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Zatacznik Nr 6 do SWZ
Zatacznik nr 1 do umowy

Szczego6towy opis przedmiotu zamowienia
CZESC 1
Parametry wymagane uzytkowo — techniczne pojazdu i wyposazenia
Ambulans ratunkowy z wyposazeniem
dla Miejskiej Stacji Pogotowia Ratunkowego SP ZOZ w Gdyni
2. Zamawiajacy wymaga by oferowany pojazd byt fabrycznie nowy, nie eksploatowany, z roku

produkcji nie wczesniej niz 2021 z minimalng 2 letnig petng gwarancja - bez limitu kilometrow.

3. Marka, typ, nazwa handlowa pojazdu kompletnego, czyli przed wykonaniem adaptaciji

5. Ambulans ma spetnia¢ wymagania okreslone w aktualnej polskiej normie PN-EN 1789 (lub
normy réwnowaznej) w zakresie odpowiednim do przedmiotu zaméwienia.
6. Ambulanse majg by¢ przeznaczony do przewozu max. 3 osobowego zespotu ratownictwa

medycznego oraz jednego pacjenta na noszach.
7. Wykonawca zobowigzany jest do zaoferowania nastgpujgcych warunkdéw gwarancji ambulansu:

* minimalne okresy gwarancji od daty podpisania protokotu dostawy: 24 miesigce na pojazd
bazowy bez limitu przebiegu km, 24 miesigce na zabudowe specjalistyczng, 24 miesiagce na
aparature i sprzet medyczny, 120 miesiecy na perforacje nadwozia,

« wykonawca zobowigzany jest do dokonywania w okresie gwarancji przegladéw (odptatnych) i
napraw (bezptatnych) zgodnych z instrukcjg obstugi producenta ambulansu,

* wykonawca zobowigzany jest do podjecia dziatan w celu usunigecia awarii przedmiotu
zaméwienia nie pdézniej niz w ciggu 72 godzin od momentu-telefoniczrege zgtoszenia awarii
drogg e-mail przez Zamawiajgcego i udostepnienia przedmiotu zamdwienia,

» wykonawca zobowigzany jest do dostarczenia zastgpczego ambulansu wraz z noszami
samojezdnymi na czas naprawy trwajgcej diuzej niz 14 dni na koszt wykonawcy,

Parametr oferowany (prosze wpisaé)**

dla wyposazenia dodatkowego (ponad

TAK/ | standardowego dla danego modelu) poda¢

NIE* kody producenta np. klimatyzacja kod

XX00, dla wyposazenia standardowego
prosze wpisa¢ ,,standard”.

L.p. Parametry wymagane

WYMOGI CO DO PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA W ZAKRESIE DOTYCZACYM POJAZDU BAZOWEGO

I NADWOZIE @ = = | -==---
1. Typ furgon czesciowo przeszklony
2. Kabina kierowcy wyposazona w dwa

pojedyncze fotele z tapicerkg w ciemnym
kolorze, fotele z regulacjg i z

podtokietnikami

3. Drzwi boczne prawe przesuwne do tytu z
otwierang szybg

4. Drzwi boczne lewe przesuwane do tytu, bez
szyby

5. Drzwi tylne przeszklone otwierane na boki
do kgta min. 260°

6. Elektrycznie domykane lewe i prawe drzwi

przesuwne (do zewnetrznego schowka i
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przedziatu medycznego) — rozwigzanie
fabryczne.

Fabryczne tj. bedgce oryginalnym
wyposazeniem pojazdu bazowego
Parametr nie wymagany, punktowany 5

pkt.

Stopien wejsciowy tylny, stanowigcy zderzak
ochronny

Stopien wejsciowy wewnetrzny

©|®

Stopien wejsciowy zewnetrzny dziatajacy
automatycznie przy otwarciu/zamknigciu
drzwi (wymaga sie by stopien byt obrotowy
tzn. nie wsuwany/wysuwany do kasetki ze
wzgledu na zacieranie si¢ takich konstrukcji)
Mozliwosc recznego sterowania stopniem.
Pozycja stopnia synchronizowana z drzwiami
bocznymi (drzwi zamkniete —stopien
schowany).

10.

Autoalarm + centralny zamek we wszystkich
drzwiach sterowany z oryginalnego
kluczyka (pilota) samochodu.

11.

Lampy przeciwmgielne przednie z funkcjg
doswietlania zakretéw

12.

Chlapacze przednie i tylne

13.

Kolor nadwozia z6tty fabryczny zgodny z
PN-EN 1789+A2

SILNIK

Wysokoprezny (turbo-diesel) z
elektronicznym sterowanym wtryskiem
bezposrednim paliwa (Common Rail) o
maksymalnym zuzyciu paliwa ponizej
201/100 km.

Moc silnika min. 170 KM, max. moment
obrotowy nie mniejszy niz 380 Nm

Moc silnika min. 180 KM
Parametr nie wymagany, punktowany 5

pkt.

