Nr postepowania: 36/D/23
Zatgcznik nr 2A do SWZ

ZESTAWIENIE WYMAGANYCH PARAMETROW TECHNICZNYCH
WRAZ PARAMETRAMI PUNKTOWANYMI
PAKIET NR 1

Dostawa karetki sanitarnej typu ,,B” wraz z wyposazeniem medycznym (karetka S) — 1 sztuka

(CPV: 34114121-3, 33192160-1, 33100000-1)
Pojazd kompletny:

Marka/Typ/OzNaczenie NANAIOWE: .......cccuveieeiricieceie ettt et st et bbb et s sbs et ebe et eae ebebebabe st sasseabesebesebese seasesatenesenes
Rok produkcji pojazdu nie wczesniej niz 2023r., fabrycznie NOWY (POAC): c..cviiceeeeeereeerereeeree et re e
Nazwa i adres producenta pojazdu KOMPIELNEEO: ....ocv it et e st see st e bbb e s st e e ane s
Numer i data wydania swiadectwa homologacji (POAAC): .....c.eeeireceieicrire ettt ettt st r e sae e b s s s s st eae s

Pojazd skompletowany (specjalny sanitarny):

Marka/typ/OzNaczenie NANAIOWE: ........c.cviivieieietieeceee ettt ettt et sttt et e st b e ebe s b s easebesabessaseaeseateteasetesaseseserens
Rok produkcji pojazdu nie wczesniej niz 2023r., fabrycznie NOWY (POAC): ....cvvececice ettt evans
Nazwa i adres producenta pojazdu SKOMPIELOWANEEO: ......ccececieeieeeceeietiet ettt st e e et r st st ssebesbeste st s s s bessesseranes

Numer i data wydania swiadectwa homologacji (POAAC): .....uiuiiieieeeece ettt ettt a b s s saseaesae et ean



LP.

Wymagane parametry/warunki dla samochodu bazowego

Warunek graniczny

Wpisaé
TAK/NIE

Nie spelnienie parametru powoduje
odrzucenie oferty.

Ambulans ratunkowy typu B przystosowany do transportu maksymalnie jednego pacjenta na
noszach oraz trzy osobowego zespotu specjalistycznego/podstawowego ratownictwa
medycznego (moze by¢ wykorzystywany jako ambulans typu S lub P zgodnie z wytycznymi
NFZ) Ambulans ma spetnia¢ wymagania aktualnej normy PN/EN 1789 w zakresie ambulansu
typu C lub norm réwnowaznych.

TAK

NADWOZIE

Typu ,furgon podwyzszony ”, do 3,5 t dopuszczalnej masy catkowitej, bez Sciany dziatowe;j
pomiedzy kabing kierowcy a przestrzenig tadunkowg przeznaczong do adaptacji na przedziat
medyczny

TAK

Kabina kierowcy wyposazona w dwa pojedyncze fotele: pasazera i kierowcy ,fotele
regulowane z podtokietnikami

TAK

Drzwi tylne wysokie , przeszklone dwuskrzydtowe, otwierane na boki o min. 250°, o
wysokosci minimum 1,75 m

TAK

Drzwi boczne prawe przesuwane do tytu przeszklone, z odsuwang szyba, wyjscie ze
stopniem statym wewnetrznym

TAK

Drzwi boczne lewe przesuwane do tytu, bez szyby.

TAK

Kolor nadwozia zétty

TAK

Centralny zamek wszystkich drzwi, sterowany pilotem.

TAK

Stopien wejsciowy tylny antyposlizgowy, stanowigcy jednoczesnie funkcje zderzaka

TAK

SILNIK

Z zaptonem samoczynnym turbodotadowany, z urzgdzeniem do podgrzewania silnika,
utatwiajgcym rozruch silnika w warunkach zimowych

Moc silnika minimum 170 KM , moment obrotowy nie mniejszy niz 380 Nm

Silnik spetniajgcy obowigzujgce na dzieh dostawy normy emis;ji
spalin,

ZESPOL PRZENIESIENIA NAPEDU

Skrzynia biegéw manualna lub automatyczna o min. 6 biegach do przodu i biegu wstecznym

Naped przedni lub tylny

Elektroniczny system stabilizacji toru jazdy (ESP) lub rownowazny

System zapobiegajacy poslizgowi két osi napedzanej podczas ruszania

ZAWIESZENIE




Gwarantujgce dobrg przyczepnos¢ kot do nawierzchni, stabilno$¢ i manewrowos¢ w trudnym
terenie, umozliwiajgce komfortowy przewo6z pacjentow

UKLAD HAMULCOWY

System ABS zapobiegajacy blokadzie kot podczas hamowania.

System wspomagania nagtego hamowania.

Hamulce tarczowe na obu osiach (przdd i tyh)

Asystent ruszania tj. system zapobiegajgcy staczaniu sie przy ruszaniu ,pod gore”

UKLAD KIEROWNICZY

Ze wspomaganiem.

Regulowana kolumna kierownicy w dwoch ptaszczyznach tj. géra — dét, przod - tyt

VII.

INSTALACJA ELEKTRYCZNA

Zespot dwoch akumulatoréw o tgcznej pojemnosci min. 180 Ah do zasilania wszystkich
odbiornikéw pradu — jeden do rozruchu silnika ,drugi do zasilania przedziatu pacjenta —
potgczone tak aby byly dotadowywane zaréwno z alternatora w czasie pracy silnika, jak i z
prostownika na postoju po podigczeniu zasilania do sieci 230V . Dodatkowy przycisk
umozliwiajgcy spiecie akumulatoréw.

