„Dofinansowano z budżetu Samorządu Województwa Śląskiego”                                   


Załącznik nr 1 do SIWZ ZP/34/20 
Dane Wykonawcy:

Nazwa: …………………………………………………

Adres:…………………………………………………..

Osoba do kontaktu w sprawie złożonej oferty:……………………………………

Nr tel……………………………………………………

Adres e-mail: …………………………………………..

	PARAMETRY I WARUNKI WYMAGANE
	PARAMETRY OFEROWANE 

(wypełnia Wykonawca)

	POJAZD BAZOWY
	

	Oferowany ambulans musi spełniać warunki określone w ROZPORZĄDZENIU MINISTRA INFRASTRUKTURY z dnia 31 grudnia 2002 r. w sprawie warunków technicznych pojazdów oraz zakresu ich niezbędnego wyposażenia (Dz. U. z 2003 r. Nr 32, poz. 262 z p. zm.) oraz wymagania określone rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 18 października 2010 r. w sprawie oznaczenia systemu Państwowe Ratownictwo Medyczne oraz wymagań w zakresie umundurowania członków zespołów ratownictwa medycznego (Dz.U.2010.209.1382). Sprzęt medyczny spełnia wymagania ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2010 r., Nr 107, poz. 679 ze zm.). Oferowany ambulans wraz ze sprzętem medycznym musi spełniać wymagania norm PN EN 1789+A1:2011 (w zakresie ambulansu typu B i  C) i PN EN 1865 - Pojazd fabrycznie nowy.
	

	Podać: producenta, typ/markę/model
	

	Rok produkcji: 2020  (potwierdzić)
	

	Nadwozie
	

	Typu „furgon” o dopuszczalnej masie całkowitej do 3,5 t częściowo przeszklony
	

	Maksymalna długość całkowita pojazdu do 5600 mm
	

	Maksymalna wysokość pojazdu przed adaptacją 2500 mm
	

	Drzwi tylne wysokie, przeszklone, otwierane na boki, kąt otwarcia min. 270 stopni, wyposażone w ograniczniki oraz blokady położenia skrzydeł (podać kąt otwarcia drzwi)
	

	Drzwi boczne lewe i prawe przesuwane do tyłu  z otwieraną szybą
	

	Stopień tylny antypoślizgowy stanowiący zderzak tylny ochronny
	

	Kolor nadwozia biały lub żółty RAL 1016 zgodnie z PN EN 1789
	

	Kabina kierowcy dwuosobowa, oba fotele regulowane w min. 3-ch płaszczyznach, z regulacjami oparcia i podłokietnikami
	

	Fotele w kabinie kierowcy z fabrycznym systemem podgrzewania
	

	Silnik i układ jezdny
	

	Turbodiesel o pojemności min. 2100 cm³ max 2500 cm3
	

	Spełniający wymagania normy Euro VId
	

	System AdBlue ze zbiornikiem o pojemności min. 20l, zużycie płynu do. 4 l/1000 km, wg. dokumentów producenta pojazdu bazowego
	

	Moc silnika min. 120 kW, moment obrotowy min. 380 Nm. (podać moc oferowanego silnika w KM )
	

	Skrzynia biegów manualna  lub z automatyczną zmianą biegów min. 6 przełożeń (podać ilość biegów) + bieg wsteczny
	

	Napęd wałka rozrządu za pomocą łańcucha (nie dopuszcza się napędu za pomocą paska ze względu na dużą usterkowość)
	

	Alternator min. 185 A
	

	System odzyskiwania energii podczas zwalniania i hamowania
	

	Napęd na koła przednie lub 4 x 4 (podać)
	

	Fabryczny zbiornika paliwa o pojemności min. 80 litrów pozwalający na duży zasięg ambulansu. Fabryczny tzn. montowany przez producenta samochodu bazowego.
	

	System Start/Stop z możliwością wyłączenia
	

	Emisja CO2 samochodu bazowego w zakresie do 215 g/km (podać w cyklu łączonym)
	

	Z systemem ABS zapobiegającym blokadzie kół podczas hamowania wraz z elektronicznym korektorem siły hamowania
	

	Wspomaganie układu hamulcowego 
	

	Aktywny system wspomagania nagłego hamowania (system hamujący automatycznie w przypadku braku reakcji kierowcy na przeszkodę)
	

	System rozdziału siły hamowania 
	

	System elektronicznej stabilizacji toru jazdy ESP lub równoważny 
	

	Zawieszenie zapewniające stabilną, bezpieczną i komfortową jazdę
	

	Rozmiar felg min. 16 cali, opony zimowe + koło zapasowe 
	

	Wyposażenie pojazdu bazowego
	

	Dywaniki gumowe dla kierowcy i pasażera w kabinie kierowcy
	

	Centralny zamek wszystkich drzwi  sterowany pilotem
	

	Autoalarm i immobilizer
	


	Sygnalizacja niedomkniętych drzwi z wizualizacją na desce rozdzielczej
	

	Przednie i boczne poduszki powietrzne kierowcy i pasażera
	

	Elektrycznie podnoszone szyby w kabinie kierowcy
	

	Elektrycznie sterowane i podgrzewane lusterka boczne z wbudowanym kierunkowskazem
	

	Radioodtwarzacz fabryczny z możliwością podłączenia telefonu bezprzewodowo (Bluetooth), MP3, AUX, obsługa radia i telefonu za pomocą przycisków w kolumnie kierownicy
	

	Fabryczne reflektory przednie ze światłami dziennymi LED Fabryczne tzn. montowane przez producenta samochodu bazowego.
	

	Światła przeciwmgielne przednie
	

	Fabryczna klimatyzacja automatyczna kabiny kierowcy (typu Climatronic), z wyświetlaniem zadanej temperatury
	

	Fabryczna kamera cofania z wyświetlaczem w kabinie kierowcy
	

	Fabryczne czujniki cofania z sygnalizacją dźwiękową i wizualizacją odległości na desce rozdzielczej 
	

	System monitorowania martwego pola
	

	Minimum dwa fabryczne gniazda (tj. USB i 12V) w kabinie kierowcy
	

	Regulowana kolumna kierownicy
	

	Czujnik światła
	

	Czujnik deszczu dostosowujący szybkość pracy wycieraczek przedniej szyby do intensywności opadów
	

	Drzwi przednie z min. trzema schowkami
	

	MODYFIKACJA NA AMBULANS
	

	Przedział medyczny
	

	Długość przedziału medycznego min. 300 cm (podać długość przedziału medycznego w cm)
	

	Szerokość przedziału medycznego min. 170 cm (podać szerokość przedziału medycznego w cm)
	

	Wysokość przedziału medycznego min.182 cm (podać wysokość przedziału medycznego w cm)
	

	Wzmocniona podłoga o powierzchni przeciwpoślizgowej, łatwo zmywalnej, połączonej szczelnie z zabudową ścian oraz umożliwiająca mocowanie ruchomej podstawy pod nosze główne
	

	Ściany boczne, sufit z tworzywa sztucznego, łatwo zmywalne, w kolorze białym, izolowane termicznie i akustycznie
	