Spetniajgcy wymogi normy emisji spalin
EURO 6 lub Euro VI

ZESPOL NAPEDOWY

Skrzynia biegéw automatyczna min. 7
stopniowa, z mozliwoscig automatycznej i
manualnej redukcji biegow

Naped na kotfa przednie lub tylne

ZAWIESZENIE

Wzmocnione zawieszenie, amortyzatory,
wzmochnione stabilizatory, zwiekszony
nacisk na o$ przednig Zawieszenie

Gwarantujgce dobrg przyczepnos¢ kot do
nawierzchni, stabilnos¢ o manewrowos¢ w
trudnym terenie oraz zapewniajgce
odpowiedni komfort transportu pacjenta

fheezodcezoniopnouinob ezno ot
F o A

UKLAD HAMULCOWY

Ze wspomaganiem i korektorem sity
hamowania,

Z systemem ABS zapobiegajacym
blokadzie két w trakcie hamowania
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Z elektronicznym systemem stabilizacji toru
jazdy np. ESP

w trakcie ruszania np. ASR

Z systemem zapobiegajgcym poslizgowi kot

Z systemem wspomagania nagtego
hamowania np. BAS, BA i przerywanym
trybem dziatania $wiatet STOP lub Swiatet

awaryjnych w przypadku nagtego
hamowania

Hamulce tarczowe na obu osiach (przéd i
tyt)

INSTALACJA ELEKTRYCZNA

Alternator o wydajnosci min. 250 A

Dwa akumulatory, kazdy o pojemnosci min.
90 Ah

WYPOSAZENIE POJAZDU

Poduszki powietrzne dla kierowcy i
pasazera — min. trzy rodzaje (podac)

Elektrycznie sterowane szyby boczne w
kabinie kierowcy

Regulowana kolumna kierownicy w co
najmniej dwéch ptaszczyznach tj. géra-dot,
przod-tyt

Elektrycznie sktadane, regulowane i
podgrzewane lusterka zewnetrzne

min. 1,4 kW

Elektryczne ogrzewanie pomocnicze o mocy

Czujnik zmierzchu i deszczu

automatyczna lub pétautomatyczna

Klimatyzacja automatyezna-kabiny kierowcy

Petnowymiarowe koto zapasowe
dostarczone luzem + zestaw naprawczy w
ambulansie (zestaw moze by¢ dotozony na
etapie adaptacji pojazdu bazowego na
ambulans)

Fabryczny system serwisowy automatycznie

obliczajacy i przypominajacy uzytkownikowi

o ilosci kilometrow do nastepnego przeqgladu

serwisoweqoFabryczny-aktywny-system

10.

Systemy wspomagajace jazde pojazdu
(asystenty) np. bocznego wiatru

(podac)Asystent-bocznego-wiatry

11.

Reflektory gtdéwne typu LED lub halogenowe

(podag)

Asystent martwego punkiu

WYMOGI CO DO PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA W ZAKRESIE ADAPTACJI NA AMBULANS SANITARNY

NADWOZIE

Minimalne wymiary przedziatu medycznego
w mm (dtugos¢ x szerokos¢ x wysokosc)
3250 x 1700 x 1800

2. Zewnetrzny schowek za lewymi drzwiami

przesuwnymi (oddzielony od przedziatu

Z miejscem mocowania min. 2 szt. butli

medycznego i dostepny z zewnatrz pojazdu),
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tlenowych 10I, krzesetka kardiologicznego
typu schodotaz, noszy podbierakowych,
materaca prézniowego oraz deski
ortopedycznej dla dorostych. Poprzez drzwi
lewe ma by¢ zapewniony dostep do plecaka /
torby medycznej umieszczonej w przedziale
medycznym (tzw. podwdjny dostep do
plecaka/torby — z przedziatu medycznego i z
zewnatrz pojazdu).

OGRZEWANIE | WENTYLACJA

Nagrzewnica w przedziale medycznym
wykorzystujgca ciecz chtodzaca silnik —
podaé¢ marke i model.

Ogrzewanie postojowe — grzejnik elektryczny
z sieci 230 V, min. moc grzewcza 2000 W.

Mechaniczna dachowa wentylacja nawiewno
— wywiewna zapewniajgca prawidtowag
wentylacje przedziatu medycznego. Podaé
marke i model wentylatora.

Rozbudowa klimatyzaciji fabrycznej kabiny
kierowcy na przedziat medyczny
(klimatyzacja dwuparownikowa).

Niezalezne od pracy i uktadu chtodzenia
silnika ogrzewanie przedziatu medycznego z
mozliwoscig ustawienia temperatury i
termostatem o mocy min. 5.0 kW tzw.
powietrzne (prosze podac¢ marke i model
urzadzenia).

Szyber dach (poda¢ marke i model)

6a.

Funkcja wyjscia ewakuacyjnego
realizowana przez szyber dach — zgodnie
z normg ECE - R 36 (poda¢ wymiary
szyber dachu)

Parametr nie wymagany, punktowany 5

lokt.

INSTALACJA ELEKTRYCZNA

Instalacja elektryczna 230 V:

- zasilanie zewnetrzne 230 V (gniazdo +
wtyczka)

- min. 2 gniazda w przedziale medycznym
wewnetrznym

- zabezpieczenie uniemozliwiajgce rozruch
silnika przy podtgczonym zasilaniu
zewnetrznym

- zabezpieczenie przeciwporazeniowe.

/Automatyczna tadowarka akumulatorowa
umozliwiajaca jednoczesne tadowanie dwoch
akumulatoréw na postoju (poda¢ marke i
model fadowarki).

Instalacja elektryczna 12V:

- min. 4 gniazda 12 V w przedziale
medycznym (w tym jedno 20A), do
poditgczenia urzadzeh medycznych.

- gniazda zabezpieczone przed zalaniem /
zabrudzeniem, wyposazone we wtyki.

Grzatka w bloku silnika (ukfadzie chtodzenia
silnika) zasilana z sieci 230V (dodatkowe
gniazdo zewnetrzne z przewodem
zasilajgcym od dtugosci min. 10,0 m)

Inwertor pradu statego 12V na zmienny 230V
0 mocy min. 1000W (prad w ,sinusie”), w
trakcie jazdy pojazdu w gniazdach 230V ma
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by¢ dostepne napiecie do obstugi sprzetu
medycznego wymagajgcego zasilania 230V,
z mozliwos$cig wytgczania napiecia
(wytgcznik inwertora).

