Załącznik nr 2

	ZAKUP KARETKI Z PRZEZNACZENIEM DLA SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO W PILE IM. ST. STASZICA


	Lp.
	CECHY KARETKI/AMBULANSU
	
	Poniżej należy wypełnić tabelę opisując lub potwierdzając wszystkie dane i parametry wymagane przez Zamawiającego.

	1
	Nazwa środka transportu, producent, typ, model, rok produkcji
	Wpisać
	Nazwa środka transportu.

	
	
	
	Producent....................

	
	
	
	Typ..............................

	
	
	
	Model...........................

	
	
	
	Rok produkcji...............

	2
	PODSTAWOWE PARAMETRY
	xxxxxx
	xxxxxxxxxxxxxxxxx

	3
	WYMAGANIA OGÓLNE

	4
	Spełniający cechy techniczne i jakościowe określone w Polskich Normach PN-EN 1789:2015 (U); PN-EN 1789+A2:2015-01 (U) w zakresie ambulansu typu C przenoszących europejskie normy zharmonizowane zgodnie z przepisami ustawy o Państwowym Ratownictwie Medycznym. Wyprodukowany w roku 2018
	TAK

opisać
	

	5
	Typu furgon z izolacją termiczną i akustyczną obejmującą ściany oraz sufit zapobiegająca skraplaniu się pary wodnej. Częściowo przeszklony z możliwością ewakuacji pacjenta i personelu. Ściany i sufit wyłożone łatwo zmywalnymi, tłoczonymi  profilami   z tworzywa sztucznego  odzwierciedlającymi   w  całości kształt powierzchni (w tym nadkola, wręgi, itp.). Sufit  jako jeden element z wytłoczonym wzdłuż przedziału medycznego panelem posiadającym wentylator nawiewno – wywiewny, jeden zamykany schowek z mocowaniami na butelki z płynami infuzyjnymi, minimum dwoma gniazdami tlenowym i elektrycznym 12V na zamocowanie respiratora  oraz dwoma kierunkowymi światłami z możliwością ich regulacji . Na lewej stronie panele przesuwne do mocowania sprzętu, uchwyt sufitowy dla personelu medycznego
	TAK

opisać
	

	6
	Furgon podwyższony, o wymiarach zgodnych z dalszym opisem  o dopuszczalnej masie całkowitej do 3,5 t  wyprodukowany w 2018 roku, ( Nie dopuszcza się samochodu z roku 2017 )
	TAK

opisać
	

	7
	Częściowo przeszklony, tj. drzwi tylne i boczne prawe przeszklone lub drzwi tylne

i boczne prawe i lewe przeszklone
	TAK

opisać
	

	8
	Drzwi boczne prawe i lewe przesuwane do tyłu, w tym prawe przeszklone

z otwieraną szybą, wejście ze stopniem stałym wewnętrznym lub mechanicznie wysuwanym zewnętrznym, będący wyposażeniem fabrycznym lub posiadający certyfikat zgodności CE ; drzwi przesuwne lewe i prawe 
	TAK

opisać
	

	9
	Drzwi tylne wysokie, przeszklone, otwierane na boki, wyposażone w ograniczniki oraz blokady położenia skrzydeł, kąt otwarcia drzwi min. 180 stopni (podać kąt otwarcia)                                                                   
	TAK

opisać
	

	10
	Stopień  boczny wejściowy do przedziały medycznego (prawe drzwi przesuwne) 
	TAK

opisać
	

	11
	Stopień tylny antypoślizgowy, stanowiący zderzak tylny ochronny
	TAK

opisać
	

	12
	Dywaniki gumowe dla kierowcy i pasażera w kabinie kierowcy, zapobiegające zbieraniu się wody na podłodze
	TAK

opisać
	

	13
	Czołowe i boczne poduszki powietrzne dla kierowcy i pasażera w kabinie kierowcy, pasy bezpieczeństwa z napinaczami
	TAK