	Na ścianach bocznych zestawy szafek i półek wykonanych z tworzywa sztucznego, zabezpieczonych przed niekontrolowanym wypadnięciem umieszczonych tam przedmiotów (w zabudowie meblowej należy uwzględnić zamykany na zamek szyfrowy schowek oraz szafkę z wyjmowanymi przezroczystymi pojemnikami), zamykane i podświetlone półki górne na prawej i lewej ścianie, zamykane przeźroczystymi drzwiczkami. Nie dopuszcza się montowania szufladek w górnym ciągu szafek
	

	Zabezpieczenia urządzeń oraz elementów wyposażenia przed przemieszczaniem w czasie jazdy gwarantujące jednocześnie łatwość dostępu i użycia
	

	Zewnętrzny schowek (podświetlony, odizolowany od przedziału medycznego i dostępny z zewnątrz pojazdu) umożliwiający montaż  dwóch butli tlenowych o poj. 10 l z reduktorami, krzesełka kardiologicznego, deski ortopedycznej, noszy podbierakowych, materaca próżniowego oraz dwóch kasków, miejsce na plecak, torby medyczne
	

	Kabina kierowcy oddzielona od przedziału medycznego przegrodą bez możliwości przejścia do przedziału medycznego
	

	Na ścianie działowej zespół szafek z miejscem do zamocowania plecaka ratowniczego lub torby medycznej z blatem roboczym wykończonym blachą nierdzewną
	

	Kabina kierowcy wyposażona w panel sterujący:
- działaniem reflektorów zewnętrznych
- informujący o braku możliwości uruchomienia pojazdu z powodu podłączeniu ambulansu do sieci 230 V 
- informujący  o braku możliwości uruchomienia pojazdu z powodu otwartych drzwi między przedziałem medycznym a kabiną
- informujący  i ostrzegający o poziomie naładowania akumulatorów
- sterujący pracą sygnałów dźwiękowych pneumatycznych
-wyświetlacz w technologii LCD
-Zamawiający nie dopuszcza sterowania panelem za pomocą wyświetlacza dotykowego
	

	Przedział medyczny wyposażony w panel sterujący:
- informujący o temperaturze w przedziale medycznym oraz na zewnątrz pojazdu
- z funkcją zegara i kalendarza
- informujący o temperaturze wewnątrz termoboxu
- sterujący oświetleniem i wentylacją przedziału medycznego 
- zarządzający system ogrzewania i klimatyzacji przedziału medycznego z funkcją automatycznego utrzymania wybranej temperatury
-Zamawiający nie dopuszcza sterowania panelem za pomocą wyświetlacza dotykowego
	

	Fotel u wezgłowia noszy, usytuowany tyłem do kierunku jazdy, obrotowy, ze składanym do pionu siedziskiem z pasem trzypunktowym bezwładnościowym
	

	Jedno obrotowe o kąt min. 90 st.  miejsce siedzące na prawej ścianie wyposażone w bezwładnościowe, trzypunktowe pasy bezpieczeństwa i zagłówek, że składanym do pionu siedziskiem i regulowanym kątem oparcia fotela klasy M1
	

	Uchwyty ścienne i sufitowe dla personelu
	

	Ogrzewacz płynów infuzyjnych ze wskaźnikiem temperatury wewnątrz urządzenia o pojemności min. 3 litry z termoregulatorem zabezpieczającym płyny przed przegrzaniem 
	

	Ampularium zamontowane na zewnątrz szafek lub półek
	

	Podstawa pod nosze
	

	Podstawa noszy głównych z przesuwem bocznym, wysuwem na zewnątrz umożliwiającym łatwe wprowadzanie noszy oraz możliwością przechyłu do pozycji Trendelenburga (o min. 10 stopni) w trakcie jazdy ambulansu (podać markę i model podstawy). Nie dopuszcza się sterowania elektrycznego z uwagi na możliwość usterki związanej z brakiem zasilania.
	

	Instalacja elektryczna
	

	Dwa akumulatory Pojemność pojedynczego akumulatora min. 80 Ah -jeden do rozruchu silnika, drugi do zasilania przedziału medycznego -   połączone tak, aby były doładowywane zarówno z alternatora w czasie pracy silnika jak i z prostownika na postoju po podłączeniu zasilania z sieci 230 V - widoczna dla kierowcy sygnalizacja stanu naładowania akumulatorów, z ostrzeganiem o nie doładowaniu któregokolwiek (podać pojemność akumulatorów) 
	

	Zasilanie zewn. 230 V z zabezpieczeniem przeciwporażeniowym różnicowo-prądowym oraz zabezpieczeniem przed uruchomieniem silnika przy podłączonym zasilaniu zewnętrznym. Układ automatycznej ładowarki sterowanej procesorem zapewniający zasilanie instalacji 12 V oraz skuteczne ładowanie obu akumulatorów z automatycznym zabezpieczeniem przed awarią oraz przeładowaniem akumulatorów- widoczna sygnalizacja właściwego działania prostownika ładującego akumulatory podczas postoju.
	

	Gniazda zasilające 12V (min. 2) w przedziale medycznym, do podłączenia urządzeń medycznych, zabezpieczone przed zabrudzeniem, wyposażone we wtyki (podać ilość gniazd 12V)
	

	Gniazda zasilające 230V (min. 1) w przedziale medycznym, do podłączenia urządzeń medycznych, zabezpieczone przed zabrudzeniem, wyposażone we wtyki (podać ilość gniazd 230V)
	

	Przetwornica 12/230V o mocy min. 1000W umożliwiająca korzystanie z gniazd 230V bez podłączenia pojazdu do sieci zewnętrznej
	

	Ogrzewanie i wentylacja
	

	Ogrzewanie postojowe przedziału medycznego- grzejnik elektryczny zasilany z sieci 230V z termostatem o mocy min. 1,8 kW
	

	Nagrzewnica w przedziale medycznym wykorzystująca ciecz chłodzącą silnik
	

	Niezależny od pracy silnika system ogrzewania typu powietrznego o mocy min. 5,0 kW – umożliwiający dodatkowo ogrzewanie wnętrza pojazdu do właściwej temperatury pracy przed uruchomieniem silnika
	

	Mechaniczna wentylacja nawiewno-wywiewna zapewniająca min. 20-krotną wymianę powietrza na godzinę (podać wydajność w m3/godzinę)
	

	Dwuparownikowa klimatyzacja przedziału sanitarnego i kabiny kierowcy, z niezależną regulacją siły nawiewu zimnego powietrza dla kabiny kierowcy i przedziału medycznego
	

	W przedziale medycznym zamontowany szyberach o wymiarach umożliwiających korzystanie z niego jako wyjścia ewakuacyjnego
	

	Sygnalizacja uprzywilejowana
	

	W przedniej części pojazdu belka świetlna typu LED wyposażona w dwa reflektory typu LED do doświetlania przedpola pojazdu oraz podświetlanym z napisem AMBULANS
	

	W tylnej części pojazdu belką świetlna typu LED koloru niebieskiego
	

	Głośnik sygnalizacji świetlnej umieszczony w pasie przednim pojazdu
	

	Możliwość włączania sygnalizacji świetlnej za pomocą jednego przycisku w kabinie kierowcy.
	