Instalacja do systemu SWD wraz z antenami
oraz modutem GPS (Teltonika lub
rownowaznylub-+réwnewazny), it
dedykowanym uchwytem petnigcym
jednoczesnie role tadowarki pod tablet
Durabook R11 AH2 zamontowanym w
kabinie kierowcy.

Po zamontowaniu przez Zamawiajgcego
tabletu oraz drukarki ambulans ma
prawidtowo funkcjonowac¢ w systemie SWD
PRM.

Na pojezdzie ma by¢ zamontowana wizualna
sygnalizacja informujgca o podtaczeniu
ambulansu do sieci 230V.

SYGNALIZACJA SWIETLNO -

DZWIEKOWA | OZNAKOWANIE

W przedniej czesci dachu pojazdu belka
Swietlna typu LED, wyposazona w dwa
reflektory typu LED do oswietlania przedpola
pojazdu oraz podswietlany napisem
LAMBULANS”

Na wysokosci podszybia lub pasa
przedniego 2 niebieskie lampy pulsacyjne
barwy niebieskiej typu LED

Na lusterkach bocznych lampy pulsacyjne
barwy niebieskiej typu LED

W tylnej czesci dachu pojazdu lampa
pojedyncza niebieska typu LED (kogut)

W komorze silnika lub w pasie przednim
zmontowany gtosnik z sygnatem
dzwiekowym modulowanym, o mocy min.
100 W z mozliwo$cig podawania
komunikatow gtosem

Wigczanie sygnalizacji dzwiekowo-swietlnej
realizowane przez jeden gtéwny wigcznik,
umieszczony w widocznym, fatwo dostepnym
miejscu na desce rozdzielczej kierowcy.

Na drzwiach tylnych lampy pulsacyjne
dziatajgce przy otwarciu drzwi .

Oznakowanie pojazdu:

- pas odblaskowy zgodnie z
Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia
18.10.2010 r.

a) pas odblaskowy z folii typu 3 barwy
czerwonej, umieszczony w obszarze
pomiedzy linig okien i nadkoli,

b) pas odblaskowy z foli typu 1 lub 3
barwy czerwonej umieszczony wokot
dachu,

c) pas odblaskowy z folii typu 1 lub 3
barwy niebieskiej umieszczony
bezposrednio nad pasem
czerwonym (o ktérym mowa w pkt.

a)

Napis lustrzany ,AMBULANS” barwy
czerwonej z przodu pojazdu zgodnie z
ROZPORZADZENIEM MINISTRA ZDROWIA
z dnia 18 pazdziernika 2010 r. w sprawie

oznaczenia systemu Panstwowe
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Ratownictwo Medyczne.

10.

Wzér graficzny systemu ,PANSTWOWE
RATOWNICTWO MEDYCZNE” z tytu, na
dachu i po bokach pojazdu -zgodnie z
ROZPORZADZENIEM MINISTRA ZDROWIA
z dnia 18 pazdziernika 2010 r. w sprawie
0znaczenia systemu PahAstwowe
Ratownictwo Medyczne .

11.

Oznaczenie Zespotu Ratownictwa
Medycznego ,P” lub ,S” po obu stronach
pojazdu oraz na drzwiach tylnych (rodzaj
0znhaczenia po uzgodnieniu z
Zamawiajacym) z - zgodnie z
ROZPORZADZENIEM MINISTRA ZDROWIA
z dnia 18 pazdziernika 2010 r. w
sprawie oznaczenia systemu Panstwowe
Ratownictwo Medyczne.

12.

Nazwa dysponenta jednostki: POGOTOWIE
RATUNKOWE GDYNIA — po obu stronach

pojazdu, oraz na drzwiach tylnych (wielkos¢
liter do uzgodnienia po podpisaniu umowy).

13.

Reflektory zewnetrzne typu LED, po bokach
oraz z tytu pojazdu, po 2 z kazdej strony, ze
Swiattem rozproszonym do oswietlenia
miejsca akcji, wtgczanie i wytaczanie
reflektoréw zaréwno z kabiny kierowcy jak i z
przedziatu medycznego.

Reflektory automatycznie wytaczajgce sie po
ruszeniu pojazdu i osiggnieciu predkosci 30
km/h.

14.

Dodatkowe sygnaty pneumatyczne (podaé
marke, model)

L ACZNOSC RADIOWA

Na dachu pojazdu antena radiotelefonu
spetniajgca nastepujace wymogi:

- zakres czestotliwosci -168-170 MHz

- wspotczynnik fali stojacej -1,6

- polaryzacja pionowa

- charakterystyka promieniowania —dookélna
- odpornos¢ na dziatanie wiatru 55 m/s

- doprowadzenie istalacji radiowej do kabiny
kierowcy

W przedziale medycznym gtosnik z
mozliwoscig podigczenia do radiotelefonu.

VL.

OSWIETLENIE PRZEDZIALU
MEDYCZNEGO

Oswietlenie sufitowe rozproszone typu LED
w kolorze naturalnym.

Co najmniej 4 sufitowe skupione punkty
Swietlne nad noszami z regulacjg kata
padania swiatta.

Oswietlenie punktowe blatu roboczego.

WYPOSAZENIE PRZEDZIALU
MEDYCZNEGO

Antyposlizgowa poditoga, wzmocniona,
potaczona szczelnie z zabudowg Scian.

Wzmocnione $ciany boczne umozliwiajgce
montaz sprzetu medycznego.

Sciany boczne i sufit pokryte specjalnym
tworzywem sztucznym — tatwo zmywalnym i
odpornym na srodki dezynfekujgce, w

kolorze biatym.
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Na prawej Scianie minimum jeden fotel
obrotowy, wyposazony w bezwtadnosciowe,
trzypunktowe pasy bezpieczenstwa i
zagtowek, ze sktadanym do pionu
siedziskiem i regulowanym oparciem pod
plecami (regulowany kat oparcia - poda¢
zakres regulacji).