opisać
	

	14
	Klimatyzacja fabryczna kabiny kierowcy
	TAK

opisać
	

	15
	Kolor nadwozia biały
	TAK

opisać
	

	16
	Centralny zamek wszystkich drzwi, łącznie  z  drzwiami zewnętrznego schowka sterowany pilotem
	TAK

opisać
	

	17
	Immobiliser lub inny system zabezpieczający przed kradzieżą
	TAK

opisać
	

	18
	Sygnalizacja dźwiękowa lub optyczna w kabinie kierowcy, informująca o niedomkniętych drzwiach 
	TAK

opisać
	

	19
	Lusterka elektrycznie podgrzewane i regulowane
	TAK

opisać
	

	20
	SILNIK  I  NAPĘD

	21
	Turbodiesel
	TAK

opisać
	

	22
	Spełniający wymagania normy Euro VI lub Euro 6 (norma emisji spalin)
	TAK

opisać
	

	23
	Moc silnika min. 160 KM (podać moc w KM oferowanego silnika) 

Moment obrotowy min. 400 Nm
	TAK

opisać
	   160 KM - 174 KM - 0 pkt

175 KM i powyżej - 2 pkt

	24
	Pojemność silnika nie mniejsza niż  1950 cm3
	TAK

opisać
	

	25
	Skrzynia biegów automatyczna (podać liczbę biegów)
	TAK

opisać
	

	26
	Napęd na koła przednie lub tylne  lub na przednie i tylne (podać)
	TAK

opisać
	

	27
	System zapobiegający poślizgowi kół napędowych ASR lub równoważny
	TAK

opisać
	

	28
	Napęd wałka w formie paska rozrządu
	TAK

opisać
	

	  29
	   UKŁAD HAMULCOWY    

	  30
	Z systemem ABS zapobiegającym blokadzie kół podczas hamowania 
	TAK

opisać
	

	31
	Wspomaganie układu hamulcowego 
	TAK

opisać
	

	32
	Hamulce tarczowe kół osi przedniej i tylnej
	TAK

opisać
	

	33
	Systemem  wspomagania nagłego hamowania  
	TAK

opisać
	

	   34
	   UKŁAD KIEROWNICZY

	   35
	Ze wspomaganiem
	TAK

opisać
	

	   36
	Regulacja kolumny kierownicy minimum w dwóch  płaszczyznach tj. góra-dół, przód-tył
	TAK

opisać
	

	   37
	ZAWIESZENIE

	38
	Zawieszenie fabryczne wzmocnione ze stabilizatorami osi przedniej i tylnej, wzmocnione resory, gwarantujące stabilność i manewrowość w trudnym terenie
	TAK

opisać
	

	   39
	System elektronicznej stabilizacji toru jazdy ESP lub równoważny 
	TAK

opisać
	

	40
	Fabryczne czujniki parkowania (przednie + tylne)
	TAK/NIE
opisać
	Nie – 0 pkt

Tak – 1 pkt

	41
	System ostrzegania o możliwości kolizji (wizualnie i dźwiękowo ostrzega o zbyt małym odstępie od innego pojazdu lub przeszkody)
	TAK/NIE
opisać
	Nie -0 pkt

Tak -1 pkt

	    42
	Zawieszenie zapewniające przyczepność kół do podłoża oraz komfort transportu 

pacjenta (np. poprzez resory dwustopniowe/dwupiórowe i tłumik drgań lub system pneumatyczny – opisać oferowane rozwiązanie) 
	TAK

opisać
	

	    43
	KOŁA I OGUMIENIE

	    44
	Rozmiar felg  min. 16 cali
	TAK

opisać
	

	45
	WYPOSAŻENIE POJAZDU 

	46
	Fotel kierowcy  -  tapicerka w kolorze ciemnym, 

regulowany w minimum 3 płaszczyznach z podłokietnikiem z regulacją oparcia pod plecami  
	TAK

opisać
	

	47
	Wzmocniony alternator o wydajności powyżej 180 A
	TAK

opisać
	

	48
	Elektrycznie podgrzewana szyba przednia
	TAK

opisać
	

	49
	Elektrycznie podnoszone szyby w kabinie kierowcy
	TAK

opisać
	

	50
	Elektrycznie sterowane i podgrzewane lusterka boczne
	TAK

opisać
	

	51
	Światła przeciwmgielne przednie 
	TAK

opisać
	

	52
	Autoalarm sterowany pilotem, wyposażony w dwa piloty i dwa kluczyki
	TAK

opisać
	

	53
	Radioodtwarzacz CD/MP3, głośniki, antena
	TAK

opisać
	

	54
	Gaśnica, dwa trójkąty, apteczka, pełnowymiarowe koło zapasowe, nóż do przecięcia pasów bezpieczeństwa
	TAK

opisać
	

	55
	PRZEDZIAŁ ŁADOWNY

	56
	Długość przedziału  min. 325 cm   (podać długość przedziału ładownego w cm)
	TAK

opisać
	

	57
	Szerokość przedziału  min.175 cm  (podać szerokość przedziału ładownego w cm)
	TAK

opisać
	

	58
	Wysokość przedziału  min. 185 cm  (podać wysokość przedziału ładownego w cm)
	TAK

opisać
	

	59
	WYMAGANE DOKUMENTY DOTYCZĄCE  POJAZDU BAZOWEGO

	60
	Świadectwo homologacji: podać numer oraz datę wydania
	TAK

opisać
	

	61
	Oświadczenie, że oferowany samochód bazowy spełnia parametry techniczno-użytkowe, niezbędne do wykonania przebudowy i  zmiany przeznaczenia samochodu ciężarowego na ambulans sanitarny, zgodny z normą PN-EN 1789+A1:2011 r. lub równoważną – załączyć stosowny dokument 
	TAK