	Sygnały pneumatyczne przeznaczone do pracy ciągłej (podać markę i model) z dodatkowym włącznikiem przy dźwigni zmiany biegów
	

	Cztery niebieskie lampy pulsacyjne, zamontowane na wysokości pasa przedniego
	

	Dodatkowe niebieskie lampy LED zainstalowane na błotnikach przednich Ambulansu
	

	Dodatkowe niebieskie lampy LED zainstalowane na błotnikach tylnych Ambulansu
	

	Oświetlenie
	

	Światła awaryjne zamontowane na drzwiach tylnych włączające się po ich otwarciu
	

	Oświetlenie zewnętrzne LED z trzech stron pojazdu (tył i boki) ze światłem rozproszonym do oświetlenia miejsca akcji, po 2 z każdej strony z możliwością włączania/wyłączania zarówno z kabiny kierowcy jak i przedziału medycznego
	

	Dodatkowe lampy obrysowe z kierunkowskazami zamontowane w tylnych, górnych częściach nadwozia
	

	Światło rozproszone (energooszczędne oświetlenie LED) umieszczone po obu stronach górnej części przedziału medycznego
	

	Oświetlenie punktowe (regulowane punkty świetlne LED nad noszami w suficie)
	

	Włączenie /wyłączenie oświetlenia (min. jednej lampy) po otwarciu /zamknięciu drzwi przedziału medycznego 
	

	Dodatkowe oświetlenie punktowe LED zainstalowane nad blatem roboczym
	

	Oświetlenie nocne LED – transportowe z oddzielnym włącznikiem
	

	Lampka typu kokpit zamontowana w kabinie kierowcy po stronie pasażera
	

	Oklejenie i oznakowanie
	

	Pas odblaskowy barwy niebieskiej dookoła pojazdu na wysokości linii podziału nadwozia, pas mikropryzmatyczny barwy czerwonej pod niebieskim

Oznakowanie ambulansu transportowego „T”
	

	Napis lustrzany AMBULANS z przodu pojazdu
	

	Logotyp/nazwa (naklejki, po 3 stronach pojazdu) Zamawiającego po uzgodnieniu
	

	Okna w przedziale medycznym w 2/3 wysokości folią półprzeźroczystą
	

	Instalacja tlenowa
	

	Miejsce na dwie butle tlenowe 10l w schowku zewnętrznym - bez butli
	

	Dozownik z nawilżaczem tlenu, wtyk typu AGA z regulacją przepływu tlenu w zakresie min. 0-15l/min – 2 szt. 
	

	Min. 2 punkty poboru typu AGA na ścianie lewej – gniazdo o budowie monoblokowej panelowej
	

	Uchwyt małej butli tlenowej w zabudowie medycznej
	

	Łączność radiowa 
	

	Wmontowana dachowa antena do podłączenia radiotelefonu o parametrach:  zakres częstotliwości 168-170 MHz; impedancja wejścia 50 Ohm; współczynnik fali stojącej 1,6; charakterystyka promieniowania dookólna; zamontowana w sposób umożliwiający serwisowanie
	

	Kabina kierowcy z instalacją do podłączenia radiotelefonu Zamawiającego. Posiadany radiotelefon zostanie zamontowany przez Wykonawcę. 
	

	Sprzęt medyczny - mocowania
	

	Na ścianie lewej - panele montażowe do sprzętu medycznego wykonane z blachy, regulowane
	

	Wszystkie montowane urządzenia medyczne, zainstalowane w sposób zapewniający bezpieczeństwo, użytkowników i pacjenta, jednocześnie umożliwiający korzystanie z nich bez konieczności demontażu
	

	Dodatkowe wyposażenie Ambulansu
	

	Dodatkowa gaśnica zamontowana w przedziale medycznym
	

	Urządzenie do wybijania szyb zintegrowane z nożem do przecinania pasów bezpieczeństwa zamontowane w przedziale medycznym
	

	Przy prawych drzwiach przesuwnych do przedziału medycznego stopień automatycznie chowany (obrotowy) przy zamykaniu drzwi. Kąt obrotu stopnia min. 90°. Możliwość ręcznego włączania i wyłączania stopnia  przyciskiem umieszczonym na słupku przy drzwiach prawych przesuwnych do przedziału medycznego.
	


Wykaz wymaganego i zamontowanego wyposażenia w dostarczonym ambulansie 
	Lp.
	OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA


	Potwierdzenie spełnienia wymaganych parametrów 

(wypełnia Wykonawca)

	1
	Nosze główne rozłączne

Marka, model, producent – podać 

Urządzenie fabrycznie nowe, rok prod. 2020 

Urządzenie niedemonstracyjne i nierekondycjonowane.  

Gwarancja min 24 m-ce liczona od dnia zawarcia protokołu zdawczo-odbiorczego, po dostawie.

Urządzenie (tj. 1 szt.) dostarczone z wymaganym wyposażeniem gotowe do pracy.

Urządzenie dopuszczone do użytkowania w karetce (ambulansie medycznym), na terenie Polski.

Wraz z urządzeniem dostarczyć wszystkie wymagane dokumenty w języku polskim w szczególności: instrukcja obsługi, uzupełniony o wymagane dane paszport techniczny. 

Urządzenie posiada certyfikat CE i jest zarejestrowane w Urzędzie Rejestracji Wyrobów Medycznych – dostarczyć wymagane dokumenty wraz  z urządzeniem. 
Bezpłatne przeglądy techniczne w okresie gwarancji wg zaleceń producenta.  Przeglądy techniczne realizowane przez Wykonawcę lub jego podwykonawcę w siedzibie Zamawiającego.

Okres dostępności części zamiennych min 10 lat po dostawie.


	

	2
	Wykonane z materiału odpornego na korozję, lub z materiału zabezpieczonego przed korozją.
	

	3
	Nosze potrójnie łamane z możliwością ustawienia pozycji przeciwwstrząsowej i pozycji zmniejszającej napięcie mięśni brzucha.
	

	4
	Przystosowane do prowadzenia reanimacji.
	

	5
	Z możliwością płynnej regulacji kąta nachylenia oparcia pod plecami do min 90 stopni.
	

	6
	Rama noszy pod głową pacjenta umożliwiająca odgięcie głowy do tyłu, klatki piersiowej i ułożenie na wznak.
	

	7
	Z zestawem pasów zabezpieczających pacjenta o regulowanej długości mocowanych bezpośrednio do ramy noszy.
	

	8
	Wyposażone w cienki niesprężynujący materac z tworzywa sztucznego umożliwiający ustawienie wszystkich dostępnych pozycji transportowych, o powierzchni antypoślizgowej, nie absorbujący krwi i płynów, odporny na środki dezynfekujące
	

	9
	Ze składanymi wzdłużnie poręczami bocznymi. 
	

	10
	Z wysuwanymi rączkami do przenoszenia umieszczonymi z przodu i tyłu noszy.
	

	11
	Możliwość wprowadzania noszy przodem i tyłem do kierunku jazdy.
	

	12
	Składany wieszak na pojemnik z płynami infuzyjnymi.
	

	13
	Waga noszy  max 23 kg zgodna z wymogami normy PN EN 1865
	

	14
	Trwałe oznakowanie graficzne elementów związanych z obsługą noszy
	

	15
	Dodatkowy zestaw pasów lub uprzęży służący do transportu małych dzieci
	

	16
	Obciążenie dopuszczalne min 230 kg
	


	Lp.
	OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA


	Potwierdzenie spełnienia wymaganych parametrów 

(wypełnia Wykonawca)

	1
	Transporter noszy głównych

Marka, model, producent – podać 

Urządzenie fabrycznie nowe, rok prod. 2020 

Urządzenie niedemonstracyjne i nierekondycjonowane.  