Fotel przebadany na zgodnos¢ z REG 14 dla
Ltypu pojazdu w odniesieniu do kotwiczen
pasow bezpieczenstwa” i REG 17 dla ,typu
pojazdu w odniesieniu do wytrzymatosci
siedzen i ich mocowan”.

Fotel u wezgtowia noszy (przy scianie
dziatowej) usytuowany tytem do kierunku
jazdy, ze sktadanym do pionu siedziskiem,
zagtdwkiem (regulowanym lub
zintegrowanym) i bezwtadnosciowym
trzypunktowym pasem bezpieczenstwa.
Fotel z mozliwoscig przesuwu w kierunku od
noszy do sciany dziatowej w zakresie
zapewniajgcym prawidtowe korzystanie z
fotela tj. zarébwno zajecie prawidtowej pozycji
przy noszach, odsuniecie fotela od noszy w
celu obejscia noszy jak i ustawienie fotela w
pozycji utatwiajgcej przejscie z przedziatu
medycznego do kabiny kierowcy .

Poda¢ marke i model oferowanego fotela.
Fotel wraz podstawg przebadany na
zgodnos¢ z REG 14 dla ,typu pojazdu w
odniesieniu do kotwiczen pasow
bezpieczenstwa” i REG 17 dla ,typu pojazdu
w odniesieniu do wytrzymatosci siedzen i ich
mocowan”.

Przegroda miedzy kabing kierowcy, a
przedzialem medycznym.

Przegroda zapewniajgca mozliwos$é
oddzielenia obu przedziatdéw oraz
komunikacje pomiedzy personelem
medycznym a Kierowca, przegroda ma by¢
wyposazona w drzwi (minimalne wymiary
mierzone w swietle: wysokos¢ 1600 mm ,
szeroko$¢ 400 mm - - podac wartosé
oferowang) spetniajgce norme PN EN
1789 — lub réwnowaznaPrzegroda-miedzy

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
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opatrunkowa,

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

- ampularium (na $cianie lewej lub prawej)

Zabudowa meblowa na $cianie dziatowej:
- szafka z blatem roboczym wykonczonym
blacha nierdzewng( blat roboczy na
wysokosci min. 100 cm +10), z szufladami
(min. 2 szt.)

- kosz na $mieci

Miejsce na 2 torby lekarskie lub plecaki, wraz
z ich mocowaniem - zaczepy, paski do
mocowania toreb, plecakow

10.

Sufitowy uchwyt do kropléwek na min. 4 szt.
pojemnikéw.

11.

Sufitowy uchwyt dla personelu medycznego.

12.

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

Uwaga - Zamawiajgcy nie dopuszcza
mocowania na state uchwytéw do ww.
sprzetu medycznego bezposrednio do $ciany
przedziatu medycznego.

13.

Centralna instalacja tlenowa:

- zamontowany na $cianie lewej panel z
minimum 2 gniazdami poboru tlenu typu AGA
- sufitowy punkt poboru typu AGA

Dwa dozowniki tlenowe o regulowanym
przeptywie tlenu 0-25 I/min kompatybilne z
gniazdami AGA

14.

Mechaniczna podstawa (laweta) pod nosze
gtéwne posiadajgca przesuw boczny,
mozliwos$¢ pochytu o min. 10° do pozyciji
Trendelenburga i Antytrendelenburga,
(pozycji drenazowej), z wysuwem na
zewnatrz pojazdu umozliwiajgcym wjazd
noszy na lawete, (poda¢ marke i model,
zatgczyC folder i deklaracje zgodnosci).

15.

Termobox stacjonarny do ogrzewania ptynow
infuzyjnych.

16.

W przedziale medycznym ma by¢
zapewnione miejsce mocowania
dodatkowego sprzetu medycznego tj. ssak
elektryczny, pompa infuzyjna, defibrylator.

VIIL.

WYMAGANIA DODATKOWE

Przedziat medyczny ma by¢ wyposazony w:
- urzadzenie do wybijania szyb i przecinania
pasow bezpieczenstwa

- gasnice

- panel sterujacy:

» informujgcy o temperaturze w
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przedziale medycznym oraz na
zewnatrz pojazdu
» z funkcjg zegara (aktualny czas) i
kalendarza (dzien, data)
informujacy o temperaturze wewnatrz
termoboxu
sterujgcy oswietleniem przedziatu
medycznego
sterujgcy systemem wentylaciji
przedziatu medycznego
zarzadzajacy system ogrzewania i
klimatyzacji przedziatu medycznego z
funkcjg automatycznego utrzymania
zadanej temperatury

A\

vV VWV V

Kabina kierowcy ma by¢é wyposazona w:

- panel sterujacy:

» informujgcy kierowce o dziataniu
reflektoréw zewnetrznych

» informujgcy kierowce o braku
mozliwosci uruchomienia pojazdu z
powodu podtgczeniu ambulansu do
sieci 230 V

» informujgcy kierowce o braku
mozliwosci uruchomienia pojazdu z
powodu otwartych drzwi miedzy
przedziatem medycznym a kabing
kierowcy

» informujgcy kierowce o poziomie
natadowania akumulatora samochodu
bazowego i akumulatora dodatkowego

» sterujacy pracg dodatkowych
sygnatow dzwiekowych (awaryjnych)

Kamera cofania wraz z wyswietlaczem w
formie lusterka wstecznego zamontowanym
w kabinie kierowcy.