Fabrycznie wzmocniony alternator o wydajnosci min. 250 A

VIII.

WYPOSAZENIE POJAZDU

Wszystkie miejsca siedzgce zaopatrzone w bezwtadno$ciowe pasy bezpieczenstwa oraz
zagtowki.

Zbiornik paliwa o pojemnosci min. 70l.

Poduszki powietrzne: kierowcy i pasazera (min. dwa rodzaje).

Elektryczne otwierane szyby w drzwiach przednich.

Klimatyzacja pétautomatyczna lub automatyczna kabiny kierowcy.

Lusterka zewnetrzne, regulowane, sktadane i podgrzewane elektrycznie

Lusterko wewnetrzne.

Reflektory gtowne typu led

ORI N RWIN -

Reflektory przeciwmgtowe halogenowe przednie

=
o

Sygnalizacja dzwiekowa lub optyczna w kabinie kierowcy o niedomknieciu ktérychkolwiek
drzwi

=
=

Troéjkat, gasnica, apteczka, podnosnik.




Dywaniki gumowe dla kierowcy i pasazera w kabinie kierowcy zapobiegajgce zbieraniu sie

schowku

12. .
wody z podtoza
13. Petnowymiarowe koto zapasowe zainstalowane pod autem lub zestaw naprawczy
14. | Czujniki cisnienia w kotach
15. Radioodbiornik
IX WYMAGANIA OGOLNE
1. Pojazd fabrycznie nowy — min. 2023
2 Gwarancja min. 24 miesigce bez limitu kilometrow — na pojazd bazowy
3 Gwarancja min. 60 miesiecy od daty podpisania protokotu odbioru na perforacje nadwozia
" | ambulansu.
Wraz z pojazdem Wykonawca przekaze:
1. wycigg ze $wiadectwa homologac;ji dla pojazdu bazowego i skompletowanego( po
4 zabudowie)
) 2. instrukcje obstugi pojazdu
3. ksigzke obstugi pojazdu bazowego
4. dokumenty do rejestracji
Wpisa¢é
TAK/NIE
WYMOGI CO DO PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA W ZAKRESIE ADAPTACJI NA AMBULANS SANITARNY Warunek graniczny
Nie spetnienie parametru powoduje
odrzucenie oferty.
l. NADWOZIE
Minimalne wymiary przedziatu medycznego w mm po wykonaniu adaptacji (dtugosé x
1. szerokos¢ x wysokos¢) 3200 x 1700 x 1800
2 Drzwi tylne wyposazone w $wiatta awaryjne, wigczajgce sie automatycznie przy otwarciu
) drzwi.
3 Sciany boczne/podioga przedziatu medycznego majg byé przystosowane do zamocowania
) foteli oraz innego wyposazenia.
Schowek za lewymi drzwiami przesuwnymi (oddzielony od przedziatu medycznego i
dostepny z zewnatrz pojazdu), z miejscem mocowania min. 2 szt. butli ttenowych 10I,
4 krzesetka kardiologicznego, noszy podbierakowych, materaca prézniowego oraz deski
) ortopedycznej ( réznych modeli) dla dorostych. Poprzez drzwi lewe ma by¢ zapewniony
dostep do plecaka / torby medycznej umieszczonej w przedziale medycznym (tzw. podwéjny
dostep do plecakaltorby — z przedziatu medycznego i z zewnatrz pojazdu).
5. Okna zmatowione do 2/3 wysokosci lub zaklejone folig matowg
6 Miejsce wraz z mocowaniem urzgdzenia do kompresji klatki piersiowej w zewnetrznym




Miejsce wraz z mocowaniem 2 kaskéw ochronnych

OGRZEWANIE, WENTYLACJA, KLIMATYZACJA

Nagrzewnica w przedziale medycznym wykorzystujgca ciecz chtodzaca silnik do ogrzewanie
przedziatu medycznego; ogrzewanie przedziatu medycznego mozliwe przy wigczonym silniku
pojazdu,

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

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

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. Ogrzewanie przedziatu medycznego z mozliwoscig ustawienia temperatury
termostatem takie, aby przy temperaturach zewnetrznych — 10° C i nizszych, ogrzanie wnetrza
do temperatury co najmniej + 5° C nie powinno trwa¢ dtuzej niz 15 minut. Po uptywie 30 minut
w przedziale pacjenta temperatura powinna wynosic¢ co najmniej 22°C (prosze poda¢ marke

i model urzgdzenia),

Klimatyzacja dwu parownikowa z niezalezng regulacjg nawiewu dla kabiny kierowcy i
przedziatu medycznego.

(Zamawiajgcy dopuszcza by fabryczna klimatyzacja kabiny kierowcy pojazdu bazowego byta
rozbudowana na przedziat medyczny na etapie adaptacji na ambulans).

Xl.

INSTALACJA ELEKTRYCZNA

Instalacja dla napiecia 230V w kompletac;ji:
1. zasilanie zewnetrzne 230V z zabezpieczeniem wylgcznikiem przeciwporazeniowym oraz
zabezpieczeniem przed uruchomieniem silnika przy podtgczonym zasilaniu 230V
1. minimum cztery 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), + gniazdo 230V na Scianie
dziatowej

2. kabel zasilajgcy o dtugosci min. 10m,

3. automatyczna fadowarka stuzgca do tadowania dwoch fabrycznych akumulatorow
dziatajgcy przy podigczonej instalacji 230V (podaé marke i model oraz parametry
techniczne),

4. grzatka w uktadzie chfodzenia cieczg silnika pojazdu.

