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Nr postępowania: 29/ZP/2023

Załącznik Nr 2 do SWZ

Opis przedmiotu zamówienia/

Formularz cenowy
dla Części nr 4

Modyfikacja zgodnie z pismem nr WSPRiTS/ZP/259/2023  z dnia 31.07.2023 r.
Część 4. Zakup 3 ambulansów typu C dla RM-MEDITRANS Siedlce
	Ambulans typu C – 3 sztuki

Pojazd kompletny: Marka ……………………………….………. Typ ……………………………….………. Oznaczenie handlowe  ………………….…………………….      

Nazwa i adres producenta pojazdu kompletnego:..................................................................................................................................................................................

Nr i data wydania świadectwa homologacji (podać): ………………………………………………………………………………………………………………………………

Rok produkcji pojazdu kompletnego (pojazd bazowy): 2023                                  
Pojazd skompletowany (specjalny sanitarny): Marka ………………….………. Typ …………………….………. Oznaczenie handlowe  ……………….……….…….

Nazwa i adres producenta pojazdu skompletowanego:........................................................................................................................................................................

Nr i data wydania świadectwa homologacji (podać):…………………………………………………………………………………………………………………..…………..

Rok produkcji pojazdu skompletowanego: 2023                                                    


	PARAMETRY WYMAGANE
	TAK/NIE
	PARAMETRY OFEROWANE

	I. NADWOZIE

	

	1. Kolor nadwozia – fabryczny żółty siarkowy.
	TAK
	

	2. Typu „furgon ” pow. 3,5 t dopuszczalnej masy całkowitej, bez ściany działowej pomiędzy kabiną kierowcy, a przestrzenią ładunkową przeznaczoną do adaptacji na przedział medyczny, bez ogranicznika prędkości i rejestratora czasu pracy kierowcy.
	TAK
	

	3. Kabina kierowcy wyposażona w dwa pojedyncze regulowane fotele: pasażera i kierowcy wraz z podłokietnikami. 
	TAK
	

	4. Wysokość przedziału medycznego min.1,95 m. (przed adaptacją).
	TAK

podać
	

	5. Długość przedziału medycznego min. 3,30 m. (przed adaptacją).
	TAK

podać
	

	6. Szerokość przedziału medycznego min. 1,80 m. (przed adaptacją).
	TAK

podać
	

	7. Drzwi  tyłu  nadwozia przeszklone, dwuskrzydłowe, otwierające się pod kątem min. 260O, wyposażone dodatkowo w ograniczniki oraz blokady położenia skrzydeł przy otwarciu o kąt 90 stopni.
	TAK

podać
	

	8. Drzwi boczne prawe przesuwane do tyłu z otwieraną szybą, wyjście ze stopniem stałym wewnętrznym lub ze stopniem automatycznie wysuwanym/chowanym przy otwieraniu/zamykaniu drzwi.
	TAK
	

	9.  Drzwi boczne lewe przesuwane do tyłu, bez szyby.
	TAK
	

	10. W przedziale kierowcy powinna być zainstalowana w desce rozdzielczej wizualna sygnalizacja niedomkniętych drzwi.
	TAK
	

	11. Stopień tylny stanowiący jednocześnie zderzak ochronny o powierzchni antypoślizgowej.
	TAK
	

	12. Centralny zamek wszystkich drzwi, sterowany pilotem.
	TAK
	

	13. Wymiary min. przedziału medycznego w mm po wykonaniu adaptacji (długość x szerokość x wysokość) 3250 x 1700 x 1850.
	TAK

podać
	

	14. Drzwi tylne wyposażone w światła awaryjne, włączające się automatycznie przy otwarciu drzwi.
	TAK
	

	15. Ściany boczne przedziału medycznego przystosowane do zamocowania foteli oraz innego wyposażenia.
	TAK
	