opisać
	

	62
	Karta pojazdu odpowiednio wypełniona dla pojazdu bazowego (wymagana przy rejestracji pojazdu) - wydana na podstawie rozporządzenia Ministra Transportu, Budownictwa i Gospodarki Morskiej z dnia 25 marca 2013 r. w sprawie homologacji typu  pojazdów samochodowych i przyczep oraz ich przedmiotów wyposażenia lub części (Dz. U. z  2015 r. poz. 1475)  - wymagana przy dostawie samochodów 
	TAK

opisać
	

	63
	Instrukcja obsługi samochodu - wymagana przy dostawie samochodów
	TAK

opisać
	

	64
	Książka obsług samochodu - wymagana przy dostawie samochodów
	TAK

opisać
	

	65
	Karta gwarancyjna samochodu - przekazać wraz z dostawą samochodu 
	TAK

opisać
	

	66
	ZABUDOWA – Etap II
	
	

	67
	POJAZD

	68
	Dopuszczalny maksymalny ciężar całkowity pojazdu skompletowanego po adaptacji na ambulans sanitarny  nie może przekroczyć  3 500  kg, wliczając w to ciężar  pojazdu gotowego do jazdy, wyposażenie medyczne i techniczne, oraz  wagę osób (4+1)
	TAK

opisać
	

	69
	   NADWOZIE

	70
	Przystosowane do przewozu minimum 5 osób, w tym 4 osoby  personelu medycznego z kierowcą - w pozycji siedzącej i 1 osoba  w pozycji leżącej na noszach (podać liczbę osób)
	TAK

opisać
	

	71
	Zewnętrzny schowek (tj. odizolowany od przedziału medycznego i dostępny z zewnątrz pojazdu) o wymiarach umożliwiających montaż w nim. co najmniej dwóch butli tlenowych o poj. 10 litrów z reduktorami tlenowymi, krzesełka kardiologicznego,  noszy podbierakowych, materaca próżniowego i 2 szt. kasków
	TAK

opisać
	

	72
	Szyby przedziału medycznego pokryte w 2/3 wysokości folią półprzeźroczystą
	TAK

opisać
	

	73
	Izolacja termiczna i akustyczna ścian
	TAK

opisać
	


	74
	   OGRZEWANIE I WENTYLACJA PRZEDZIAŁU MEDYCZNEGO

	75
	Ogrzewanie przedziału medycznego – nagrzewnica  w przedziale medycznym wykorzystująca ciecz chłodzącą silnik
	TAK

opisać
	

	76
	Ogrzewanie postojowe przedziału medycznego- grzejnik elektryczny z sieci 230V

z możliwością ustawienia temperatury i termostatem o mocy min. 2,0 kW (podać markę i model oraz moc oferowanego urządzenia)
	TAK

opisać
	

	77
	Niezależny od pracy silnika system ogrzewania przedziału kierowcy i przedziału medycznego, umożliwiający niezależne ogrzanie silnika przed rozruchem, ogrzanie kabiny kierowcy i przedziału medycznego z możliwością ustawienia temperatury i termostatem (podać markę i model urządzenia oraz informację czy urządzenie montowane jest na etapie produkcji pojazdu bazowego tj. objęte gwarancją fabryczną pojazdu bazowego czy też montowane na etapie adaptacji na ambulans)

 
	TAK/NIE
opisać
	Nie – 0 pkt

Tak – 2 pkt

	78
	Mechaniczna wentylacja nawiewno – wywiewna, zapewniająca  wymianę powietrza (podać wydajność w m3/godzinę)
	TAK

opisać
	

	79
	Rozbudowa fabrycznej klimatyzacji kabiny kierowcy na przedział medyczny (po rozbudowie: dwu parownikowa klimatyzacja przedziału sanitarnego i kabiny kierowcy z niezależną regulacją siły nawiewu zimnego powietrza dla kabiny kierowcy i przedziału medycznego)
	TAK

opisać
	

	80
	Dodatkowe niezależne ogrzewanie przedziału medycznego (tzw. powietrzne) o min. mocy 5 kW (podać markę i model urządzenia)
	TAK

opisać
	

	81
	   INSTALACJA ELEKTRYCZNA

	82
	Dwa akumulatory, tj. 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 do sieci 230 V-widoczna dla kierowcy sygnalizacja stanu naładowania akumulatorów, 

z ostrzeganiem o nie doładowaniu któregokolwiek; pojemność pojedynczego akumulatora min. 90 Ah (podać pojemność akumulatorów) 