Przenosny szperacz akumulatorowo sieciowy
z mozliwoscig tadowania w ambulansie, czas
pracy na zasilaniu akumulatorowym 2
godziny (przy maksymalnym natezeniu
Swiatta), natezenie swiatta min. 300 Im, klasa
odpornosci min. IP 65, waga do 300 gr.,
wyposazony w stojak oraz tadowarke 12V i
230V (podac marke i model)

Sygnalizator cofania

Lamka typu ,copilot” (na gietkim przewodzie)
zamontowana w kabinie kierowcy po stronie
pasazera

Radioodtwarzacz w kabinie kierowcy

Komplet opon zimowych

WYMAGANIA OGOLNE

Masa ambulansu:

Dopuszczalna masa catkowita dmc (brutto)
ambulansu do rejestracji nie moze
przekraczaé 3,5 t.

/Ambulans bedzie wykorzystywany do
przewozu max. 3 osobowego zespotu
ratownictwa medycznego + jeden pacjent.

NOSZE GOLWNE

Poda¢ marke, model i rok produkcji min

2020, fabrycznie nowe
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Wykonane z materiatu odpornego na korozje,
lub z materiatu zabezpieczonego przed
korozja.

TAK

Nosze potrojnie famane z mozliwoscig
ustawienia pozycji przeciwwstrzgsowej i
pozycji zmniejszajgcej napiecie miesni
brzucha.

TAK

Przystosowane do prowadzenia reanimaciji,
wyposazone w twardg ptyte na catej dtugosci
pod materacem umozliwiajgcg ustawienie
wszystkich dostepnych funkgciji.

=R

Z mozliwoscig ptynnej regulacji kata
nachylenia oparcia pod plecami do min. 70
stopni.

=R

Wyposazone w podgtéwek mocowany
bezposrednio do ramy noszy umozliwiajgcy
ich przedituzenie w celu transportu pacjenta o
znacznym wzroscie.

Uchylny stabilizator gtowy pacjenta z
mozliwoscig wyjecia i utozenia gtowy na
wznak do pozycji weszgcej

Z zestawem pasow zabezpieczajgcych
pacjenta o regulowanej dtugosci
mocowanych bezposrednio do ramy noszy.

TAK

Wyposazone w cienki niesprezynujacy
materac z tworzywa sztucznego
umozliwiajgcy ustawienie wszystkich
dostepnych pozycji transportowych, o
powierzchni antyposlizgowej, nie
absorbujacy krwi i ptynow, odporny na srodki
dezynfekujgce

=R

10

Ze sktadanymi wzdtuznie poreczami
bocznymi.

11

Z wysuwanymi rgczkami do przenoszenia
umieszczonymi z przodu i tytu noszy.

TAK

12

Mozliwo$é wprowadzania noszy przodem i
tytem do kierunku jazdy.

TAK

13

Fabrycznie zamontowany gumowy odbojnik
na catej diugosci bocznej ramy noszy
chronigcy przed uszkodzeniami przy
otarciach lub uderzeniach podczas
przenoszenia lub prowadzenia na
transporterze.

TAK

14

Rama noszy wykonana z profili o przekroju
prostokatnym (podwyzszona wytrzymatos¢
na ekstremalne przecigzenia)

15

Sktadany teleskopowo statyw na ptyny
infuzyjne.

Waga noszy max. 23 kg (podac)

Trwate oznakowanie tzw. kodowanie
kolorami elementéw zwigzanych z obstugg
noszy.

Maksymalne obcigzenie dopuszczalne min.
200 kg (podac)

TRANSPORTER NOSZY GLOWNYCH

Wyposazony w system niezaleznego
sktadania sie goleni przednich i tylnych przy
wprowadzaniu i wyprowadzaniu noszy z/do
ambulansu pozwalajacy na bezpieczne

wprowadzenie/wyprowadzenie noszy z
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pacjentem nawet przez jedng osobe.

Szybki, bezpieczny i fatwy system potaczenia
z noszami.

=R

Regulacja wysokosci w minimum 7
poziomach.

Mozliwos$é ustawienia pozycji drenazowych
Trendelenburga i Fowlera na minimum trzech
poziomach pochylenia

TAK

Mozliwosci zapiecia noszy przodem lub
nogami w kierunku jazdy.

TAK

Wyposazony w min. 4 kétka obrotowe w
zakresie 360 stopni, min. 2 kétka
wyposazone w hamulce.

TAK

Fabrycznie zamontowany system
pozwalajgcy na prowadzenie transportera
bokiem przez jedng osobe z dowolnego
miejsca na obwodzie transportera

Wszystkie kotka jezdne o $rednicy min. 150
mm z blokada przednich kétek do jazdy na
wprost.

=R

4 gtéwne uchwyty transportera

Dodatkowe uchylne uchwyty transportera
utatwiajace podnoszenie po stronie
wezgtowia z mozliwoscig odblokowania
goleni

=R

11

Rama transportera wykonana z profili o
przekroju prostokgtnym (podwyzszona
wytrzymatos¢ na ekstremalne przecigzenia)

=R

12

Przyciski blokady goleni kodowane kolorami

TAK

13

Trwate oznakowanie najlepiej graficzne
elementow zwigzanych z obstuga
transportera.

=R

14

Wykonany z materiatu odpornego na korozje,
lub z materiatu zabezpieczonego przed
korozja.

TAK

15

Maksymalne obcigzenie dopuszczalne
transportera min. 200 kg.