	16. Zewnętrzny schowek za lewymi drzwiami przesuwnymi (oddzielony od przedziału medycznego i dostępny z zewnątrz pojazdu), z miejscem mocowania 2 szt. butli tlenowych LIV o pojemności 10 l (bez butli), krzesełka kardiologicznego, noszy podbierakowych, deski ortopedycznej dla dorosłych, materaca próżniowego. Poprzez drzwi lewe zapewniony dostęp do jednego plecaka / torby medycznej umieszczonej w przedziale medycznym (tzw. podwójny dostęp do plecaka/torby – z przedziału medycznego i z zewnątrz pojazdu).
	TAK
	

	II. SILNIK

	17. Z zapłonem samoczynnym turbodoładowany, z elektronicznym bezpośrednim wtryskiem paliwa typu Common Rail z urządzeniem do podgrzewania silnika, ułatwiającym rozruch silnika w warunkach zimowych.
	TAK
	

	18. Pojazd wyposażony w silnik o pojemności o pojemności minimum 1950 cm3.
	TAK

podać
	

	19. Moc silnika minimum 125 KW, moment obrotowy nie mniejszy niż 380 Nm.
	TAK

podać
	

	20. Moc silnika co najmniej 130 kW / parametr niewymagany, lecz punktowany / Tak – 10 pkt, Nie – 0 pkt.
	TAK/NIE
podać
	

	21. Silnik spełniający wymagania emisji spalin Euro VI lub Euro 6. 
	TAK

podać
	

	III. ZESPÓŁ PRZENIESIENIA NAPĘDU

	22. Skrzynia biegów w pełni automatyczna min. 6 stopniowa, z możliwością automatycznej i manualnej redukcji biegów. Uwaga: Zamawiający nie dopuszcza skrzyni biegów manualnej i zautomatyzowanej.
	TAK

podać
	

	23. Napęd na koła przednie lub tylne.
	TAK

podać
	

	24. Elektroniczny system stabilizacji toru jazdy (ESP) lub równoważny.
	TAK
	

	25. System zapobiegający poślizgowi kół osi napędzanej podczas ruszania.
	TAK
	

	IV. ZAWIESZENIE

	26. Gwarantujące dobrą przyczepność kół do nawierzchni, stabilność i manewrowość w trudnym terenie, umożliwiające komfortowy przewóz pacjentów.
	TAK
	

	27. Fabryczny stabilizator osi przedniej i tylnej. Fabryczny tj. będący oryginalnym wyposażeniem pojazdu bazowego. Wzmocnione zawieszenie, amortyzatory, wzmocnione stabilizatory.
	TAK
	

	V. UKŁAD HAMULCOWY

	28. Hamulce tarczowe obu osi pojazdu we wszystkich kołach, przednie tarcze wentylowane, korektor siły hamowania w zależności od obciążenia, kontrolka krytycznej grubości okładzin. 
	TAK
	

	29. System ABS zapobiegający blokadzie kół podczas hamowania.
	TAK
	

	30. Elektroniczny system podziału siły hamowania.
	TAK
	

	31. Asystent ruszania tj. system zapobiegający staczaniu się przy ruszaniu „pod górę”.
	TAK
	

	32. Układ hamulcowy z systemem wspomagania nagłego hamowania.
	TAK
	

	33. Asystent martwego pola.
	TAK
	

	VI. OGRZEWANIE, WENTYLACJA, KLIMATYZACJA

	34. Niezależny od silnika fabryczny system ogrzewania kabiny kierowcy i przedziału medycznego poprzez nagrzewnicę wodną, umożliwiający dogrzanie silnika przed rozruchem z możliwością ustawienia temperatury i termostatem.
	TAK
	

	35. Postojowe – grzejnik elektryczny z możliwością ustawienia temperatury termostatem i zabezpieczeniem o mocy 2,0 kW zasilany z sieci 230 V.
	TAK
	

	36. Niezależne od pracy silnika i układu chłodzenia silnika  dodatkowe ogrzewanie przedziału medycznego, z możliwością ustawienia temperatury i termostatem o mocy 5,5  kW tzw. powietrzne.
	TAK
	

	37. Wentylacja mechaniczna, nawiewno – wywiewna, zapewniająca prawidłową wentylację przedziału medycznego i zapewniająca wymianę powietrza ponad 20 razy na godzinę w czasie postoju.
	TAK
	