Zamawiający dopuszcza akumulatory zamontowane na etapie produkcji pojazdu bazowego
	TAK

opisać
	

	83
	Światła mijania oraz do jazdy dziennej w technologii LED
	Tak/Nie
	            Nie – 0 pkt

 Tak – 1 pkt

	84
	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 akumulatorów z automatycznym zabezpieczeniem przed awarią oraz przeładowaniem akumulatorów - widoczna sygnalizacja właściwego działania prostownika ładującego akumulatory na postoju
	TAK

opisać
	

	85
	Minimum 3 gniazda 230 V w przedziale medycznym z bezpiecznikami zabezpieczającymi 
	TAK

opisać
	

	86
	Gniazda zasilające 12V w przedziale medycznym  do podłączenia urządzeń medycznych, zabezpieczone przed zabrudzeniem , wyposażone we wtyki, 

minimum 4 gniazd zasilających 12 V (podać liczbę gniazd 12V)
	TAK

opisać
	

	87
	Przewód  zasilania zewnętrznego – min. 10 m  (podać długość)
	TAK

opisać
	

	88
	Grzałka w układzie chłodzenia silnika zasilana z sieci 230 V na postoju
	TAK

opisać
	

	89
	   OZNAKOWANIE POJAZDU -  zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia  z dnia 18.10.2010 r. (Dz. U. z 2010 r. poz. 1382 z późn. zm.) 
	TAK

opisać
	

	90
	W przedniej części dachu pojazdu zintegrowana z nadwoziem sygnalizacja świetlna typu LED, wyposażona w dwa reflektory typu LED do oświetlania przedpola pojazdu oraz wyświetlacz LEDowy z napisem „AMBULANS lub Belka świetlna, umieszczona na przedniej części dachu    pojazdu   z modułami   LED koloru niebieskiego   w całej przedniej części i w narożach
	TAK

opisać
	

	91
	Dwie niebieskie lampy pulsacyjne typu LED, zamontowane na wysokości pasa przedniego lub podszybia barwy niebieskiej
	TAK

opisać
	

	92
	W tylnej części dachu pojazdu zintegrowana z nadwoziem sygnalizacja świetlna typu LED, wyposażona w dwa reflektory typu LED do oświetlania pola za pojazdem. Sygnalizacja wbudowana w nadwozie pojazdu (zespolona z nadwoziem jednym kloszem) tworząc jedną bryłę” lub Belka świetlna umieszczona na tylnej części dachu    pojazdu   z modułami   LED koloru niebieskiego   w całej przedniej części i w narożach
	TAK

opisać
	

	93
	Światła awaryjne zamontowane na drzwiach tylnych włączające się po ich otwarciu
	TAK

opisać
	

	94
	Dodatkowe lampy obrysowe zamontowane w tylnych, górnych częściach nadwozia
	TAK

opisać
	

	95
	Pas odblaskowy

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

b) pas odblaskowy z folii typu 3, barwy czerwonej umieszczony wokół dachu

c) pas odblaskowy z folii typu 1 lub 3, barwy niebieskiej umieszczony bezpośrednio nad pasem czerwonym (o którym mowa w pkt. „a”) 
	TAK

opisać
	

	96
	Z przodu pojazdu napis lustrzany „AMBULANS” 
	TAK

opisać
	

	97
	Po obu stronach pojazdu  oznakowanie symbolem ratownictwa medycznego 
	TAK

opisać
	

	98
	Po obu stronach pojazdu  na drzwiach przesuwnych, oraz na drzwiach tylnych litera   „S” barwy czerwonej
	TAK

opisać
	

	99
	Napis/logo Zamawiającego do ustalenia po podpisaniu umowy
	TAK

opisać
	

	100
	 OŚWIETLENIE PRZEDZIAŁU MEDYCZNEGO

	101
	Światło rozproszone typu  led, umieszczone po obu stronach górnej części przedziału medycznego - min. 6 punktów świetlnych (podać ilość punktów świetlnych)
	TAK