Gwarancja min 24 m-ce liczona od dnia zawarcia protokołu zdawczo-odbiorczego, po dostawie.

Urządzenie (tj. 1 szt.) dostarczone z wymaganym wyposażeniem gotowe do pracy.

Urządzenie dopuszczone do użytkowania w karetce (ambulansie medycznym), na terenie Polski.

Wraz z urządzeniem dostarczyć wszystkie wymagane dokumenty w języku polskim w szczególności: instrukcja obsługi, uzupełniony o wymagane dane paszport techniczny. 

Urządzenie posiada certyfikat CE i jest zarejestrowane w Urzędzie Rejestracji Wyrobów Medycznych – dostarczyć wymagane dokumenty wraz  z urządzeniem. 
Bezpłatne przeglądy techniczne w okresie gwarancji wg zaleceń producenta.  Przeglądy techniczne realizowane przez Wykonawcę lub jego podwykonawcę w siedzibie Zamawiającego.

Okres dostępności części zamiennych min 10 lat po dostawie.

Wyposażony w system niezależnego składania się goleni przednich i tylnych przy wprowadzaniu i wyprowadzaniu noszy z/do ambulansu pozwalający na bezpieczne wprowadzenie/wyprowadzenie  noszy z pacjentem nawet przez jedną osobę


	

	2
	Szybki i łatwy system połączenia z noszami
	

	3
	Regulacja wysokości w minimum 7 poziomach
	

	4
	Możliwości zapięcia noszy przodem lub nogami w kierunku jazdy
	

	5
	Odbojniki na goleniach
	

	6
	Wyposażony w min 4 kółka obrotowe w zakresie o 360 stopni, min 2 kółka wyposażone w hamulce
	

	7
	Możliwość ustawienia pozycji drenażowych Trendelenburga i Fowlera na minimum trzech poziomach pochylenia.
	

	8
	Wszystkie kółka jezdne skrętne,  o średnicy 150-200 mm i szerokości  44-50 mm umożliwiające prowadzenie noszy bokiem do kierunku jazdy przez jedną osobę z dowolnej strony transportera, z blokadą przednich kółek do jazdy na wprost. Kółka mają umożliwiać jazdę zarówno w pomieszczeniach zamkniętych  jak i poza nimi (na otwartych przestrzeniach)
	

	9
	Blokada kółek do jazdy na wprost uruchamiana przez operatora w momencie w którym jest to wymagane i potrzebne, uniemożliwiająca przypadkowe zablokowanie do jazdy na wprost
	

	10
	Obciążenie dopuszczalne transportera min 270 kg
	

	11
	Waga transportera max 28 kg zgodna z wymogami aktualnej normy PN EN 1865
	

	12
	Mocowanie transportera do lawety ambulansu zgodne z wymogami PN EN 1789 +A2:2015
	

	13
	Wykonany z materiału odpornego na korozję, lub z materiału zabezpieczonego przed korozją.
	

	14
	Trwałe oznakowanie graficzne elementów związanych z obsługą noszy.
	

	15
	Deklaracje zgodności zgodne z aktualną normą PN EN 1789+A2:2015 oraz PN EN 1865:1+A1 2015 na oferowany system transportowy (nosze i transporter).
	


	
	Opis wymaganych parametrów 
	Potwierdzenie spełnienia wymaganych parametrów 

(wypełnia Wykonawca)

	I.
	Respirator karetkowy – 1 szt. 
	

	1.
	Podać markę, model, producenta, rok prod. 
Urządzenie fabrycznie nowe, rok prod. 2020 
Aparat niedemonstracyjny i nierekondycjonowany.  
Gwarancja min 24 m-ce liczona od dnia zawarcia protokołu zdawczo-odbiorczego, po dostawie.

Urządzenie (tj. 1 szt.) dostarczone z wymaganym wyposażeniem gotowe do pracy.
Urządzenie dopuszczone do użytkowania w karetce (ambulansie medycznym), na terenie Polski.

Wraz z urządzeniem dostarczyć wszystkie wymagane dokumenty w języku polskim w szczególności: instrukcja obsługi, uzupełniony o wymagane dane paszport techniczny. 

Urządzenie posiada certyfikat CE i jest zarejestrowane w Urzędzie Rejestracji Wyrobów Medycznych – dostarczyć wymagane dokumenty wraz  z urządzeniem. 
Bezpłatne przeglądy techniczne w okresie gwarancji wg zaleceń producenta.  Przeglądy techniczne realizowane przez Wykonawcę lub jego podwykonawcę w siedzibie Zamawiającego.

Okres dostępności części zamiennych min 10 lat po dostawie.
	

	2
	Respirator transportowy, przenośny, odporny na drgania i wstrząsy, zasilany pneumatyczno-bateryjnie
	

	3
	Respirator przeznaczony do wentylacji pacjentów od 10 kg masy ciała
	

	4
	Urządzenie w zwartej i wytrzymałej obudowie, z możliwością zawieszenia na ramie łóżka, noszy lub na wózku medycznym, z uchwytem do przenoszenia w ręku i paskiem umożliwiającym zawieszenie na ramieniu, 
	

	5
	Zestaw w ochronnej metalowej obudowie składa się z respiratora transportowego, butli  tlenowej min 2l, reduktora, przewodu ciśnieniowego umożliwiającego podłączenie respiratora do zewnętrznego źródła tlenu ze złączem AGA min 2m,  kieszeni na akcesoria, maski nr 5, przewodu pacjenta z zaworem pacjenta, płuca testowego
	

	4
	Możliwość zastosowania zestawu transportowego z respiratorem, butlą i reduktorem podczas transportu pacjenta ambulansem - mocowanie ścienne  spełniające wymogi normy PN-EN 1789 w zakresie odpowiedniego umocowania w trakcie transportu w ambulansie. Montaż po stronie Wykonawcy.
	

	6
	Autotest poprawności działania urządzenia wykonywany po każdym uruchomieniu respiratora  
	

	7
	Tryb wentylacji IPPV
	

	8
	Tryb wentylacji SIMV
	

	9
	Funkcja inhalacji o przepływie min 0-15 l / min realizowana przy zasilaniu tlenem z butli jak i z gniazda zewnętrznego
	

	10
	Elektronicznie kontrolowany stosunek wdechu do wydechu uwzględniający zmianę częstotliwości oddechowej przez użytkownika
	

	11
	Możliwość wykonania przez pacjenta oddechu spontanicznego w dowolnym momencie cyklu wentylacji
	

	12
	System elektroniczny zapobiegający wzbudzeniu alarmu wysokiego ciśnienia w przypadku chwilowego wzrostu ciśnienia w drogach oddechowych  np. przy  kaszlu pacjenta  
	