TAK

16

Waga transportera max 28 kg. Dopuszcza
sie wyzszg wage transportera do max.36 kg
przy tadownosci przekraczajgcej 200 kg, pod
warunkiem potwierdzenia zgodnosci z
normami PN EN 1789 i PN EN 1865 lub
rébwnowazna, poswiadczone odpowiednim
dokumentem wystawionym przez niezalezng
badawcza jednostke notyfikowang zgodnie z
uprawnieniami wg dyrektywy medycznej
93/42/EEC-dostarczy¢ przy dostawie

TAK

17

Mocowanie transportera do lawety
ambulansu zgodne z PN EN 1789.
Poswiadczone odpowiednim dokumentem
wystawionym przez niezalezng badawczg
jednostke notyfikowang zgodnie z
uprawnieniami wg dyrektywy medyczne;
93/42/EEC- dostarczy¢ przy dostawie

Xi

SSAK AKUMULATOROWO- SIECIOWY
PRZYSTOSOWANY DO MONTAZU W
AMBULANSIE

zasilanie sieciowe z instalacji 12V ambulansu
, fadowanie akumulatora z sieci 12V
ambulansu poza uchwytem sciennym ,
zasilanie akumulatorowe gwarantujgce min

30 minut pracy ciggtej z max obcigzeniem ,

=R
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w kpl. z uchwytem scienny zgodnym z norma
PN EN 1789 lub réwnowazna z funkcja
zasilania ssaka i fadowania akumulatora w
trakcie ruchu ambulansu po wpieciu ssaka
do uchwytu poprzez podtgczony uchwyt do
instalacji , wbudowany w ssak wskaznik
poziomu natadowania akumulatora

z regulacja ptynng sity ssania w zakresie od
0 do 80kPa ( 0-800mBar) , o przeptywie do
min. 22L/min , wyposazony w stdj
wielorazowy o poj. min. 1 L z mozliwoscia
stosowania wktadéw jednorazowych , z torbg
ochronng wyposazona w kieszenie na
akcesoria , wyposazonym w uchwyt do
przenoszenia ssaka

=R

waga ssaka max 3,5 kg

temperatura pracy i przechowywania zgodna
z normg

=R

ssak akumulatorowo-sieciowy zgodny z
normag EN ISO 10079-1:1999 i EN I1SO
10079-3:1999 - lub rownowazne

TAK

UWAGA:

"W kolumnie oznaczonej TAK/NIE nalezy wpisa¢ zgodnie ze stanem faktyczny, kolumne
wypetnia Wykonawca, podanie odpowiedzi ,,NIE” spowoduje odrzucenie oferty
** Nalezy wypetni¢ kolumne i poda¢ szczegotowy opis oferowanego wyposazenia

Zaoferowanie urzadzenia o parametrach gorszych, nizszych niz opisane powyzej parametry
wymagane, niezbedne spowoduje odrzucenie oferty, jako niezgodnej z wymaganiami SWZ.

Osoby upowaznione do podpisania oswiadczenia w imieniu Wykonawcy

Imie i Nazwisko Data

Czytelny podpis

CZESC 2

Respirator transportowy z reduktorem tlenowym w torbie transportowej 2 sztuki

Lp. Marka, model, producent Wpisa¢ Parametr oferowany (prosze
Tak/ nie* wpisacé)**
Parametry wymagane Parametr oferowany
MarkaI model, producent ...
Dwa tryby wentylacji: Demand i CMV/Demand. Taldaie
2 Niezalezna ptynna regulacja czestosci min. 8 — Taldaie

40 odd/min i objetosci oddechowej min 70 — 1500
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ml.

3 Wentylacja manualna z ograniczeniem objetosci Tak/nie
oddechowej.

4 Ptynna regulacja ci$nienia granicznego w Taldaie
uktadzie pacjenta.

5 Funkcja PEEP/CPAP. Tak/nie

6 zastawka PEEP zintegrowana: zakres regulacji 0 Tak/nie
— 20 cmH20

7 Dwa stezenia tlenu w mieszaninie oddechowe;j: Taldaie
min. 50% / 100%

8 Zintegrowany przeptywomierz. aldaie

9 Wbudowany manometr, monitorowanie cisnienia aldaie
wdechowego i wydechowego.

10 Mozliwos¢ pracy w rezonansie magnetycznym Sl
MRI.

11 Cisnieniowy zawor bezpieczenstwa zintegrowany Sl
z alarmem dzwiekowym wysokiego cisnienia.

12 Zasilanie i sterowanie wytacznie pneumatyczne. Sl

134 | Wskaznik niskiego ci$nienia gazu zasilajgcego. Taldaie

145 | System elektronicznych wskaznikdw oraz Taldaie
alarméw dzwiekowych i wizualnych.

156 | Akcesoria do wentylacji noworodkow. Tak/nie

167 | Odporny na wstrzgsy, wibracje, upadki, Tak/nie
uszkodzenia mechaniczne.

178 | Odporny na dziatanie wody oraz niskich i Taldaie
wysokich temperatur.

189 | W zestawie min.10szt. obwoddéw jednorazowych | Fak/nie

1924 | WNiska-waga_max 3 ka- Takinie

202 | Uchwyt mocujgcy w ambulansie. aldaie

213 | Urzadzenie nowe, nie powystawowe, rok aldaie
produkcji 2021min—2020-lub-newsze
e e e