opisać
	

	102
	Oświetlenie punktowe (skupione) regulowane, halogenowe punkty świetlne nad noszami  w suficie
	TAK

opisać
	

	103
	Włączenie/wyłączenie oświetlenia (jednej lampy) po otwarciu/zamknięciu 

drzwi przedziału medycznego 
	TAK

opisać
	

	104
	Lampa ze światłem skupionym zainstalowana nad blatem roboczym
	TAK

opisać
	

	105
	WYPOSAŻENIE PRZEDZIAŁU MEDYCZNEGO

	106
	Na ścianach bocznych zestawy szafek i półek wykonanych z tworzywa sztucznego, zabezpieczonych przed niekontrolowanym wypadnięciem umieszczonych tam przedmiotów, zapewniające możliwość przewozu sprzętu i wyposażenia medycznego (w zabudowie meblowej należy uwzględnić zamykany na zamek szyfrowy schowek oraz szafkę z wyjmowanymi przezroczystymi pojemnikami), dodatkowe pasy zabezpieczające ww. sprzęt przed niekontrolowanym wypadnięciem
	TAK

opisać
	

	107
	Na ścianie działowej zespół szafek z miejscem do zamocowania walizki lub torby medycznej z blatem roboczym wykończonym blachą nierdzewną na wysokości 100 cm ( +/- 10cm )
	TAK/NIE
opisać
	Nie – 0 pkt

Tak – 1 pkt

	108
	Uchwyty do kroplówek mocowane w suficie, min.3 szt. (podać na ile sztuk)
	TAK

opisać
	

	109
	Zabezpieczenia urządzeń oraz elementów wyposażenia przed przemieszczaniem  w czasie jazdy, gwarantujące jednocześnie łatwość dostępu i użycia
	TAK
opisać
	

	110
	Panel sterujący:

- informujący o temperaturze w przedziale medycznym oraz na zewnątrz pojazdu

- z funkcją zegara (aktualny czas) i kalendarza (dzień, data)

- sterujący oświetleniem przedziału medycznego 

- sterujący systemem wentylacji przedziału medycznego

- zarządzający system ogrzewania przedziału medycznego i klimatyzacji przedziału 

  medycznego z funkcją automatycznego utrzymania zadanej temperatury 
	TAK
opisać
	

	111
	Podstawa noszy głównych (laweta) z przesuwem bocznym, z wysuwem na zewnątrz umożliwiającym łatwe wprowadzanie noszy oraz z możliwością przechyłu do pozycji Trendelenburga (min. 10 stopni) w trakcie jazdy ambulansu  ( podać markę i model podstawy) nie dopuszcza się sterowania elektrycznego 

Załączyć folder wraz z opisem. 
	TAK

opisać
	· zwolnienie mechanizmu lawety za pomocą linki – 0 pkt

· zwolnienie mechanizmu lawety – inne rozwiązanie mechaniczne –  1 pkt

	112
	CENTRALNA INSTALACJA TLENOWA

	113
	Dwa punkty poboru typu AGA na ścianie bocznej – gniazdo o budowie monoblokowej panelowej
	TAK

opisać
	

	114
	Butla tlenowa o pojemności 10 litrów  pod ciśnieniem 150 atm. – 2 szt.
	TAK

opisać
	

	115
	Reduktor tlenowy do butli 10 litrowej – 2 szt. (konstrukcja reduktora umożliwiająca montaż i demontaż reduktora bez konieczności używania kluczy; manometry reduktorów zabezpieczone przed uszkodzeniami mechanicznymi) instalacja tlenowa umożliwiająca zasilanie gniazd tlenowych z obu butli jednocześnie lub po wypięciu jednej butli z instalacji
	TAK

opisać
	

	116
	OŚWIETLENIE SPECJALNE

	117
	Reflektory zewnętrzne z trzech stron pojazdu (tył i boki) ze światłem 

rozproszonym do oświetlenia miejsca akcji, po dwa z każdej strony z możliwością 

włączania/wyłączania zarówno z kabiny kierowcy jak i przedziału medycznego;  

reflektory automatycznie wyłączające się po ruszeniu ambulansu i osiągnięciu 

prędkości 30km/h,
	TAK

opisać
	

	118
	 SYGNALIZACJA DŹWIĘKOWA

	119
	Sygnalizacja dźwiękowa: głośnik o mocy min: 100 W, możliwość podawania komunikatów głosem, zmiana modulacji za pomocą klaksonu; min. 3 różne modulacje
	TAK

opisać
	

	120
	Włączanie sygnalizacji dźwiękowo-świetlnej realizowane przez jeden główny włącznik umieszczony w widocznym i łatwo dostępnym miejscu na desce rozdzielczej kierowcy
	TAK