	13
	Wyposażony w wbudowany manometr i zastawkę ciśnieniową  bezpieczeństwa regulowaną płynnie w zakresie min 20-60 mbar
	

	14
	Wentylacja 100% -tlenem  i  mix tlenowy  min. 60 %
	

	15
	Niezależna regulacja objętości minutowej i częstotliwości oddechowej
	

	16
	Regulacja objętości oddechowej w zakresie min 75 – 4000 ml pojedynczego oddechu
	

	17
	Regulacja częstotliwości oddechowej w zakresie min 7-40 oddechów/ min
	

	18
	Alarmy bezpieczeństwa optyczne i dźwiękowe: wysokiego ciśnienia wentylacji, niskiego ciśnienia, wentylacji/rozłączenia, niskiego ciśnienia tlenu na przyłączu tlenowym, rozładowania baterii, alarm autotestu
	

	19
	Zasilanie bateryjne – czas pracy baterii min. 24 miesiące   
	

	20
	Bezpiecznik chroniący aparat przed wewnętrznymi spięciami 
	

	21
	Temperatura pracy w zakresie od min -18°C do + 50°C
	

	22
	Waga respiratora max 2,00 kg 
	

	23
	Zasilanie w tlen o ciśnieniu min od 2,7 do 6,0 bar
	

	24
	Przewód pacjenta silikonowy z możliwością szybkiej sterylizacji w autoklawie w temp. 134 ⁰C – 1 kpl
	

	25
	Zawór pacjenta z możliwością szybkiej sterylizacji w autoklawie w temp. 134 ⁰C – 1 kpl
	


	
	Opis wymaganych parametrów
	Potwierdzenie spełnienia wymaganych parametrów

(wypełnia Wykonawca)

	I.
	Ssak akumulatorowo-sieciowy – 1 szt. 
	

	1.
	Podać markę, model, producenta, rok prod. 

Urządzenie fabrycznie nowe, rok prod. 2020 

Aparat niedemonstracyjny i nierekondycjonowany.  

Gwarancja min 24 m-ce liczona od dnia zawarcia protokołu zdawczo-odbiorczego, po dostawie.

Urządzenie (tj. 1 szt.) dostarczone z wymaganym wyposażeniem gotowe do pracy.

Urządzenie dopuszczone do użytkowania w karetce (ambulansie medycznym), na terenie Polski.

Wraz z urządzeniem dostarczyć wszystkie wymagane dokumenty w języku polskim w szczególności: instrukcja obsługi, uzupełniony o wymagane dane paszport techniczny. 

Urządzenie posiada certyfikat CE i jest zarejestrowane w Urzędzie Rejestracji Wyrobów Medycznych – dostarczyć wymagane dokumenty wraz  z urządzeniem. 
Bezpłatne przeglądy techniczne w okresie gwarancji wg zaleceń producenta.  Przeglądy techniczne realizowane przez Wykonawcę lub jego podwykonawcę w siedzibie Zamawiającego.

Okres dostępności części zamiennych min 10 lat po dostawie.
	

	2.
	Zasilanie sieciowe z instalacji 12 V ambulansu, ładowanie akumulatora z sieci 12V ambulansu poza uchwytem ściennym, zasilanie akumulatorowe gwarantujące min 40 minut pracy ciągłej z max obciążeniem, w kpl. z uchwytem ściennym zgodnym z normą PN EN 1789 z funkcją zasilania ssaka i ładowania akumulatora w trakcie ruchu ambulansu po wpięciu ssaka do uchwytu poprzez podłączony uchwyt do instalacji, wbudowany w ssak wskaźnik poziomu naładowania akumulatora 
	

	3.
	Z regulacją płynną siły ssania w zakresie od 0 do 80kPa (0-800mBar), o przepływie do min. 30L/min, wyposażony w słój wielorazowy o poj. min. 1 L z możliwością stosowania wkładów jednorazowych, z torbą ochronną wyposażona w kieszenie na akcesoria, wyposażonym w uchwyt do przenoszenia ssaka 
	

	4.
	Waga ssaka kpl. max 5,00 kg  
	

	5.
	Temperatura pracy i przechowywania zgodna z normą 
	


	
	Opis wymaganych parametrów
	Potwierdzenie spełnienia wymaganych parametrów

(wypełnia Wykonawca)

	I.
	Deska ortopedyczna dla dorosłych - 1 szt. 
	

	1.
	Podać markę, model, producenta, rok prod. 

Urządzenie fabrycznie nowe, rok prod. 2020 

Aparat niedemonstracyjny i nierekondycjonowany.  

Gwarancja min 24 m-ce liczona od dnia zawarcia protokołu zdawczo-odbiorczego, po dostawie.

Urządzenie (tj. 1 szt.) dostarczone z wymaganym wyposażeniem gotowe do pracy.

Urządzenie dopuszczone do użytkowania w karetce (ambulansie medycznym), na terenie Polski.

Wraz z urządzeniem dostarczyć wszystkie wymagane dokumenty w języku polskim w szczególności: instrukcja obsługi, uzupełniony o wymagane dane paszport techniczny. 

Urządzenie posiada certyfikat CE i jest zarejestrowane w Urzędzie Rejestracji Wyrobów Medycznych – dostarczyć wymagane dokumenty wraz  z urządzeniem. 
Bezpłatne przeglądy techniczne w okresie gwarancji wg zaleceń producenta.  Przeglądy techniczne realizowane przez Wykonawcę lub jego podwykonawcę w siedzibie Zamawiającego.

Okres dostępności części zamiennych min 10 lat po dostawie.
	

	2.
	Wykonana z tworzywa sztucznego o dużej wytrzymałości, odporna na urazy mechaniczne, niskie i wysokie temperatury, substancje ropopochodne, zwężona od strony nóg ułatwiająca manewrowanie w ciasnych przestrzeniach 
	

	3.
	Gładka, płaska powierzchnia leża pacjenta,
	

	4.
	Z możliwością prześwietlania promieniami X,
	

	5.
	Uchwyty do przenoszenia – min 16 szt. rozmieszczone na obwodzie deski, zdystansowane od podłoża,
	

	6.
	Pasy zabezpieczające dwuczęściowe min 4 sztuki z możliwością regulacji długości zakończone metalowymi obrotowymi karabińczykami, zapięcie pasów w postaci metalowego szybkozłącza,
	

	7.
	System unieruchomienia głowy składający się z podkładki pod głowę mocowanej do deski ortopedycznej, dwóch klocków do stabilizacji bocznej z otworami usznymi + min. dwa paski mocujące głowę
	

	8.
	Dopuszczalne obciążenie powyżej 150 kg,
	

	10.
	Długość min 180 cm
	

	11.
	Szerokość min 45 cm
	

	12.
	Ciężar deski max 8 kg
	


	
	Opis wymaganych parametrów
	Potwierdzenie spełnienia wymaganych parametrów

(wypełnia Wykonawca)

	I.
	Nosze podbierakowe – 1 szt.
	

	1.
	Podać markę, model, producenta, rok prod.

Urządzenie fabrycznie nowe, rok prod. 2020
Aparat niedemonstracyjny i nierekondycjonowany.

Gwarancja min 24 m-ce liczona od dnia zawarcia protokołu zdawczo-odbiorczego, po dostawie.

Urządzenie (tj. 1 szt.) dostarczone z wymaganym wyposażeniem gotowe do pracy.

Urządzenie dopuszczone do użytkowania w karetce (ambulansie medycznym), na terenie Polski.