inwertor pradu stalego 12V na zmienny 230V o mocy min. 1000W (prad w ,,sinusie”), w

trakcie jazdy pojazdu w gniazdach 230V ma by¢ dostepne napiecie do obstugi sprzetu
medycznego wymagajacego zasilania 230V, z mozliwoscig wylaczania napigcia

(wytacznik inwertora)

1.Instalacja dla napigcia 12V przedziatu




medycznego powinna posiadaé co najmniej 4 gniazda 12V

zabezpieczonych przed zabrudzeniem / zalaniem
2.0swietlenie przedziatu medycznego:
- Swiatto rozproszone realizowane przez lampy typu LED umieszczone po obu stronach
gornej czesci przedziatu medycznego zapewniajgce spetnienie wymogu oswietlenia
obszaru pacjenta min. 300Ix, a obszar otaczajgcy min. 50Ix;

- minimum 3 punkty ze $wiattem skupionym, dwa nad noszami oraz jedno nad blatem

roboczym

Przedziat medyczny ma by¢ wyposazony w zamontowany na Scianie panel sterujgcy:

1. informujgcy o temperaturze w przedziale medycznym oraz na zewnatrz pojazdu
2. zfunkcjg zegara (aktualny czas) i kalendarza (dzien, data)
3. informujgcy o temperaturze wewnatrz termoboxu
3. 4. sterujgcy oswietleniem przedziatu medycznego
5. sterujgcy systemem wentylacji przedziatu medycznego
6. zarzgdzajgcy system ogrzewania przedziatu medycznego i klimatyzacji przedziatu
medycznego z funkcjg automatycznego utrzymania zadanej temperatury .
Panel przyciskowy nie typu touch screen.
Kabina kierowcy ma by¢ wyposazona w panel sterujgcy:
1. sterujgcy oswietleniem zewnetrznym( $wiatta robocze)
2. informujacy kierowce o braku mozliwosci uruchomienia pojazdu z powodu podtgczenia
ambulansu do sieci 230 V
3. informujgcy kierowce o braku mozliwosci uruchomienia pojazdu z powodu otwartych
4, drzwi miedzy przedziatem medycznym a kabing kierowcy
4. informujacy kierowce o poziomie natadowania akumulatora samochodu bazowego i
akumulatora dodatkowego
5. ostrzegajacy kierowce (sygnalizacja dzwiekowa) o nie dotadowaniu akumulatora
samochodu bazowego i akumulatora dodatkowego
Panel przyciskowy nie typu touch screen.
XIl. SYGNALIZACJA SWIETLNO —-DZWIEKOWA | OZNAKOWANIE
1. W przedniej czesci dachu pojazdu belka swietlna typu LED, wyposazona w dwa reflektory typu
LED do oswietlania przedpola pojazdu oraz podswietlany napis ,ambulans”
2. Na wysokosci pasa przedniego 2 niebieskie lampy pulsacyjne barwy niebieskiej typu LED
3. W tylnej czesci dachu pojazdu pojedyncza lampa typu kogut
4. Sygnat dzwiekowy moduloyvany 0 mocy min_. 100 W z mozliwoscig podawania komunikatow
gtosem zgodny z obowigzujgcymi przepisami.
Dodatkowe sygnaty dzwiekowe (awaryjne) pneumatyczne lub elektryczne przeznaczone
5. do pracy ciagtej — podaé marke i model.
6. Wiaczanie sygnalizacji dzwiekowo-Swietinej realizowane przez jeden gtéwny wigcznik
umieszczony w widocznym, tatwo dostepnym miejscu
7. Oznakowanie pojazdu:




- 3 pasy odblaskowe zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 18.10.2010r.
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 wokdt dachu
c) typu 1 lub 3 barwy niebieskiej umieszczony bezposrednio nad pasem czerwonym (o
ktérym mowa w pkt. ,a”)
- z przodu i z tytu pojazdu napis: zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia
18.10.2010r
- oznakowanie symbolem ratownictwa medycznego zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 18.10.2010 r.
- po obu bokach pojazdu nadruk barwy czerwonej ,,S” lub ,,P” ( do uzgodnienia po
podpisaniu umowy)

- hazwa dysponenta jednostki umieszczona po obu bokach pojazdu

Dodatkowe migacze, typu LED, zamontowane w gornych tylnych czesciach nadwozia

XIil.

WYPOSAZENIE W SRODKI LACZNOSCI

Bez instalacji do radiotelefonu oraz systemu SWD PRM.

Xiv.

PRZEDZIAL MEDYCZNY

Antyposlizgowa podtoga, wzmocniona, potgczona szczelnie z zabudowa Scian ,umozliwiajgca
mocowanie lawety lub noszy

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

Na prawej $cianie minimum jeden fotel obrotowy , wyposazony w bezwiadnosciowy,
trzypunktowy pas bezpieczenstwa i zagtowek, ze skladanym do pionu siedziskiem i
regulowanym oparciem pod plecami (regulowany kat oparcia)

U wezgtowia noszy jeden fotel obrotowy , wyposazony w bezwladnosciowy, trzypunktowy pas
bezpieczenstwa i zagtéwek, ze sktadanym do pionu siedziskiem i regulowanym oparciem pod
plecami (regulowany kat oparcia) z funkcjg przesuwu.

Przegroda miedzy kabing kierowcy a przedziatem medycznym. Przegroda zapewniajgca
mozliwos¢ oddzielenia obu przedziatéw oraz swobodng komunikacje pomiedzy personelem
medycznym a kierowca, przegroda ma by¢é wyposazona w drzwi przesuwne (wymiary
przejscia mierzone w $wietle: wysoko$¢ min. 165 cm, szeroko$¢ min. 40 cm .