	38. Otwierany szyber dach o min. wymiarach min. 350 x 350 mm. Pełniący funkcję doświetlania i wentylacji przedziału medycznego (Zmawiający dopuszcza również szyberdach z funkcją wyjścia ewakuacyjnego).
	TAK

podać
	

	39. Klimatyzacja dwuparownikowa oraz dwusprężarkowa tzn. oddzielny parownik i sprężarka dla  kabiny kierowcy i oddzielny parownik i sprężarka dla przedziału medycznego. W przedziale medycznym klimatyzacja automatyczna tj. po ustawieniu żądanej temperatury systemy chłodzące lub grzewcze automatycznie utrzymują żądaną temperaturę w przedziale medycznym.
	TAK
	

	40. Fabryczne będące wyposażeniem pojazdu bazowego pomocnicze ogrzewanie elektryczne o maksymalnej mocy grzewczej min. 1,5 kW uzyskiwanej w czasie max. 0,5 min od momentu uruchomienia silnika współpracujące z układem klimatyzacji w utrzymaniu zadanej temperatury/ parametr niewymagany, lecz punktowany / Tak – 10 pkt, Nie – 0 pkt.
	TAK/NIE

podać
	

	VII. UKŁAD KIEROWNICZY

	41. Ze wspomaganiem.
	TAK
	

	42. Regulowana kolumna kierownicy w minimum dwóch płaszczyznach tj. góra-dół, przód-tył.
	TAK

podać
	

	VIII. INSTALACJA ELEKTRYCZNA

	43. Zespół min. 2 akumulatorów o łącznej pojemności powyżej 180 Ah do zasilania wszystkich odbiorników prądu.
	TAK

podać
	

	44. Fabrycznie wzmocniony alternator o wydajności powyżej 200A.
	TAK

podać
	

	45. Instalacja dla napięcia 230V w kompletacji:

a) trzy gniazda poboru prądu w przedziale medycznym zasilane z gniazda umieszczonego na zewnątrz (na pojeździe zamontowana wizualna sygnalizacja informująca o podłączeniu ambulansu do sieci 230V),

b) zabezpieczenie przed uruchomieniem silnika przy podłączonym zasilaniu 230V,

c) automatyczna ładowarka służąca do ładowania dwóch fabrycznych akumulatorów działająca przy podłączonej instalacji 230V – zapobiegająca przeładowaniu akumulatorów,

d) grzałka w układzie chłodzenia cieczą silnika pojazdu,

e) wyłącznik przeciwporażeniowy.
	TAK
	

	46. Instalacja dla napięcia 12V i oświetlenie przedziału medycznego:

a) posiada 4 gniazda 12V zabezpieczonych przed zabrudzeniem / zalaniem wyposażone we wtyki poboru prądu umiejscowione na lewej ścianie,

b) posiada 6 punktów oświetlenia rozproszonego,

c) posiada 2 punkty oświetlenia halogenowego z regulacją kąta, umieszczone nad noszami.
	TAK
	

	47. Przedział medyczny wyposażony w zamontowany na prawej ścianie (przy fotelu obrotowym) panel sterujący z mikrostykami:
a) informujący o temperaturze w przedziale medycznym oraz na zewnątrz pojazdu,

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

c) informujący o temperaturze wewnątrz termoboxu (Zamawiający dopuszcza odczyt temperatury bezpośrednio na urządzeniu),

d) sterujący oświetleniem przedziału medycznego,

e) sterujący systemem wentylacji przedziału medycznego,
f)   zarządzający system ogrzewania przedziału medycznego i klimatyzacji przedziału medycznego z funkcją automatycznego utrzymania zadanej temperatury.
	TAK
	