Wraz z urządzeniem dostarczyć wszystkie wymagane dokumenty w języku polskim w szczególności: instrukcja obsługi, uzupełniony o wymagane dane paszport techniczny.

Urządzenie posiada certyfikat CE i jest zarejestrowane w Urzędzie Rejestracji Wyrobów Medycznych – dostarczyć wymagane dokumenty wraz  z urządzeniem.
Bezpłatne przeglądy techniczne w okresie gwarancji wg zaleceń producenta.  Przeglądy techniczne realizowane przez Wykonawcę lub jego podwykonawcę w siedzibie Zamawiającego.

Okres dostępności części zamiennych min 10 lat po dostawie.
	

	2.
	Nosze podbierakowe przeznaczone do transportowania osób kontuzjowanych, bez konieczności ich przekładania na nosze. Rozłączane połówki noszy pozwalające na podebranie osoby poszkodowanej w zastanej pozycji wprost z podłoża, redukując w ten sposób ryzyko pogłębienia urazów. Wąska konstrukcja noszy w części nożnej winna znacznie ułatwiać manewrowanie w ciasnych przestrzeniach.

Teleskopowa regulacja długości. 

Wolna przestrzeń pomiędzy łopatami pozwala wykonywać zdjęcia Rtg osoby poszkodowanej. 
Aluminiowa konstrukcja. 
Wyposażenie:

· 10 uchwytów służących do przenoszenia, zdystansowanych od podłoża.

· Dwa zamki pozwalające na całkowite rozłączenie połówek z zabezpieczeniem przed przypadkowym rozpięciem noszy.

· Połączenie górnej i nożnej części noszy za pomocą zawiasów, pozwalające na składanie noszy w pół na czas transportu

· Kolorowa np. niebieska powierzchnia łopat

· Trzy pasy zabezpieczające
	

	3.
	Obciążenie dopuszczalne powyżej 150 kg
	

	4. 
	Waga noszy do max 8 kg
	


	
	Opis wymaganych parametrów
	Potwierdzenie spełnienia wymaganych parametrów

(wypełnia Wykonawca)

	I.
	Unieruchomienie pediatryczne – 1 szt. 
	

	1.
	Podać markę, model, producenta, rok prod.

Urządzenie fabrycznie nowe, rok prod. 2020
Aparat niedemonstracyjny i nierekondycjonowany.

Gwarancja min 24 m-ce liczona od dnia zawarcia protokołu zdawczo-odbiorczego, po dostawie.

Urządzenie (tj. 1 szt.) dostarczone z wymaganym wyposażeniem gotowe do pracy.

Urządzenie dopuszczone do użytkowania w karetce (ambulansie medycznym), na terenie Polski.

Wraz z urządzeniem dostarczyć wszystkie wymagane dokumenty w języku polskim w szczególności: instrukcja obsługi, uzupełniony o wymagane dane paszport techniczny.

Urządzenie posiada certyfikat CE i jest zarejestrowane w Urzędzie Rejestracji Wyrobów Medycznych – dostarczyć wymagane dokumenty wraz  z urządzeniem.
Bezpłatne przeglądy techniczne w okresie gwarancji wg zaleceń producenta.  Przeglądy techniczne realizowane przez Wykonawcę lub jego podwykonawcę w siedzibie Zamawiającego.

Okres dostępności części zamiennych min 10 lat po dostawie.
	

	2.
	Do zastosowania dla dzieci w przedziale 2-10 lat
	

	3.
	Min. 4 uchwyty do przenoszenia oraz min 2 pętle do mocowania do noszy
	

	4.
	Wbudowane unieruchomienie głowy
	

	5.
	System różnokolorowych pasów zabezpieczających
	

	6.
	Prześwietlne dla promieni X
	

	7.
	Wymiary minimalne (dł. x szer.) 120 cm x 20 cm 
	

	8.
	Waga do 3 kg
	

	9.
	Udźwig min. 40 kg
	


	
	Opis wymaganych parametrów
	Potwierdzenie spełnienia wymaganych parametrów

(wypełnia Wykonawca)

	I.
	Nosze płachtowe – 1 szt. 
	

	1.
	Podać markę, model, producenta, rok prod.

Urządzenie fabrycznie nowe, rok prod. 2020
Aparat niedemonstracyjny i nierekondycjonowany.

Gwarancja min 24 m-ce liczona od dnia zawarcia protokołu zdawczo-odbiorczego, po dostawie.

Urządzenie (tj. 1 szt.) dostarczone z wymaganym wyposażeniem gotowe do pracy.

Urządzenie dopuszczone do użytkowania w karetce (ambulansie medycznym), na terenie Polski.

Wraz z urządzeniem dostarczyć wszystkie wymagane dokumenty w języku polskim w szczególności: instrukcja obsługi, uzupełniony o wymagane dane paszport techniczny.

Urządzenie posiada certyfikat CE i jest zarejestrowane w Urzędzie Rejestracji Wyrobów Medycznych – dostarczyć wymagane dokumenty wraz  z urządzeniem.
Bezpłatne przeglądy techniczne w okresie gwarancji wg zaleceń producenta.  Przeglądy techniczne realizowane przez Wykonawcę lub jego podwykonawcę w siedzibie Zamawiającego.

Okres dostępności części zamiennych min 10 lat po dostawie.
	

	2.
	Wykonana z mocnego materiału winylowego
	

	3.
	Min. 8 rączek do przenoszenia
	

	4.
	Z zakładkami zapobiegającymi wysunięciu pacjenta, w zakładkach otwory do odprowadzania wody
	

	5.
	Nie wchłaniająca brudu, krwi, płynów i substancji ropopochodnych
	

	6.
	Min długość 200 cm
	

	7.
	Min. szerokość 100 cm
	

	8.
	Waga do 2,5 kg
	

	9.
	Udźwig min. 360 kg
	


	
	Opis wymaganych parametrów
	Potwierdzenie spełnienia wymaganych parametrów

(wypełnia Wykonawca)

	I.
	Krzesełko transportowe z systemem płozowym montowanym na stałe – 1 szt. 
	

	1.
	Podać markę, model 

Krzesełko fabrycznie nowe, rok prod. 2020

Krzesełko  niedemonstracyjne i nierekondycjonowane.

Gwarancja min 24 m-ce liczona od dnia zawarcia protokołu zdawczo-odbiorczego, po dostawie.

Krzesełko dostarczone z wymaganym wyposażeniem gotowe do pracy.

Urządzenie dopuszczone do użytkowania w karetce (ambulansie medycznym), na terenie Polski.

Wraz z urządzeniem dostarczyć wszystkie wymagane dokumenty w języku polskim w szczególności: instrukcja obsługi, uzupełniony o wymagane dane paszport techniczny.

Urządzenie posiada certyfikat CE i jest zarejestrowane w Urzędzie Rejestracji Wyrobów Medycznych – dostarczyć wymagane dokumenty wraz  z urządzeniem.
Bezpłatne przeglądy techniczne w okresie gwarancji wg zaleceń producenta.  Przeglądy techniczne realizowane przez Wykonawcę lub jego podwykonawcę w siedzibie Zamawiającego.

Okres dostępności części zamiennych min 10 lat po dostawie.
	