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

- zestawy szafek i pétek wykonanych z tworzywa sztucznego, zabezpieczone przed
niekontrolowanym wypadnieciem umieszczonych tam przedmiotéw, z miejscem mocowania
wyposazenia medycznedo tj. szyny Kramera, torba opatrunkowa i inne,

- potki podsufitowe z przezroczystymi szybkami i pod$wietleniem umozliwiajgcym podglad
na umieszczone tam przedmioty (na $cianie lewej co najmniej 4 szt., na $cianie prawej co
najmniej 2 szt.).
- na Scianie lewej zamykany schowek na $rodki psychotropowe z cyfrowym zamkiem
szyfrowym, kosz na $mieci, uchwyty do mocowania rekawiczek 3 szt.




Zabudowa meblowa na Scianie dziatowej:

- szafka z blatem roboczym wykonczonym blachg nierdzewng (wysoko$¢ blatu roboczego
100 cm + 10 cm — poda¢ warto$¢ oferowang

- min. dwie szuflady
- kosz

Sufitowy uchwyt do kropléwek na min. 2 szt. pojemnikow.

Sufitowy uchwyt dla personelu medycznego umieszczony wzdtuz osi gléwnej

10.

Na lewej $cianie przestrzen przeznaczona do mocowania defibrylatora, respiratora, pompy
infuzyjnej, ssaka i innego sprzetu. Zamocowane 2 poziome szyny min. 4 uniwersalne ptyty
mocujgcej — ptyty w ukompletowaniu , do ktérych mozna niezaleznie mocowaé: uchwyt pod
dowolny typ defibrylatora, respiratora, pompy infuzyjnej. Plyty majg mie¢ mozliwo$é
przesuwania wzdtuz osi pojazdu tj. mozliwo$¢ rozmieszczenia ww. sprzetu medycznego wg
uznania Zamawiajgcego w kazdym momencie eksploataciji.

Uwaga — Zamawiajgcy nie dopuszcza mocowania na state uchwytéw do ww. sprzetu
medycznego bezposrednio do Sciany przedziatu medycznego.

Na jednym z adapteréw uchwyt katowy do pompy infuzyjnej

11.

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 bezpieczenhstwa.

12.

Centralna instalacja tlenowa dostosowana do zasilania w tlen z 2 szt. butli 10l.
- minimum 2 gniazda poboru tlenu typu AGA, monoblokowe typu panelowego (min. 2 na
Scianie lewej)

- dodatkowy uchwyt na dwie mate butle przenosne.

- dwie butle tlenowe 10 | + 2 reduktory

13.

Laweta (podstawa pod nosze gtéwne) z napedem mechanicznym, posiadajgca przesuw
boczny min 20 cm, mozliwo$¢ pochylu o min 10 stopni do pozycji Trendelenburga i
Antytrendelenburga (pozycji drenazowej) z wysuwem na zewnatrz pojazdu

14.

Termobox

15.

Bez lodéwki, szyberdachu oraz centralnej instalacji prézniowe;j.

XV.

WYPOSAZENIE POJAZDU

Dodatkowa gasnica w przedziale medycznym, miotek do wybijania szyb, n6z do przecinania
pasoéw bezpieczenstwa.

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

Reflektory typu LED. Reflektory automatycznie wylgczajace sie po ruszeniu pojazdu i
osiagnieciu predkosci 15-30 km/h.

Kamera cofania

Lampka typu kokpit dla pasazera w kabinie kierowcy




Ampularium

Tablica do pisania

Gtlosnik w przedziale medycznym podtgczony do radia

5
6
7. | Intercom
8
9

Szperacz bezprzewodowy zainstalowany w kabinie kierowcy + szperacz na przewodzie

10. Pokrowce na siedzenia w kabinie kierowcy

11. | Cztery kota zimowe (opona, felga, czujnik ci$nienia)

XVI. WYMAGANIA OGOLNE

1. Karta gwarancyjna zabudowy przedziatu medycznego

Gwarancja na samochdd bazowy — min. 24 miesigce
Gwarancja na powtoke lakiernicza — min. 24 miesigce
2. Gwarancja na zabudowe medyczng — min. 24 miesigce
Gwarancja na sprzet medyczny — min. 24 miesigce
Gwarancja na perforacje nadwozia — min. 60 miesiecy

3. Zamawiajgcy dopuszcza dostawe na kotach

Za okresowe przeglady eksploatacyjne samochodu bazowego.
Uwaga! Nie nalezy wlicza¢ pakietéw serwisowych w oferte.

Wiliczy¢ w oferte przeglady adaptacji medycznej w siedzibie Zamawiajgcego.

Kryterium pozacenowe odnoszgce sie do przedmiotu zamdwienia

Oferowany przedmiot zamowienia bedzie posiadal:

Parametry punktowane Punktacja*
1 Silnik 0 mocy powyzej 170KM, maksymalny moment obrotowy powyzej DTAK - Spkt.
’ 400Nm
CniE-o pkt.
System doswietlania zakretéw realizowany przez fabryczny ukfad samochodu
2. bazowego i objety gwarancjg samochodu bazowego (montowany w fabryce DTAK — 5 pkt

pojazdu bazowego)




LINiE - 0 pkt.