	48. Kabina kierowcy wyposażona w panel sterujący:
a) informujący kierowcę o działaniu reflektorów zewnętrznych,

b) informujący kierowcę o braku możliwości uruchomienia pojazdu z powodu  podłączeniu ambulansu do sieci 230 V,

c) informujący kierowcę o braku możliwości uruchomienia pojazdu z powodu otwartych drzwi między przedziałem medycznym a kabiną kierowcy,

d) informujący kierowcę o poziomie naładowania akumulatora samochodu bazowego i akumulatora dodatkowego,

e) ostrzegający kierowcę (sygnalizacja dźwiękowa) o niedoładowaniu akumulatora samochodu bazowego i akumulatora dodatkowego,

f) sterujący pracą dodatkowych sygnałów dźwiękowych (awaryjnych).
	TAK
	

	IX. SYGNALIZACJA ŚWIETLNO-DŹWIĘKOWA I OZNAKOWANIE

	49. W przedniej części dachu pojazdu belka świetlna typu LED, wyposażona w dwa reflektory typu LED do oświetlania przedpola pojazdu oraz napis „AMBULANS”.
	TAK 
	

	50. Na wysokości podszybia lub w pasie przednim 2 niebieskie lampy pulsacyjne barwy niebieskiej typu LED.
	TAK
	

	51. W tylnej  części dachu pojazdu belka świetlna typu LED, wyposażona w dwa reflektory typu LED do oświetlania pola za pojazdem lub pojedyncza lampa typu LED oraz dwa reflektory typu LED do oświetlania pola za pojazdem.
	TAK
	

	52. Sygnał dźwiękowy modulowany o mocy min. 100 W z możliwością podawania komunikatów głosem zgodny z obowiązującymi przepisami – głośnik zamontowany w pasie przednim.
	TAK
	

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

	54. Dodatkowa sygnalizacja dźwiękowa pneumatyczna.
	TAK 
	

	55.  Oznakowanie pojazdu zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dn. 03.01.2023 r.:

1) wzorem graficznym systemu Państwowe Ratownictwo Medyczne o średnicy 50 cm, umieszczonym na tylnych drzwiach oraz na dachu i po bokach, w tylnej części pojazdu;

2) napisem lustrzanym „AMBULANS” barwy czerwonej, o wysokości liter co najmniej 22 cm, umieszczonym z przodu pojazdu; dopuszczalne jest umieszczenie napisu „AMBULANS” barwy czerwonej, o wysokości liter co najmniej 10 cm także z tyłu pojazdu;

3) po bokach literą barwy czerwonej:

a) „P” – w przypadku podstawowego zespołu ratownictwa medycznego,

b) „S” – w przypadku specjalistycznego zespołu ratownictwa medycznego

– umieszczoną w okręgu o średnicy co najmniej 40 cm; grubość linii okręgu i liter wynosi 4 cm;

4) trzema pasami odblaskowymi:

a) pasem typu 3 – barwy czerwonej, o szerokości co najmniej 15 cm, umieszczonym wokół dachu,

b) pasem typu 3 – barwy niebieskiej, umieszczonym bezpośrednio nad pasem, o którym mowa w lit. c,

c) pasem typu 3 – barwy czerwonej, o szerokości co najmniej 15 cm, umieszczonym między linią okien a nadkolami;

5) logotypem zawierającym nazwę dysponenta jednostki lub nazwę dysponenta jednostki, umieszczonym po bokach pojazdu w dolnej części drzwi kierowcy i pasażera lub na tylnych drzwiach w dolnej części;

6) kryptonimem zespołu ratownictwa medycznego określonym w wojewódzkim planie działania systemu, barwy czerwonej, o wysokości liter 10 cm, umieszczonym po bokach i z tyłu pojazdu, pod okręgami z oznaczeniem zespołu, o których mowa w pkt 3.