	2.
	Wyposażone w system trakcyjny pozwalający na wolne zsuwanie pacjenta po schodach
	

	3.
	Wyposażone w 4 kółka, min. 2 kółka skrętne
	

	4.
	Wyposażone w podparcie nóg dla pacjenta
	

	5.
	Regulacja tylnego uchwytu w min. 4 pozycjach
	

	6.
	Przednie uchwyty teleskopowe regulowane w min. pięciu położeniach
	

	7.
	Zestaw dodatkowych rączek tylnych
	

	8.
	Maksymalny udźwig min. 240 kg
	

	9.
	Waga krzesełka do 15 kg
	

	10.
	Szerokość siedziska min. 410 mm
	

	
	
	

	
	Opis wymaganych parametrów
	Potwierdzenie spełnienia wymaganych parametrów

(wypełnia Wykonawca)

	I.
	Fotel kardiologiczny – 1 szt. 
	

	1.
	Podać markę, model 

Fotel fabrycznie nowe, rok prod. 2020

Fotel  niedemonstracyjny i nierekondycjonowany.

Gwarancja min 24 m-ce liczona od dnia zawarcia protokołu zdawczo-odbiorczego, po dostawie.

Fotel dostarczony z wymaganym wyposażeniem gotowy do pracy.

Urządzenie dopuszczone do użytkowania w karetce (ambulansie medycznym), na terenie Polski.

Wraz z urządzeniem dostarczyć wszystkie wymagane dokumenty w języku polskim w szczególności: instrukcja obsługi, uzupełniony o wymagane dane paszport techniczny.

Urządzenie posiada certyfikat CE i jest zarejestrowane w Urzędzie Rejestracji Wyrobów Medycznych – dostarczyć wymagane dokumenty wraz  z urządzeniem.
Bezpłatne przeglądy techniczne w okresie gwarancji wg zaleceń producenta.  Przeglądy techniczne realizowane przez Wykonawcę lub jego podwykonawcę w siedzibie Zamawiającego.

Okres dostępności części zamiennych min 10 lat po dostawie.
	

	2.
	Anatomicznie wyprofilowane siedzisko i oparcie dla zwiększonego komfortu pacjenta
	

	3.
	Teleskopowe tylne uchwyty 
	

	4.
	Teleskopowe przednie uchwyty 
	

	5.
	Składane podłokietniki
	

	6.
	Składane podparcie stop
	

	7.
	Czteropunktowy pas zabezpieczający  
	

	8.
	Blokada kół zabezpieczająca nieużywane krzesełko przed toczeniem
	

	9.
	Długość max. 90 cm
	

	10.
	Szerokość min. 55 cm
	

	11.
	Wysokość min. 120 cm
	

	12.
	Waga max. 20 kg
	

	13.
	Ładowność min. 240 kg
	

	14.
	Atestowane mocowanie podłogowe
	

	15.
	Rampa najazdowa
	


	
	Opis wymaganych parametrów
	Potwierdzenie spełnienia wymaganych parametrów

(wypełnia Wykonawca)

	I.
	Plecak ratowniczy  - 1 szt. 
	

	1.
	Podać markę, model, producenta, rok prod.

Urządzenie fabrycznie nowe, rok prod. 2020
Urządzenie niedemonstracyjne i nierekondycjonowane.

Gwarancja min 24 m-ce liczona od dnia zawarcia protokołu zdawczo-odbiorczego, po dostawie.

Urządzenie (tj. 1 szt.) dostarczone z wymaganym wyposażeniem gotowe do pracy.

Urządzenie dopuszczone do użytkowania w karetce (ambulansie medycznym), na terenie Polski.

Urządzenie posiada certyfikat CE i jest zarejestrowane w Urzędzie Rejestracji Wyrobów Medycznych – dostarczyć wymagane dokumenty wraz  z urządzeniem.
	

	2.
	Przeznaczony jest dla zespołów karetek reanimacyjnych i wypadkowych oraz specjalistycznych grup ratowniczych. Musi mieć konstrukcję wielokomorową, która zapewnia właściwą segregację sprzętu. Plecak musi posiadać 2 uchwyty transportowe do przenoszenia w ręku, które rozmieszczone są w sposób umożliwiający transport w pozycji pionowej (uchwyt na szczycie plecaka) oraz poziomej (uchwyt boczny). 

System transportu na plecach składa się z dwóch szelek z elementami odblaskowymi, pasa biodrowego oraz paska spinającego szelki na wysokości klatki piersiowej. 

Wszystkie te elementy muszą posiadać regulację umożliwiającą dopasowane systemu do indywidualnych potrzeb. 

Plecak musi być wyposażony w elementy odblaskowe na wszystkich kieszeniach oraz uchwyty umożliwiające troczenie ekwipunku dodatkowego. 

Plecak w kolorze czerwonym 

Plecak musi być wyposażony dodatkowo w niezależną torebkę / organizer na zestaw do wkłuć. 

Plecak musi posiadać wyjmowane ampularium na 80 ampułek o różnych rozmiarach, oraz dodatkowe ampularium na 9 ampułek z możliwością zamocowania do pasa:

– wielokomorowa konstrukcja zadaniowa, w tym komora intubacyjna umożliwiająca posegregowanie wyposażenia (rurki, łopatki, rekojeść)

– dodatkowe, umocowane na rzep organizery na inny sprzęt medyczny (worki, pulsoksymetry, etc.)

– konstrukcja umożliwia pranie ręczne lub automatyczne– konstrukcja usztywniona pianką zmiękczającą, łatwa do usunięcia z zasuwanych komór– górna kieszeń zewnętrzna posiada izolowaną przestrzeń do przechowywania listy wyposażenia formatu A4– dolna kieszeń zewnętrzna przeznaczona na cztery komplety płynów infuzyjnych z aparatami do tłoczenia.

PARAMETRY TECHNICZNE: 
• Wysokość: 62 cm 

• Szerokość: 52 cm

• Głębokość: 30 cm


	


	
	Opis wymaganych parametrów
	Potwierdzenie spełnienia wymaganych parametrów

(wypełnia Wykonawca)

	I.
	Torba opatrunkowa  - 1 szt. 
	

	1.
	Podać markę, model, producenta, rok prod.

Urządzenie fabrycznie nowe, rok prod. 2020
Urządzenie niedemonstracyjny i nierekondycjonowany.

Gwarancja min 24 m-ce liczona od dnia zawarcia protokołu zdawczo-odbiorczego, po dostawie.

Urządzenie (tj. 1 szt.) dostarczone z wymaganym wyposażeniem gotowe do pracy.

Urządzenie dopuszczone do użytkowania w karetce (ambulansie medycznym), na terenie Polski.

Urządzenie posiada certyfikat CE i jest zarejestrowane w Urzędzie Rejestracji Wyrobów Medycznych – dostarczyć wymagane dokumenty wraz  z urządzeniem.
	

	2
	Torba opatrunkowa o zabudowie modułowej, przeznaczona dla zespołów karetek pogotowia, służb ratowniczych oraz interwencyjnych zespołów szpitalnych. Wykonana z CORDURY. Można ją nosić w ręku i na ramieniu. Torba musi posiadać 4 kieszenie zewnętrzne oraz przegrody, kieszenie i uchwyty wewnętrzne. W skład torby wchodzi także oddzielna torebka na zestaw intubacyjny, dwie torebki na wkłucia, ampularium, system funkcjonalnych pętelek + oddzielana podłoga. 

