ rozmieszczenia ww. sprzetu

medycznego wg uznania Zamawiajgcego w kazdym momencie eksploatacii.

Uwaga

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

TAK

11.

Centralna instalacja tlenowa (bez butli):

—minimum 2 gniazda poboru tlenu na $cianie lewej monoblokowe typu panelowego —
minimum jeden przeptywomierz z nawilzaczem do montazu w gniezdzie tlenowym

—2 szt. reduktoréw do butli stacjonarnych 10 | (konstrukcja reduktora umozliwiajgca
montaz i demontaz reduktora bez koniecznosci uzywania kluczy).

Konstrukcja instalacji tlenowej ma zapewni¢ mozliwos¢ swobodnego dostepu do zaworow

butli tlenowych 10 | oraz obserwacji manometréw reduktoréw tlenowych bez potrzeby

zdejmowania ostony.

Konstrukcja instalacji tlenowej ma umozliwia¢ zasilanie paneli tlenowych rownoczesnie

z obu butli tlenowych bez potrzeby zdejmowania ostony.

Uchwyt do matej butli tlenowej.

TAK

12.

Dodatkowa centralna instalacja prézniowa z regulacjg sity ssania oraz manometrem
podcisnienia (w zabudowie meblowej), zestaw kompletny do uzycia — przystosowany
do wktaddw jednorazowych, wyposazony w odpowiedni stdj

TAK

13.

Podstawa (laweta) pod nosze gtéwne posiadajgca przesuw boczny, mozliwos¢ pochytu
o min. 10 stopni do pozycji Trendelenburga i Antytrendelenburga, (pozycji drenazowej),
Zz wysuwem na zewngtrz pojazdu umozliwiajagcym wjazd noszy na lawete

TAK
(podac marke i model)

14.

Termobox stacjonarny do ogrzewania ptynéw infuzyjnych

TAK

15.

Dodatkowa lodéwka (sprezarkowa) o pojemnosci min. 1 | wkomponowana w zabudowe
meblowg, stuzgca do przewozenia lekdw wymagajgcych niskich temperatur 3-5 stopni

TAK

16.

Ampularium w formie szafki zamontowane po lewej stronie przedziatu medycznego
w poblizu blatu roboczego

TAK

17.

Fotele w przedziale medycznym wyposazone w czujniki zapiecia pasow informujgce
kierowce wizualnie i/lub dzwiekowo o tym ze na fotelu w przedziale medycznym siedzi
osoba i ma niezapiety pas bezpieczenstwa

TAK

VIl. WYPOSAZENIE POJAZDU

Dodatkowa gasnica w przedziale medycznym, miotek do wybijania szyb, néz
do przecinania pasow bezpieczenstwa

TAK




Kamera cofania + umieszczony w kabinie kierowcy monitor w formie lusterka

2. TAK
wstecznego
3. | Radioodtwarzacz USB/MP3 w kabinie kierowcy TAK
4. | Gtosnik w przedziale medycznym podtgczony do radia z wytgcznikiem TAK
5. | Czujniki parkowania (przednie + tylne) TAK
6. | Naktadki progowe na drzwi kierowcy i pasazera TAK
7. | Lampka typu kokpilot w kabinie kierowcy po stronie pasazera TAK
8. | Dywaniki gumowe w kabinie kierowcy dla kierowcy i pasazera TAK
Reflektory zewnetrzne, po bokach oraz z tytu pojazdu, po 2 z kazdej strony, ze swiattem
rozproszonym do o$wietlenia miejsca akcji, wtgczanie i wytgczanie reflektoréw zaréwno
z kabiny kierowcy jak i z przedziatu medycznego.
9 Reflektory typu LED. TAK
" | Reflektory automatycznie wylgczajgce sie po ruszeniu pojazdu i osiggnieciu predkosci 30
km/h.
Reflektory majg mie¢ mozliwosé zdalnego gaszenia z oryginalnego kluczyka (pilota)
samochodu bazowego
Dodatkowy elektryczny stopien obrotowy przy prawych drzwiach przesuwnych
10. | % mozliwoscig manualnego sterowania oraz mozliwoscig ustawienia synchronizaciji TAK
" | z drzwiami prawymi. Obrotowy, nie wysuwany. Informacja o wysunieciu stopnia widoczna
w kabinie kierowcy.
Dwa komplety két 0 rozmiarze minimum 16” (16 cali):
11. | - 1 komplet (4 felgi wraz z oponami letnimi), TAK
— 1 komplet (4 felgi wraz z oponami zimowymi).
VIIl. UWAGI
1. | Zamawiajgcy dopuszcza dostawe na kotach TAK
5 Za okresowe przeglady eksploatacyjne ambulansu ptaci Szpital Powiatowy w Jarocinie — TAK
" | nie wlicza¢ pakietow serwisowych w oferte
3 Wykona\(yca zapewni bezptatne okresowe przeglady sprzetu medycznego w okresie TAK
gwaranciji
Wykonawca zapewni autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny dla pojazdu TAK
4. |bazowego na terenie Polski, w autoryzowanej stacji obstugi (ASO) oferowanej marki