Przed wykonaniem oklejenia wymagane jest przedstawienie projektu do akceptacji Zamawiającego.
	TAK
	

	X. WYPOSAŻENIE W ŚRODKI ŁĄCZNOŚCI

	56. Na dachu pojazdu antena radiotelefonu spełniająca następującej wymogi:

- zakres częstotliwości -168-170 MHz,

- współczynnik fali stojącej -1,6,

- polaryzacja pionowa,

- charakterystyka promieniowania – dookólna,

- odporność na działanie wiatru min. 55 m/s. Antena typu 3089/1 lub równoważna
	TAK

podać
	

	57. Instalacja niezbędna do zainstalowania przewoźnego, cyfrowego radiotelefonu.
	TAK
	

	XI. WYPOSAŻENIE POJAZDU

	58. Wszystkie miejsca siedzące zaopatrzone w bezwładnościowe pasy bezpieczeństwa oraz zagłówki.
	TAK
	

	59. Zbiornik paliwa o pojemności min. 70 l.
	TAK

podać
	

	60. Poduszki powietrzne: kierowcy i pasażera (co najmniej dwa rodzaje).
	TAK

podać
	

	61. Elektryczne otwierane szyby w drzwiach przednich.
	TAK
	

	62. Fabryczna automatyczna/półautomatyczna klimatyzacja kabiny kierowcy.
	TAK
	

	63. Dzielone wsteczne lusterka zewnętrzne, elektrycznie podgrzewane i regulowane.
	TAK
	

	64. Lusterko wewnętrzne.
	TAK
	

	65. Ogrzewana elektrycznie szyba przednia.
	TAK
	

	66. Reflektory główne typu LED.
	TAK
	

	67. Reflektory przeciwmgłowe przednie z funkcją doświetlania zakrętów.
	TAK
	

	68. Dodatkowe światło hamowania (trzecie).
	TAK
	

	69. Trójkąt, gaśnica, apteczka, podnośnik.
	TAK
	

	70. Czujnik deszczu dostosowujący szybkość pracy wycieraczek przedniej szyby do intensywności opadów.
	TAK
	

	71. System serwisowy pojazdu bazowego z  funkcją wyświetlania (w każdym momencie eksploatacji) ilości kilometrów do następnego przeglądu serwisowego.
	TAK
	

	72.  Koło zapasowe.
	TAK
	

	73.  Czujniki ciśnienia w oponach.
	TAK
	

	74.  Dodatkowa gaśnica w przedziale medycznym, młotek do wybijania szyb, nóż do przecinania pasów bezpieczeństwa.
	TAK
	

	75.  Fabryczny system multimedialny z ekranem dotykowym min. (7 cali) i zintegrowaną nawigacją. Obsługa za pomocą ekranu dotykowego o wysokiej rozdzielczości lub przycisków dotykowych na kierownicy wielofunkcyjnej. Intuicyjna dotykowa obsługa przy użyciu wyświetlacza i kierownicy. Integracja smartfona przy użyciu np. interfejsu Bluetooth z funkcją zestawu głośnomówiącego, umożliwiającą kierowcy rozmowę przez telefon podczas jazdy w sposób jak najmniej rozpraszający uwagę. / parametr niewymagany, lecz punktowany / Tak – 10 pkt, Nie – 0 pkt.
	TAK/NIE podać
	

	76.  Fabryczny pakiet parkowania z kamerą 360° , asystent parkowania do prędkości wynoszącej 10 km/h ostrzega wizualnie (na centralnym wyświetlaczu) i dźwiękowo przed przeszkodami przed i za pojazdem, pomagając w ten sposób unikać uszkodzeń podczas parkowania i manewrowania. / parametr niewymagany, lecz punktowany / Tak – 10 pkt, Nie – 0 pkt.
	TAK/NIE podać
	

	77.  Instalacja do systemu SWD (tj. stacji dokującej tabletu drukarki i modułu GPS). Uchwyty do montażu stacji dokującej i drukarki (zamawiający posiada drukarki – do uzgodnienia). Gniazdo 12 V do zasilania drukarki plus przetwornica DC12/AC230 V minimum 1000W.
	TAK 

podać
	

	78.  Antena dwuzakresowa GPS/GSM do stacji dokującej umieszczona na dachu. Przewód USB od stacji dokującej do podłączenia drukarki w przedziale medycznym. Zamawiający posiada tablety typu Zebra L10 Xpad.
	TAK
	