225 | Okres gwarancji w miesigcach Taldaie
min. 24 m-ce

236 | Bezptatne przeglady techniczne w okresie Taldaie
gwarancji

REDUKTOR TLENOWY MEDYCZNY — 2 szt.
Lp. Wpisaé Parametr oferowany (prosze
Parametry wymagane Tak/ nie* wpisac)**
Marka, model, producent .............coiieeieiieiie e
Lp. | Parametry-wymagane Podaé Parametr oferowany
Takinie
1 Reduktor tlenowy ze skokowym nastawem Takinie

przeptywu tlenu 0-251/min i szybkoztgczem AGA
przeznaczony do mocowania na butli tlenowe;
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2 Wyposazony w filtr chronigcy przed Taldaie
zanieczyszczeniami
3 Wyposazony w zawér bezpieczenstwa, Taldaie
zamykajgcy przeptyw w przypadku
niekontrolowanego wzrostu cisnienia
wyjsciowego
4 Obrotowy manometr — kgt obrotu 360 stopni Tak/nie
5 Manometr zabezpieczony gumowa ostong aldaie
6 Ruchoma koncéwka przeptywomierza — kat aldaie
wychylenia 360 stopni — do podtgczenia butli
nawilzacza, maski lub kaniuli
7 Pokretto przeptywomierza utatwiajgce precyzyjny Sl
nastaw przeptywu
8 Nieprzerwany przeptyw strumienia gazu, rowniez aldaie
pomiedzy poszczegdlnymi pozycjami
9 Odczyt wskazan przeptywomierza z boku i aldaie
przodu reduktora
TORBA TRANSPORTOWA RESPIRATORA- 2 szt.
Lp. Wpisaé Parametr oferowany (prosze
Parametry wymagane Tak/ nie* wpisagé)**
Marka, model, producent ...............c0cii i,
Lp. | Parametry wymagane Pedac Peoromelroforomany
Takinie
1 Wykonana z Cordury lub materiatu aldaie
rownowaznego
2 Przystosowana do transportu kompletnego aldaie
respiratora, butli tlenowej 0 poj. 2-3 1z
reduktorem tlenowym wyposazonym w
przeptywomierz tlenowy i ztgczem AGA
3 Wyposazona w dodatkowe miejsce na drobny Takinie
sprzet tlenowy
4 Posiada system szybkiego otwarcia torby i Takinie
dostepu do zestawu- torba zamykana ,klapami”
na podwojny suwak. Po ich rozpieciu otwierana
jest cafa géra i boki torby
5 System transportowy torby wyposazony w Tak/nie
uchwyt do transportu w reku, paska na ramie,
szelek na plecy oraz dwdch aluminiowych
uchwytéw stuzacych do zamocowania torby z
wyposazeniem na ramie noszy
UWAGA:

"W kolumnie oznaczonej TAK/NIE nalezy wpisaé zqodnie ze stanem faktyczny, kolumne

wypetnia Wykonawca, podanie odpowiedzi ,,NIE” spowoduje odrzucenie oferty

** Nalezy wypetni¢ kolumne i podaé¢ szczegotowy opis oferowanego wyposazenia

Osoby upowaznione do podpisania oswiadczenia w imieniu Wykonawcy

Imie i Nazwisko Data

Czytelny podpis

I
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Lp. Whpisa¢é Parametr oferowany (prosze
Parametry wymagane Tak/ nie* wpisac)**
L | Posametnrpenocone Podaé | Parametroferowany
Takinie
Marka, model, producent .............cevieeieiieiiee e,
1 Defibrylator przenosny z torba transportowa, Sl
testerem wytadowan i certyfikowanym uchwytem
karetkowym
2 Zasilanie akumulatorowe z akumulatoréw bez Taldaie
efektu pamieci. W zestawie 6 sztuk akumulatoréw.
3 Mozliwos¢ tadowania zapasowych akumulatorow za | Takinie
pomocg za tadowarki zewnetrznej 12V — 230V
tadowarka dwustanowiskowa
4 Czas pracy urzgdzenia na jednym akumulatorze — Tak/nie
min. 180 minut monitorowania lub min. 200
defibrylacji x 200J
5 Ciezar defibrylatora w kg max. 12kg Tak/nie
6 Codzienny auto test poprawnosci dziatania aldaie
urzgdzenia bez udziatu uzytkownika, bez
koniecznos$ci wigczania urzadzenia. Potwierdzenie
poprawnosci dziatania z datg, godzing, numerem
aparatu umieszczone na wydruku lub przytoczony
wydruk i przestane/transmisja danych do: dziatu
technicznego szpitala, koordynatora medycznego
pogotowia
7 Norma IP min. 43 eldnie
8 Defibrylacja synchroniczna i asynchroniczna Taldaie
9 Defibrylacja w trybie recznym i AED Taldaie
10 | Metronom reanimacyjny z mozliwoscig ustawien Taldaie
rytmu czestosci ucisnig¢ dla pacjentéw
zaintubowanych i nie zaintubowanych, oraz dla
dorostych i dzieci.
11 Dwufazowa fala defibrylacji w zakresie energii Sl
minimum od 2 do 200 J
12 | Dostepne poziomy energii zewnetrznej — minimum Sl
20.
13 | Automatyczna regulacja parametréw defibrylacji z Sl
uwzglednieniem impedanciji ciata pacjenta
14 | Defibrylacja przez tyzki defibrylacyjne zewnetrzne, Taldaie
elektrody naklejane, na wyposazeniu nakfadki
dzieciece/neonatologiczne
15 | Lyzki twarde z regulacjg energii defibrylacji, Taldaie
wyposazone w przycisk umozliwiajgcy drukowanie
na zadanie. Mocowanie tyzek twardych
bezposrednio w obudowie urzadzenia spetniajgce
norme PN-EN 1789 — kub réwnowazna
16 | Petna obstuga defibrylatora z tyzek defibrylacyjnych | Takinie
zewnetrznych (wybér energii, defibrylacja, wydruk
start/stop na zadanie), takze przy zainstalowanych
naktadkach pediatrycznych/neonatologicznych
17 | Stymulacja przezskérna w trybie sztywnym i na aldaie
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zgdanie

18 | Czestos¢ stymulacji min. 40-170 impulséw/minute Tak/nie

19 | Regulacja pragdu stymulacji min. 0-170 mA Tak/nie
20 | Odczyt 3i 12 odprowadzen EKG Tak/nie
21 | Automatyczna interpretacja i diagnoza 12- Tak/nie

odprowadzeniowego badania EKG uwzgledniajaca
wiek i pte¢ pacjenta

22 | Alarmy czestosci akcji serca aldaie

23 | Zakres pomiaru tetna od 25-250 u/min aldaie

24 | Zakres wzmocnienia sygnatu EKG min. od 0,5 do Sl
4cm/Mv, minimum 7 poziomdw wzmaochnienia.