ambulansu

(podac¢ nazwe i adres)

* wypeinia Wykonawca




KRYTERIUM OCENY OFERT - PARAMETRY TECHNICZNE
(zgodnie z rozdziatem SWZ pn.: Opis kryteriéw oceny ofert, wraz z podaniem wag tych kryteriéw i sposobu oceny ofert)
Wykonawca zobowiazany jest wypetni¢ wszystkie wymagane wiersze i kolumny w ponizszej tabeli
W przypadku niewypetnienia przez Wykonawce kolumny ,,Wartos¢ parametru oferowanego” w poszczegélnych pozycjach, Zamawiajacy
przyjmie dla danej pozycji O pkt

Wartos¢ parametru
. Wartos¢ parametru/ oferqwane.go .
Opis parametru ; (nalezy wpisaé
LT TAK/NIE)
*)
System doswietlania zakretéw, ogrzewana szyba przednia (nie poprzez nadmuch TAK — 5 PKT
cieptego powietrza) NIE — 0 PKT
i . TAK — 10 PKT
Silnik 0 mocy powyzej 180 KM NIE — 0 PKT
- o TAK — 5 PKT
Rozrzad silnika w formie tancucha NIE — 0 PKT
Elektryczne wspomaganie domykania drzwi prawych i lewych przesuwnych montowane TAK -5 PKT
na etapie produkcji samochodu bazowego NIE — 0 PKT
Mozliwos¢ przesuwu fotela u wezgtowia noszy w kierunku od noszy do $ciany dziatowe;j
w zakresie zapewniajgcym prawidtowe korzystanie z fotela, tj. zaréwno zajecie
prawidtowej pozycji przy noszach, odsuniecie fotela od noszy w celu obejscia noszy jak
i ustawienie fotela w pozycji umozliwiajgcej przejscie z przedziatu medycznego do kabiny
. ) . : NI TAK — 5 PKT
kierowcy. Przesuw fotela ma by¢ dostepny w kazdym momencie eksploatacji (rowniez
. . o . . . NIE — 0 PKT
w trakcie jazdy ambulansu, przy zapietym bezwtadno$ciowym pasie bezpieczenstwa
przez osobe siedzgcg na przesuwanym fotelu). System przesuwu niewymagajacy
od Uzytkownika uzywania narzedzi do przesuwu fotela, tzn. mozliwo$¢ przesuwania fotela
analogiczna (podobna funkcjonalnie) jak w fotelu kierowcy.




Mozliwos¢ przesuwu fotela na prawej $cianie wzdtuz noszy. Przesuw fotela ma by¢
dostepny w kazdym momencie eksploatacji (rowniez w trakcie jazdy ambulansu,

6. |Przy zapietym bezwtadnosciowym pasie bezpieczenhstwa przez osobe siedzgcg TAK — 5 PKT
" | na przesuwanym fotelu). System przesuwu niewymagajgcy od Uzytkownika uzywania NIE — 0 PKT
narzedzi do przesuwu fotela, tzn. mozliwos¢ przesuwania fotela analogiczna (podobna
funkcjonalnie) jak w fotelu kierowcy.
7 Dodatkowe szuflady pod pétkami sufitowymi na lewej Scianie umozliwiajgce TAK — 5 PKT
" | przechowywanie drobnego sprzetu medycznego NIE — 0 PKT

* wypetnia Wykonawca