[]TAK-SpH.
Poduszki powietrzne w kabinie kierowcy nadokienne (kurtynowe)

[]ME—OpM
Dodatkowe szuflady pod potkami sufitowymi na lewej $cianie umozliwiajgce DTAK - 5 pkt.
przechowywanie drobnego sprzetu medycznego

CINiE - 0 pkt.
Elektrycznie ogrzewana szyba przednia (nie standardowy nadmuch cieptego I:l
powietrza) + Ogrzewanie pomocnicze elektryczne, zalezne od silnika, TAK -5 pkt.
wspotpracujgce z uktadem klimatyzacji w utrzymaniu zadanej temperatury w
kabinie kierowcy []ME—OpM
System przesuwu fotela u wezgtowia noszy System przesuwu
niewymagajacy od Uzytkownika uzywania narzedzi do przesuwu fotela tzn. Llrak -5 pkt.
mozliwo$¢ przesuwania fotela analogiczna (podobna funkcjonalnie) jak w
fotelu kierowcy. Zwolnienie mechanizmu przesuwu zaréwno przy fotelu jak i
na $cianie dziatowej (przy drzwiach przesuwnych) Cnie-o pkt.
Z systemem sktadanego podwozia, automatycznie sktadanymi
goleniami przednimi i manualnie sktadanymi goleniami tylnymi bez
koniecznosci wciskania jakichkolwiek przyciskdw czy zwalniania
dzwigni oraz funkcja podtrzymania catego ciezaru pacjenta przez Clrak -5 pkt.
golen tylng pozwalajacy na bezpieczne
wprowadzanie/wyprowadzanie noszy z pacjentem nawet przez jedng Cnie-o pkt.

osobe Umozliwiajgce tatwy zatadunek i roztadunek transportera do/z
karetki

* nalezy zaznaczy¢ poprzez wstawienie symbolu ,,X” lub ,,V”’ w odpowiednie pole oznaczone O]




Nosze giowne

Transporter noszy gtéwnych

Producent:

Oferowany model:

Rok produkcji aparatu: min. 2022 lub nowszy

I. NOSZE GtOWNE

1. |Przystosowane do prowadzenia reanimacji wyposazone w twarda ptyte na
catej dlugos$ci pod materacem umozliwiajacg ustawienie wszystkich TAK
dostepnych funkcji.

2. Nosze potrdjnie tamane z mozliwoscig ustawienia pozycji przeciwwstrzgsowej i pozycji TAK
zmniejszajacej napiecie miesni brzucha.

3. Z mozliwoscia ptynnej regulacji kata nachylenia oparcia pod plecami min. 90 stopni. TAK (podac)

4, Rama noszy pod gtowa pacjenta umozliwiajaca odgiecie gtowy do tytu, przygiecie gtowy do TAK
klatki piersiowej, utozenie na wznak.

5. Z zestawem pasow szelkowych i poprzecznych zabezpieczajgcych pacjenta o regulowane;j TAK
dtugosci mocowanych bezposrednio do ramy noszy.

6. Nosze muszg posiadac trwale oznakowane najlepiej graficznie elementy zwigzane z ich TAK
obstuga.

7. Ze sktadanymi poreczami bocznymi, z raczkami do przenoszenia, ze sktadanym wieszakiem TAK
do kropléwki

8. Z mozliwoscig wprowadzania noszy na transporter przodem lub tytem do kierunku jazdy. TAK

9. Nosze muszg by¢ zabezpieczone przed korozjg poprzez wykonanie ich z odpowiedniego TAK
materiatu lub poprzez zabezpieczenie ich srodkami antykorozyjnymi.

10. [Z cienkim niesprezynujacym materacem - 1 szt. z tworzywa sztucznego nie przyjmujacym TAK
krwi, brudu, przystosowanym do dezynfekcji, umozliwiajgcym ustawienie wszystkich
dostepnych pozycji transportowych.

11. |Waga oferowanych noszy max. 23 kg. zgodnie z wymogami aktualnie obowigzujacej normy TAK (podac )
PNEN 1865, poda¢ wage noszy.

12. |Obcigzenie dopuszczalne noszy powyzej 240 kg. (podac obcigzenie dopuszczalne w kg.) TAK (podac)

13. |Przeglad ,0” i pierwszy roczny w cenie oferty wraz z kosztami dojazdu. TAK




14.

Zestaw transportowy sktadajacy sie z noszy gtéwnych, transportera wielopoziomowego oraz
mocowania - ma by¢ zgodny w petni z wymogami aktualnych zharmonizowanych norm PN-EN
1865-1+A1:2015 i PN-EN 1789:2021, poswiadczony odpowiednim dokumentami t;.
certyfikatem zgodnosci wystawionym przez niezalezng jednostke notyfikujacg zgodnie z
uprawnieniami wg dyrektywy medyczne;j.

Na wezwanie Zamawiajacego: dokumenty dopuszczajgce do obrotu w jednostkach
medycznych na terenie Polski, zgodnie Ustawg o wyrobach medycznych z dnia 07.04.2022 r.
oraz Certyfikat Zgodnosci z aktualna normg PN EN 1789+ A2 oraz PN EN 1865-1 dla
oferowanego zestawu ( nosze , transporter , mocowanie ),

- instrukcje obstugi wydang przez producenta potwierdzajgcy oferowane parametry zataczy¢
przy dostawie.

TAK

TAK

15.