opisać
	

	121
	Dodatkowe sygnały pneumatyczne działające niezależnie od sygnalizacji dźwiękowej podstawowej  i         dodatkowo sygnalizacja niskotonowa o mocy min 200W 
	TAK

opisać
	

	122
	ŁĄCZNOŚĆ RADIOWA

	123
	Kabina kierowcy przystosowana do zainstalowania radiotelefonu przewoźnego 
	TAK

opisać
	

	124
	Antena (marki Radmor typ 30834/3 lub równoważna) - podać

a) 1/4 fali 

b) zakres częstotliwości 168-170 MHz

c) impedancje wejścia 50 Ohm

d) współczynnik fali stojącej mniejszy jak 1,4

e) polaryzacje pionowa

f) charakterystyka promieniowania dookolną

g) odporność na działanie wiatru 55m/blokadzie
	TAK

opisać
	

	125
	Wykonawca w uzgodnieniu z Zamawiającym zamontuje w ambulansie system SWD (po stronie Wykonawcy będzie przygotowanie instalacji elektrycznej oraz zamontowanie tabletu, modułu oraz drukarki Zamawiającego wraz z montażem odpowiednich adapterów, które będę mocowały w/w sprzęt w ambulansie)
	TAK

opisać
	

	126
	Radiotelefon przewoźny z mikrofonem co najmniej serii 46.. ( podać markę i model radiotelefonu) + montaż w ambulansie
	TAK

opisać
	

	127
	WYPOSAŻENIE POJAZDU

	128
	Wszystkie miejsca siedzące, wyposażone w bezwładnościowe pasy bezpieczeństwa

i zagłówki
	TAK

opisać
	

	129
	Dodatkowa gaśnica w przedziale medycznym
	TAK

opisać
	

	130
	Kosz na śmieci
	TAK

opisać
	

	131
	Kabina kierowcy wyposażona w panel sterujący:

- informujący kierowcę o działaniu reflektorów zewnętrznych

- informujący kierowcę o braku możliwości uruchomienia pojazdu z powodu

  podłączeniu ambulansu do sieci 230 V,

- informujący kierowcę o braku możliwości uruchomienia pojazdu z powodu

  otwartych drzwi między przedziałem medycznym a kabiną kierowcy,

- informujący kierowcę o poziomie naładowania akumulatora samochodu

  bazowego   i akumulatora dodatkowego,

- ostrzegający kierowcę (sygnalizacja dźwiękowa) o niedoładowaniu akumulatora

  samochodu bazowego i akumulatora dodatkowego,

- sterujący pracą dodatkowych sygnałów dźwiękowych pneumatycznych
	TAK

opisać
	

	132
	Kamera cofania zamontowana z tyłu pojazdu – obraz wyświetlany w monitorze zamontowanym na lusterku wstecznym w kabinie kierowcy
	TAK

opisać
	

	133
	PRZEDZIAŁ MEDYCZNY

	134
	Jedno obrotowe miejsce siedzące na prawej ścianie wyposażone w bezwładnościowe, trzypunktowe pasy bezpieczeństwa i zagłówek, ze składanym do pionu siedziskiem i regulowanym kątem oparcia fotela klasy M1 (podać markę,  model)
	TAK

opisać
	

	135
	Fotel usytuowany tyłem do kierunku jazdy, obrotowy w zakresie umożliwiającym przejście z kabiny kierowcy do przedziału medycznego, ze składanym do pionu siedziskiem i trzypunktowymi pasami. Fotel ma mieć możliwość przesuwu.
	TAK

opisać
	

	136
	Wzmocniona podłoga umożliwiająca mocowanie ruchomej podstawy pod nosze główne
	TAK

opisać
	

	137
	Powierzchnia podłogi antypoślizgowa, łatwo zmywalna, połączona szczelnie

z zabudową ścian
	TAK

opisać
	

	138
	Ściany boczne i sufit pokryte płytami z tworzywa sztucznego, łatwo zmywalne,

w kolorze białym, odporne na środki myjąco-odkażające, bez ostrych krawędzi
	TAK

opisać
	

	139
	Kabina kierowcy oddzielona od przedziału medycznego przegrodą z szybą,

z możliwością przejścia z przedziału medycznego do kabiny kierowcy, a równocześnie zapewniającą możliwość oddzielenia obu przedziałów (przegroda

z drzwiami)
	TAK

opisać
	

	140
	Ogrzewacz płynów infuzyjnych ze wskaźnikiem temperatury na panelu urządzenia

o pojemności min. 3 litry z termoregulatorem zabezpieczającym płyny przed przegrzaniem
	TAK