25 | Prezentacja zapisu EKG — minimum 3 kanaty na Sl
ekranie

26 | Ekran kolorowy o przekatnej minimum 8”. Sl

27 | Wydruk EKG na papierze o szerokosci minimum Taldaie
80mm.

28 | Pamie¢ wewnetrzna wszystkich rejestrowanych Taldaie
danych

29 | Transmisja danych przez wbudowany lub Tak/nie
zewnetrzny modem

30 | W zestawie dwa komplety kabli EKG 12- Taldaie
odprowadzeniowe.

31 | Modut pomiaru SpO2 w zakresie 50-100% z Tak/nie

czujnikiem typu klips dla dorostych.

32 | Modut ci$nienia nieinwazyjnego NIBP z mankietem Taldaie
dla dorostych.

33 | Modut kapnometrii z pomiarem czestosci oddechéw aldaie
0-99/min. W komplecie ztaczki dla pacjentow
zaintubowanych min. 25 sztuk

34 | Urzadzenie nowe, nie powystawowe, rok produkcji Sl
202 2000 e nenn =

35 | Lozt — . Takiei
e e e e

356 | Okres gwarancji w miesigcach aldaie

min. 24 m-ce

367 | Bezptatne przeglady techniczne w okresie gwarancji | Tak/nie

UWAGA:

"W kolumnie oznaczonej TAK/NIE nalezy wpisaé zqodnie ze stanem faktyczny, kolumne
wypetnia Wykonawca, podanie odpowiedzi ,,NIE” spowoduje odrzucenie oferty
** Nalezy wypetni¢ kolumne i podaé szczegotowy opis oferowanego wyposazenia

Osoby upowaznione do podpisania oswiadczenia w imieniu Wykonawcy

Imie i Nazwisko Data Czytelny podpis
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CZESC 4
Kombinezon ochronny — 490 sztuk

| Marka maodel nroducent
S 0ce

NCG 1t LE I AR A~ A~ A

Lp.

Parametry wymagane

Wpisaé

Parametr oferowany (prosze

Tak/ nie*

wpisaé)**

Lp.

Parametry wymagane

Podaé
TFak/inie

Parametr oferowany

Kombinezon ochronny, jednoczeciowy z kapturem,
wykonany z laminatu PP +PE (polipropylen i
polietylen) o gramaturze min. 35g/m2 PP i min.
199/m2 PE oraz min. 1g/m2 kleju.

Kombinezon typu 3,4,5,6 CE; szwy zgrzewane
tasma, kombinezon chronigcy przed cieczami;
posiada elastyczne sciggacze przy mankietach,
kostkach, kapturze i talii (bez dodatku lateksu);
zapinany na suwak zakryty samoprzylepng patka.
Poziom ochrony: EN ISO 13688; EN ISO 13982-1;
EN 13034+A1; EN 14605+A1; EN 14126; EN 1149-
5; EN 14325.

Kombiezon odporny na pekniecia, wytrzymaty na
rozdzieranie, na rozcigganie, na przektucia.
Rozmiar kombinezonu: M, L, XL, XXL, XXXL
(rozmiaréwka europejska).

Kazdy kombinezon pakowany oddzielnie, na ktérym
widoczne jest bez koniecznosci rozpakowywania
oznakowanie dot. rozmiaru kombinezonu.

Liczba z danego rozmiaru po uzgodnieniu z
Zamawiajacym.

UWAGA:

" W kolumnie oznaczonej TAK/NIE nalezy wpisaé zqodnie ze stanem faktyczny, kolumne

wypetnia Wykonawca, podanie odpowiedzi ,.NIE” spowoduje odrzucenie oferty

** Nalezy wypetni¢ kolumne i podaé¢ szczegotowy opis oferowanego wyposazenia

Osoby upowaznione do podpisania oswiadczenia w imieniu Wykonawcy

Imie i Nazwisko Data

Czytelny podpis




Fundusze
Europejskie
InFrastrukbura i Srodowisko

CZESC 5

Rzeczpospolita
Polska

Unia Europejska
Eurcpejski Fundusz
Fozwolu Reglonalnego

Srodek dezynfekcyjny przeznaczony do urzadzenia Nocospray- 125 szt.- 125 litrow

Marka, model, producent

Lp. Whpisaé Parametr oferowany (prosze
Parametry wymagane Tak/ nie* wpisagé)**
Lp. Porometnryrmagans Pedat Parametr oferowany
Tak/ nie
1 Srodek dezynfekcyjny oparty na 6% roztworze Tak/nie
nadtlenku wodoru i kationach srebra, bez
zapachowy. Gotowy do uzycia roztwor wodny
Opakowanie 1 litr
Dziatanie bakteriobojcze, wirusobojcze,
grzybobdjcze i sporobdjcze;
Biodegradowalny w 99,9%;
Brak sladow osadu po uzyciu;
Brak korozji;
Produkt biobdjczy.
UWAGA:

" W kolumnie oznaczonej TAK/NIE nalezy wpisaé zqodnie ze stanem faktyczny, kolumne

wypetnia Wykonawca, podanie odpowiedzi ,.NIE” spowoduje odrzucenie oferty

** Nalezy wypetni¢ kolumne i podaé szczegotowy opis oferowanego wyposazenia

Osoby upowaznione do podpisania oswiadczenia w imieniu Wykonawcy

Imie i Nazwisko Data

Czytelny podpis