Wymagany okres gwarancji min. 24 m-ce

TAK (podac)

TRANSPORTER NOSZY GtOWNYCH

Z systemem sktadanego podwozia, automatycznie sktadanymi goleniami przednimi i
manualnie sktadanymi goleniami tylnymi bez koniecznosci wciskania jakichkolwiek
przyciskow czy zwalniania dzwigni oraz funkcjg podtrzymania catego ciezaru pacjenta
przez golen tylng pozwalajgcy na bezpieczne wprowadzanie/wyprowadzanie noszy z
pacjentem nawet przez jedng osobe Umozliwiajgce tatwy zatadunek i roztadunek
transportera do/z karetki

TAK

Z systemem szybkiego i bezpiecznego potfaczenia z noszami

TAK

Podwdjne zabezpieczenie przed przypadkowym opadnieciem w dét po zwolnieniu dzwigni
odblokowujacej golenie

TAK

Regulacje wysokosci w min. szeéciu poziomach

TAK

Mozliwo$é ustawienia pozycji drenazowych (Trendelenburga i Fowlera na min. 3 poziomach
pochylenia)

TAK

Wszystkie kotka jezdne o $srednicy min. 150 mm. min.2 kétka jezdne skretne w nogach noszy
zakresie 360 stopni, umozliwiajgce prowadzenie noszy bokiem do kierunku jazdy przez jedna
osobe z dowolnej strony transportera, kétka umozliwiajg jazde zarowno w pomieszczeniach
zamknietych jak i poza nimi na utwardzonych nawierzchniach (na otwartych przestrzeniach)
(podac srednice kétek w mm.)

TAK (podad)

Min. dwa kétka wyposazone w hamulec

TAK

System mocowania transportera na podstawie musi by¢ zgodny z wymogami aktualnie
obowigzujgcej normy PN EN 1789

TAK




Obcigzenie dopuszczalne transportera min. 250 kg.(poda¢ dopuszczalne obcigzenie w kg.)

TAK

10.

Waga transportera max. 28 kg, zgodnie z wymogami aktualnie obowigzujgcej normy PN EN
1865 (podac wage transportera w kg.)

TAK (podac)

11.

Transporter musi posiadaé trwale oznakowane najlepiej graficznie elementy zwigzane z ich
obstuga

TAK

12.

Transporter musi by¢ zabezpieczony przed korozjg poprzez wykonanie z odpowiedniego
materiatu lub poprzez zabezpieczenie srodkami antykorozyjnymi

TAK

13.

Przeglad ,,0” i pierwszy roczny w cenie oferty wraz z kosztami dojazdu.

TAK

14.

Zestaw transportowy sktadajacy sie z noszy gtéwnych, transportera wielopoziomowego oraz

1865-1+A1:2015 i PN-EN 1789:2021, poswiadczony odpowiednim dokumentami tj.
certyfikatem zgodnosci wystawionym przez niezalezng jednostke notyfikujaca zgodnie z
uprawnieniami wg dyrektywy medyczne;j.

Na wezwanie Zamawiajacego : dokumenty dopuszczajgce do obrotu w jednostkach
medycznych na terenie Polski, zgodnie Ustawg o wyrobach medycznych z dnia 07.04.2022 r.
oraz Certyfikat Zgodnosci z aktualng norma PN EN 1789+ A2 oraz PN EN 1865-1 dla
oferowanego zestawu ( nosze , transporter , mocowanie ),

- instrukcje obstugi wydang przez producenta potwierdzajgcy oferowane parametry zataczy¢
przy dostawie.

mocowania - ma by¢ zgodny w petni z wymogami aktualnych zharmonizowanych norm PN-EN

TAK

15.

Wymagany okres gwarancji min 24 m-ce

TAK (podad)

16.

Pozytywnie przeprowadzony test dynamiczny na 10g ambulansu , zgodnie z wymaganiami
aktualnie obowigzujacej normy PN EN 1789

Na wezwanie Zamawiajgcego - dokument uwierzytelniajacy.

TAK




Defibrylator z kardiowersjg, AED, stymulacja

Producent:

Oferowany model:

Rok produkcji aparatu: 2022 lub nowszy

Defibrylator transportowy do ambulansu ze stymulacja, kardiowersja, AED, EKG, SpO, NIBP

Wymogi graniczne

Lp. Opis parametru, funkcji TAK/NIE Parametry oferowane
1 Modutowy defibrylator transportowy, wyposazony w uchwyt do przenoszenia. Mozliwos¢ TAK

rozbudowy defibrylatora poprzez zastosowanie wymiennych modutéw.
2. Defibrylator przeznaczony do defibrylacji dorostych i dzieci. TAK
3. Funkcja samoczynnego testowania urzadzenia wraz z wskaznikiem czy urzgdzenie moze by¢ TAK

uzyte. Mozliwosé zapisania wyniku autotestu w pamieci urzadzenia.
4. Odpornosc na ingerencje ciat statych i cieczy: min. IP55 TAK (podac)
5 Defibrylator spetnia norme odpornosci na wibracje w transporcie helikopterem MIL-STD- TAK (podac)

810E
6. Defibrylator spetnia wymogi normy okreslajacej odpornos¢ na uderzenia IEC- 60068-2-27: TAK (podac)

2008
7. Defibrylator odporny na upadek z wysokosci min. 1m TAK
8. Minimalny zakres temperatur pracy defibrylatora: -5 do 45°C TAK (podac)
9. Funkcja sledzenia i drukowania badania 12-odprowadzeniowego EKG TAK
10. | SpO2: pomiar saturacji w zakresie 70% - 100% TAK

Ekran - -

1 Minimum 4 sekundy EKG i wartosci alfanumeryczne, polecenia i komunikaty TAK
2. Zaimplementowany tryb wtgczenia wysokiego kontrastu wyswietlacza TAK
3. Mozliwo$¢ wyswietlenia jednoczasowo 12 krzywych dynamicznych TAK (podac)




Mozliwo$¢ jednoczasowego wyswietlenia wszystkich powiadomien, alarméw technicznych,

4, alarméw pacjenta. Oddzielne alarmy techniczne (dziekowe i wizualne) i alarmy pacjenta TAK