Wymiary: 53 x 30 x 36 cm.
	


	
	Opis wymaganych parametrów
	Potwierdzenie spełnienia wymaganych parametrów

(wypełnia Wykonawca)

	I.
	Torba pediatryczna – 1 szt. 
	

	1.
	Podać markę, model, producenta, rok prod.

Urządzenie fabrycznie nowe, rok prod. 2020
Urządzenie niedemonstracyjne i nierekondycjonowane.

Gwarancja min 24 m-ce liczona od dnia zawarcia protokołu zdawczo-odbiorczego, po dostawie.

Urządzenie (tj. 1 szt.) dostarczone z wymaganym wyposażeniem gotowe do pracy.

Urządzenie dopuszczone do użytkowania w karetce (ambulansie medycznym), na terenie Polski.

Urządzenie posiada certyfikat CE i jest zarejestrowane w Urzędzie Rejestracji Wyrobów Medycznych – dostarczyć wymagane dokumenty wraz  z urządzeniem.
	

	2.
	Torba na zestaw pierwszej pomocy z dwoma komorami i dodatkową przeźroczystą komorą od góry. Torba może zostać przystosowana do różnych zastosowań przez dołożenie dodatkowych wewnętrznych organizatorów. Wymiary: 36 x 23 x 36 cm
	


	Opis wymaganych parametrów
	Potwierdzenie spełnienia wymaganych parametrów

(wypełnia Wykonawca)

	I. Defibrylator wraz z uchwytem karetkowym – 1 szt. 
	

	1.Podać: typ, model, producent, kraj pochodzenia oferowanego defibrylatora. 

Urządzenie dostarczone z wymaganym wyposażeniem gotowe do pracy.

Urządzenie posiada certyfikat CE i jest zarejestrowane w Urzędzie Rejestracji Wyrobów Medycznych.
	

	2.Defibrylator fabrycznie nowy, rok prod. 2020. Defibrylator niedemonstracyjny i nierekondycjonowany.  
	

	3.Gwarancja min 24 m-ce liczona od dnia zawarcia protokołu zdawczo-odbiorczego, po dostawie. 
	

	4.Defibrylator dostarczony z wymaganym wyposażeniem gotowy do pracy. 
	

	5. Urządzenie dopuszczone do użytkowania w karetce (ambulansie medycznym), na terenie Polski.
	

	6.Wraz z defibrylatorem dostarczyć wszystkie wymagane dokumenty w języku polskim w szczególności: instrukcja obsługi, uzupełniony o wymagane dane paszport techniczny. Urządzenie posiada certyfikat CE i jest zarejestrowane w Urzędzie Rejestracji Wyrobów Medycznych – dostarczyć wymagane dokumenty.
	

	7.Bezpłatne przeglądy techniczne w okresie udzielonej gwarancji wg zaleceń producenta.  Przeglądy techniczne realizowane przez Wykonawcę lub jego podwykonawcę w siedzibie Zamawiającego. 
	Ilość wymaganych przeglądów w okresie gwarancji: ……….

Ilość wymaganych przeglądów po okresie gwarancji: ………/12 m-cy 

	8.Okres dostępności części zamiennych min 10 lat po dostawie. 
	

	9.  Podać nazwę,  siedzibę serwisu, nr tel,  adres e-mail do zgłaszania awarii:
	

	10. Defibrylator przenośny wraz z wymaganym wyposażeniem. Defibrylator dostarczyć z kompatybilną torbą z paskiem. 
	

	11. Zasilanie akumulatorowe z baterii bez efektu pamięci. Wraz z defibrylatorem dostarczyć min 3 akumulatory.  
	

	12. Ładowanie akumulatorów z sieci 230 V AC lub 12V DC – ładowarka dwustanowiskowa. Wraz z defibrylatorem dostarczyć ładowarkę – 1 szt., tester ładowania – 1 szt. i uchwyt karetkowy – 1 szt. 
	

	13. Czas pracy urządzenia na jednym akumulatorze – 180 minut monitorowania lub  200 defibrylacji x 200J
	

	14. Ciężar defibrylatora poniżej 10 kg
	

	15. Codzienny autotest bez udziału użytkownika, bez konieczności włączania urządzenia.
	

	16. Defibrylator musi spełniać normę IP 44
	

	17. Defibrylacja synchroniczna i asynchroniczna
	

	18. Defibrylacja w trybie ręcznym i AED
	

	19. Dwufazowa fala defibrylacji w zakresie energii od 2 do 360 J
	

	20. Dostępne poziomy energii zewnętrznej – 25.
	

	21. Automatyczna regulacja parametrów defibrylacji z uwzględnieniem impedancji ciała pacjenta
	

	22. Defibrylacja przez łyżki twarde mocowane w obudowie defibrylatora i elektrody naklejane, na wyposażeniu defibrylatora łyżki dziecięce. Wraz z dostawą min 2 elektrody naklejane
	

	23. Łyżki twarde z regulacją energii defibrylacji, wyposażone w przycisk umożliwiający drukowanie. Mocowanie łyżek twardych bezpośrednio w obudowie urządzenia.
	

	24. Stymulacja przezskórna w trybie sztywnym i na żądanie
	

	25. Częstość stymulacji 40-170 impulsów/minutę
	

	26. Prądu stymulacji 0-200 mA
	

	27. Odczyt 3 i 12 odprowadzeń EKG
	

	28. Interpretacja i diagnoza 12-odprowadzeniowego badania EKG uwzględniająca wiek i płeć pacjenta
	

	29. Alarmy częstości akcji serca
	

	30. Zakres pomiaru tętna od 20-300 u/min
	

	31. Zakres wzmocnienia sygnału EKG. Od 0,25 do 4cm/Mv, 8 poziomów wzmocnienia.
	

	32. Prezentacja zapisu EKG – 3 kanały na ekranie
	

	33. Ekran kolorowy o przekątnej min 8,4”.
	

	34. Wydruk EKG na papierze o szerokości 100 mm.
	

	35. Pamięć wewnętrzna wszystkich rejestrowanych danych
	

	36. Defibrylator z transmisją danych EKG przez modem do stacji odbiorczych. W zakresie dostawy jest również ewentualne dostosowanie defibrylatora i uruchomienie opcji transmisji danych EKG do wskazanych stacji odbiorczych. 
	

	37. Moduł pomiaru SpO2 w zakresie 50-100% z czujnikiem typu klips (lub silikonowy) dla dorosłych i dla dzieci – po 1 szt. 
	

	38. Możliwość rozbudowy o moduł nieinwazyjnego pomiaru stężenia methemoglobiny i karboksyhemoglobiny za pomocą czujnika typu klips
	

	39. Moduł ciśnienia nieinwazyjnego NIBP z mankietem dla dorosłych i dla dzieci – po 3 szt. 
	

	40. Moduł EtCO2 z zakresem pomiaru min od 0 do 99 mmHg, z automatyczną kalibracja bez udziału użytkownika. 
	

	41. Możliwość rozbudowy o moduł IBP
	

	42. Możliwość rozbudowy o moduł pomiaru temperatury.
	


……………………………………………….

Data i podpis Wykonawcy 
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