opisać
	

	141
	Uchwyty ścienne i sufitowe dla personelu
	TAK

opisać
	

	142
	Na ścianie lewej zamontowane szyny wraz z panelami do mocowania uchwytów dla następującego sprzętu medycznego: defibrylator, respirator, panele mają mieć możliwość demontażu oraz przesuwu wzdłuż osi pojazdu, tj. możliwość rozmieszczania ww. sprzętu wg uznania Zamawiającego,
	TAK

opisać
	

	143
	Uchwyt do defibrylatora ( do uzgodnienia z zamawiającym )
	TAK

opisać
	

	144
	Dwa uchwyt do mocowania pompy Ascor AP 22 i AP 31
	TAK

opisać
	

	145
	W zabudowie meblowej – pojemnik termoizolacyjny utrzymujący temperaturę 2-5 stopni, pozwalający przewozić leki wymagające niskich temperatur o pojemności min. 1,5 l
	TAK

opisać
	

	146
	POZOSTAŁE DOKUMENTY

	147
	Świadectwo homologacji  na samochód skompletowany - specjalny sanitarny; certyfikat jednostki notyfikowanej,  potwierdzający pozytywnie przeprowadzone testy zderzeniowe nadwozia (zgodnie z pkt. 4.5.9 i 5.3 normy PN- EN  789+A1:2011 – załączyć stosowny dokument
	TAK

opisać
	

	148
	WYPOSAŻENIE AMBULANSU

	149
	Nosze główne rozłączne
	
	

	150
	Podać markę, model i rok produkcji.
	TAK

opisać
	

	151
	Wykonane z materiału odpornego na korozję, lub z materiału zabezpieczonego przed korozją.
	TAK

opisać
	

	152
	Nosze potrójnie łamane z możliwością ustawienia pozycji przeciwwstrząsowej i pozycji zmniejszającej napięcie mięśni brzucha.
	TAK

opisać
	

	153
	Przystosowane do prowadzenia reanimacji.
	TAK

opisać
	

	154
	Z możliwością płynnej regulacji kąta nachylenia oparcia pod plecami do min 75 stopni.
	TAK

opisać
	

	155
	Konstrukcja noszy pod głową pacjenta, umożliwiająca odgięcie głowy do tyłu i ułożenie na wznak.
	TAK

opisać
	

	156
	Z zestawem pasów zabezpieczających pacjenta o regulowanej długości mocowanych bezpośrednio do ramy noszy
	TAK

opisać
	

	157
	Wyposażone w cienki nie sprężynujący materac z tworzywa sztucznego umożliwiający ustawienie wszystkich dostępnych pozycji transportowych, o powierzchni antypoślizgowej, nie absorbujący krwi i płynów, odporny na środki dezynfekujące
	TAK

opisać
	

	158
	Ze składanymi  poręczami bocznymi
	TAK

opisać
	

	159
	Z wysuwanymi rączkami do przenoszenia umieszczonymi z przodu i tyłu noszy
	TAK

opisać
	

	160
	Możliwość wprowadzania noszy przodem i tyłem do kierunku jazdy.
	TAK

opisać
	

	161
	Składany wieszak na pojemnik z płynami infuzyjnymi.
	TAK

opisać
	

	162
	Waga noszy  max 23 kg 
	TAK

opisać
	

	163
	Trwałe oznakowanie najlepiej graficzne elementów związanych z obsługą noszy.
	TAK

opisać
	

	164
	Dodatkowy zestaw pasów lub uprzęży służący do transportu małych dzieci.
	TAK

opisać
	

	165
	Obciążenie dopuszczalne noszy min 225 kg
	TAK

opisać
	

	166
	Transporter noszy głównych
	
	

	167
	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
	TAK

opisać
	

	168
	Szybki i łatwy system połączenia z noszami.
	TAK

opisać
	

	169
	Regulacja wysokości w minimum 4 poziomach
	TAK

opisać
	

	170
	Możliwości zapięcia noszy przodem lub nogami w kierunku jazdy
	TAK

opisać
	

	171
	Odbojniki na goleniach
	TAK

opisać
	

	172
	Wyposażony w min 4 kółka obrotowe w zakresie o 360 stopni, min 2 kółka wyposażone w hamulce
	TAK

opisać
	

	173
	Możliwość ustawienia pozycji drenażowych Trendelenburga i Fowlera na minimum trzech poziomach pochylenia
	TAK

opisać
	

	174
	Wszystkie 4 kółka jezdne skrętne o 360˚,  o średnicy min 150 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)
	TAK

opisać
	

	175
	Blokada kółek do jazdy na wprost. wyposażone w system uniemożliwiający przypadkowe zablokowanie jazdy na wprost  
	TAK/NIE
opisać
	              Nie - 0 pkt