(inny dzwiek i kolor alarmu)
Zasilanie -

1. Mozliwos¢ zasilania defibrylatora z 230 VAC/50 Hz +10% lub z 12V DC TAK

2. Whbudowane zasilanie akumulatorowe TAK

3. Automatyczne ftadowanie akumulatora przy wtozeniu defibrylatora do uchwytu TAK
karetkowego

5. Akumulator zapewniajacy min. 100 wytadowan z energig maksymalng TAK

6. Akumulator zapewniajgcy min. 20 wytadowan z energig maksymalng przy temperaturze 0°C. TAK
Akumulator zapewniajgcy min. 200 minut stymulacji przezskérnej przy ustawieniu

7. najwyzszej wartosci pradu stymulacji i najwyzszej czestotliwosci stymulacji defibrylatora. TAK
(podac nastawy)

8. Monitorowanie przy pracy z zasilaniem akumulatorowym - minimum 240 minut TAK (podac)

o, Wskaznik natadowania i komunikat roztadowania akumulatora. Pozostaty czas pracy na TAK
akumulatorze widoczny na ekranie defibrylatora.

Defibrylacja -

1. Defibrylacja dwufazowa TAK

2. Technologia zapewniajaca statg szerokosé impulsu defibrylacji niezaleznie od impedancji TAK

3. Defibrylacja reczna TAK

4. Defibrylacja synchroniczna umozliwiajgca przeprowadzenie kardiowersji TAK

5. Defibrylacja poétautomatyczna, AED TAK

6. Zakres wyboru energii w J min. 2 —200J TAK (podac)

7. llos$¢ stopni dostepnosci energii defibrylacji zewnetrznej min. 10 TAK (podac)
tyzki twarde do defibrylacji dla pacjentéw pediatrycznych zintegrowane z tyzkami dla

8. dorostych, w komplecie elektrody jednorazowe terapeutyczne uniwersalne (dla dzieci i TAK

dorostych).




9. Wyzwalanie defibrylacji z tyzek defibrylacyjnych lub przyciskiem na twardych tyzkach TAK
defibrylacyjnych
10. | Czastadowania do energii maksymalnej: do 7 sekund TAK (podac)
Stymulacja przezskdrna - -
11. | Tryb stymulacji statej TAK
12. | Tryb stymulacji "na zagdanie" TAK
13. | Regulacja czestotliwos¢ stymulacji w zakresie min. 30 — 180 imp./min. TAK
14. | Regulacja natezenia pradu stymulacji w zakresie min. 10 — 140 mA TAK
INNE
Mocowanie do ambulansu:
15. - Odporne na przecigzenia o wartosci 10G TAK
- Zgodnie znorma DIN EN 1789:2020 lub réwnowaing
Respirator transportowy
Producent:

Oferowany model:

Rok produkcji aparatu: 2022 lub nowszy

Respirator transportowy

Wymogi graniczne

Lp. Opis parametru, funkcji TAK/NIE Parametry oferowane
- Parametry techniczne - -
Zasilanie i sterowanie pracg respiratora wytgcznie pneumatyczne - z przenosnego
1 . .. S . TAK
lub stacjonarnego zrédta tlenu o cisnieniu w zakresie 280-600 kPa
2. Temperatura pracy w zakresie -10°C do +50°C TAK (podac)
3. Klasa odpornosci na wnikanie ciat statych / cieczy IP54 TAK
4. Waga modutu respiratora 2,4 kg TAK
5. Zabezpieczenie przez przypadkowga zmiang ustawien respiratora TAK
- Parametry kliniczne TAK
6. Mozliwos$¢ pracy w srodowisku rezonansu magnetycznego (MRI) o indukcji 3 Tesla TAK




zaczepy umozliwiajgce zawieszenia torby na ramie tézka/ noszy

7. Tryb wentylacji IPPV/ CMV TAK
3 Funkcja automatycznej blokady cyklu wentylacji IPPV/ CMV przy oddechu -
’ spontanicznym pacjenta - z zapewnieniem minimalnej wentylacji minutowej
Objeto$¢ oddechowa blokujgca cykl wentylacji IPPV/ CMV 425 ml (przy czestosci
9. . . TAK
oddechowej 12 odd./min.)
Tryb wentylacji biernej 100% tlenem - oddech ,na zgdanie” (integralna funkcja
10. | respiratora) z przeptywem zaleznym od podcisnienia w uktadzie oddechowym, TAK
przeptyw maksymalny > 120 |/min.
11. | Zintegrowana zastawka PEEP, zakres regulacji 0-20 cmH20 -
1 Tryb CPAP - zintegrowany przeptywomierz, zakres regulacji przeptywu 0,5-35 TAK
" /min.
13 2 poziomy stezenia tlenu w mieszaninie oddechowej w trybie IPPV/ CMV, 100 i TAK (podac)
50%
- Parametry regulowane TAK
14. | Niezalezna ptynna regulacja czestosci oddechowej/ objetosci oddechowej -
Zakres regulacji parametrow wentylacji umozliwiajgcy wentylacje zastepcza
15. Lo TAK
dorostych i dzieci:
16. | czestos¢ oddechowa 8-40 cykli/min TAK
17. | objeto$¢ oddechowa 70-1500 ml TAK
18. | Czuto$é wyzwalania trybu ,na zadanie” ponizej 3 cmH20
19. | Zastawka cisnieniowa bezpieczenstwa regulowana w zakresie 20-60 cmH20 TAK
20. | Fluorescencyjny manometr cisnienia w uktadzie pacjenta TAK
21. | Zasilany bateryjnie modut alarmowy, alarm optyczny i dZzwiekowy: TAK
22. | wysokiego cisnienia szczytowego w uktadzie pacjenta TAK
23. | niskiego ci$nienia, roztagczenia obwodu oddechowego TAK
24. | Wskaznik niskiego cisnienia gazu zasilajacego TAK
- Akcesoria -
25. | Przenos$ny zestaw tlenowy: TAK
torba transportowa z kieszeniami i uchwytami do mocowania drobnego sprzetu
26. | medycznego, umozliwiajgca transport zestawu w reku, na ramieniu i na plecach, TAK




butla tlenowa aluminiowa 2,7 | 02 z gtowicg DIN %, pojemnosc 400 | O2 przy
27. S Sy s . TAK
cisnieniu 150 atm, mozliwos¢ napetniania do 200 atm
reduktor tlenowy z gniazdem AGA 02 i przeptywomierzem obrotowym 0-25 |/min,
28. | ci$nienie robocze 200atm, przeptyw z gniazda AGA powyzej 120l/min., manometr TAK
w osfonie zabezpieczajgce]j przed uszkodzeniem
29. | Obwody oddechowe jednorazowego uzytku, 20 szt. w zestawie TAK
30. | Atesty i Certyfikaty TAK
31. | Dopuszczenie do obrotu i stosowania zgodnie z ustawg o wyrobach medycznych TAK
- Serwis - -
32. | Autoryzowany serwis gwarancyjny na terenie Polski TAK
- Okres gwarancji min. 24 miesigce - -
33. | Instrukcja obstugi w jezyku polskim TAK
TAK
Ssak prozniowy
Producent:

Oferowany model:

Rok produkcji aparatu: 2022 lub nowszy

Ssak prozniowy

Wymogi graniczne

Lp. Opis parametru, funkgcji TAK/NIE Parametry oferowane
- Wymagania ogdlne ssaka - -
1. Zasilanie bateryjne 12V, z mozliwos$cig podtaczenia do sieci 230V TAK
2. | Zakres regulacji 0 — 800 mbar TAK (podac)
3 Zbiorni.k min 1 lub 2-litrowy, nie?t’fukacy (z poliweglanu) z pokrywg z TAK (podac)
zabezpieczeniem przed przelaniem
4. | Uchwyt zbiornika 1 lub 2-litrowego TAK




5. Szybkos¢ zasysania powietrza: min 151 / min TAK (podagd)
6. Regulator sity ssania TAK
7. | Filtr antybakteryjny TAK
8. | Podstawowe mocowanie do ambulansu TAK

Pompa infuzyjna wraz z uchwytem mocujacym

Producent:

Oferowany model:

Rok produkcji aparatu: 2022 lub nowszy

Pompa infuzyjna wraz z uchwytem mocujacym

Lp.

Opis parametru, funkcji

Wymogi graniczne
TAK/NIE

Parametry oferowane

Wymagania ogélne pompy

Jednostrzykawkowa, przeznaczona do precyzyjnego dozowania lekéw i ptynéw
infuzyjnych

TAK

Zasilanie akumulatorowe oraz sieciowe 230V i 12V w karetce, w komplecie ze
wszystkimi akcesoriami do zasilania, czas pracy z akumulatorem min 6h przy
przeptywie 5ml/h, automatyczne rozpoznawanie strzykawki, funkcja bolus
umozliwiajgca szybkie i wielokrotne podawanie pacjentowi dawki uderzeniowej o
precyzyjnie ustawionej objetosci w dowolnie wybranym momencie infuzji w trybie
recznym i automatycznym, programowany prog cisnienia okluzji.

TAK (podac)

Mozliwos¢ zmiany progu cisnienia okluzji bez przerywania infuzji, historia infuzji
wraz z biblioteka lekéw, strzykawka montowana od czota pompy, rampa pompy
nie moze wysuwac sie poza obudowe pompy, dzwiekowe i optyczne
sygnalizowanie sytuacji wymagajacych interwencji personelu.

TAK (podac)

Duzy czytelny wyswietlacz

TAK




Jeden podwdjny uchwyt do bezpiecznego montazu i transportu pompy w
6. ambulansie posiadajacy funkcje zasilania pompy i tadowania akumulatora po TAK
wpieciu urzadzenia do uchwytu. Uchwyt przebadany w tescie zderzeniowym.
7. W komplecie: 1 sztuka pompy infuzyjnej, 1 sztuka stacji dokujacej TAK
Krzesetko kardiologiczne z systemem ptozowym
Producent:

Oferowany model:

Rok produkcji aparatu: 2022 lub nowszy

Krzesetko kardiologiczne z systemem ptozowym

Wymogi graniczne

Lp. Opis parametru, funkcji TAK/NIE Parametry oferowane
1. Konstrukcja wykonana z wysokiej wytrzymatosci materiatu odpornego na korozje TAK
2 Wyposazone w system ptozowy/ggsienicowy do transportu pacjenta po schodach TAK
3 Siedzisko i oparcie mocowane fabrycznie na state z materiatu o wysokiej odpornosci na TAK

’ Scieranie, pekniecia, zmywalne i umozliwiajgcg dezynfekcje

4. | 4 kotaw tym 2 skretne TAK
5. Mozliwos$¢ ztozenia do transportu w ambulansie TAK
6. Wysuwane raczki przednie TAK
7. Dodatkowe raczki tylne TAK
8. Pasy bezpieczeristwa TAK
9. podpdrka pod stopy pacjenta TAK

Niniejszy plik powinien zosta¢ opatrzony kwalifikowanym podpisem elektronicznym przez osobe(osoby) upowazniong (upowaznione) do reprezentacji wykonawcy