    Tak - 1 pkt

	176
	Obciążenie dopuszczalne transportera min 225 kg


	TAK

opisać
	

	177
	Waga transportera max 28 kg Dopuszcza się wyższą wagę transportera do max 36 kg  przy ładowności przekraczającej 220 kg, pod warunkiem potwierdzenia zgodności z wymogami normy PN EN 1789 i PN EN 1865, poświadczone odpowiednim dokumentem wystawionym przez niezależną badawczą jednostkę notyfikowaną zgodnie z uprawnieniami wg dyrektywy medycznej 93/42/EEC- dostarczyć przy dostawie
	TAK

opisać
	

	178
	Mocowanie transportera do lawety ambulansu zgodne z wymogami PN EN 1789 +A2:2015
	TAK

opisać
	

	179
	Wykonany z materiału odpornego na korozję, lub z materiału zabezpieczonego przed korozją
	TAK

opisać
	

	180
	Trwałe oznakowanie najlepiej graficzne elementów związanych z obsługą noszy
	TAK

opisać
	

	181
	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), folder – załączyć stosowny dokument
	TAK

opisać
	

	182
	WYMAGANIA OGÓLNE

	183
	Gwarancja 24 miesiące na wyposażenie dodatkowe

Książkę gwarancyjną należy dostarczyć wraz z dostawą
	TAK

opisać
	

	184
	Gwarancja min 24 miesiące, 150 tys. km przebiegu – od daty odbioru technicznego i przekazania przedmiotu umowy do eksploatacji (dotyczy samochodu bazowego wraz z zabudową i wyposażeniem)
	TAK

opisać
	· 24 m-ce, 150 tys. km – 0 pkt

· Powyżej 24 m-cy i bez limitu km – 10 pkt

	185
	Termin dostawy do Szpitala Specjalistycznego w Pile, maksymalnie 45 dni od daty podpisania umowy 
	punktacja
	30 dni – 20 pkt

35 dni – 15 pkt

40 dni – 10 pkt

45 dni – 0 pkt

	186
	Gwarancja na perforację nadwozia min 60 miesięcy.
	TAK
	

	187
	Ważna homologacja pojazdu w Polsce (na samochód bazowy i zabudowę) wystawione zgodnie z zapisami zawartymi w ustawie o rejestracji pojazdów – załączyć stosowny dokument
	TAK
	

	188
	Aktualne certyfikaty i/lub deklaracje potwierdzające spełnienie odpowiednich norm lub dyrektyw, uwzględniając w szczególności wymagania UE dla poszczególnych pozycji stanowiących wyposażenie ambulansu.

– załączyć stosowny dokument
	TAK
	

	189
	Instrukcja obsługi, użytkowania oraz dezynfekcji w języku polskim przy dostawie (w formie wydrukowanej oraz elektronicznej)
	TAK
	

	190
	Szkolenie obsługowe personelu medycznego z zakresu obsługi i użytkowanie ambulansu oraz jego wyposażenia po uzgodnieniu terminu szkolenia z Zamawiającym. 
	TAK
	

	191
	Szkolenie personelu technicznego w zakresie bieżącej konserwacji, obsługi oraz podstawowych napraw wraz z wydaniem zaświadczenia o przebytym szkoleniu
	TAK
	

	192
	Zabezpieczenie serwisu w okresie gwarancyjnym i pogwarancyjnym na okres min. 10 lat.
	TAK
	


UWAGA

Wypełniając powyższe tabele można je przepisać na komputerze i odpowiednio dostosować wielkość wierszy i kolumn do potrzeb wykonawcy, zachowując treść poszczególnych wierszy i ich kolejność zapisaną przez zamawiającego. Zmiana treści lub jej brak a także zmiana kolejności wierszy lub kolumn oraz ich brak spowoduje odrzucenie oferty.

Pytania dotyczące powyższych parametrów i wymagań powinny odnosić się precyzyjnie do poszczególnych punktów w tabeli.
Niespełnienie choćby jednego z wymogów zawartych w opisie przedmiotu zamówienia dotyczących przedmiotu zamówienia stawianych przez Zamawiającego w powyższych tabelach spowoduje odrzucenie oferty (nie dotyczy parametrów ocenianych w pkt: 40, 41, 77, 83, 107, 175)
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