	79.  Moduł GPS Teltonika wraz z dwuzakresową anteną  GPS/GSM umieszczoną na dachu pojazdu.
	TAK
	

	80.  Radioodbiornik samochodowy.
	TAK
	

	81.  Reflektory zewnętrzne, po bokach oraz z tyłu pojazdu, po 2 z każdej strony, ze światłem rozproszonym do oświetlenia miejsca akcji, włączanie i wyłączanie reflektorów zarówno z kabiny kierowcy jak i z przedziału medycznego. Reflektory typu LED automatycznie wyłączające się po ruszeniu pojazdu i osiągnięciu prędkości ok. 15 km/h.
	TAK
	

	82.  Reflektor przenośny z ładowarką zamontowaną w ambulansie.
	TAK
	

	83.  eCall – system powiadamiania ratunkowego.
	TAK
	

	XII. WARUNKI SERWISU I GWARANCJI

	84. Dostawa przedmiotu zamówienia na lawecie do miejsca wskazanego przez Zamawiającego. Zamawiający dopuszcza dostawy częściowe.
	TAK

podać
	

	85. Gwarancja minimum 24 miesiące bez limitu kilometrów.
	TAK

podać
	

	86. Gwarancja na perforację nadwozia min. 120  miesięcy od daty podpisania protokołu odbioru.
	TAK

podać
	

	87. Gwarancja na powłoki  lakiernicze ambulansu – minimum 24 miesiące, okres liczony od daty dostarczenia pojazdów Zamawiającemu.
	TAK

podać
	

	88. Gwarancja na zabudowę medyczną – minimum 24 miesiące. Okres liczony od daty dostarczenia pojazdów Zamawiającemu.
	TAK

podać
	

	89. Przeglądy gwarancyjne (serwisowe), jak i techniczne (okresowe) samochodów bazowych dokonywane były w ASO. Koszty wykonania ww. usług po stronie Zamawiającego. Koszt przeglądów zabudowy specjalnej (usługi, jak i materiałów) będzie po stronie Wykonawcy.
	TAK
	

	90. Wykonawca zobowiązany jest do każdorazowego podjęcia działań w celu usunięcia awarii zabudowy specjalnej i sprzętu medycznego nie później niż w ciągu 72 godzin (w dni robocze) od momentu zgłoszenia awarii przez Zamawiającego i udostępnienia przedmiotu zamówienia; ww. zgłoszenia będą dokonywane za pośrednictwem e-maila wskazanego w umowie; maksymalny czas naprawy – do 14 dni roboczych od daty otrzymania zgłoszenia o wadzie.
	TAK
	

	91. W okresie gwarancji w przypadku awarii wyłączającej ambulans z systemu ratownictwa medycznego, Wykonawca jest zobowiązany do podstawienia sprawnego ambulansu typu C  w ciągu 7 dni od momentu zgłoszenia awarii do jej usunięcia lub pokrycia kosztów wynajmu ambulansu zastępczego przez Zamawiającego.
	TAK
	

	92. W przypadku trzykrotnej naprawy gwarancyjnej tego samego elementu przedmiotu zamówienia Wykonawca zobowiązany jest wymienić wadliwy element zamówienia na nowy.
	TAK
	

	93. Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny u autoryzowanego przedstawiciela (podać adresy i nr telefonów punktów serwisowych).
	TAK
	

	XIII. PRZEDZIAŁ MEDYCZNY I JEGO WYPOSAŻENIE

	94. Antypoślizgowa podłoga, wzmocniona, połączona szczelnie z zabudową ścian.
	TAK
	

	95. Ściany boczne i sufit pokryte tworzywem sztucznym – łatwo zmywalnym i odpornym na środki dezynfekujące, w kolorze białym.
	TAK
	

	96. Na prawej ścianie fotel obrotowy, posiadający trzypunktowe pasy bezpieczeństwa i zagłówek, ze składanymi do pionu siedziskiem i regulowanym oparciem pod plecami (Zamawiający dopuszcza fotel z możliwością przesuwu). Fotel z czujnikiem zapięcia pasów + kontrolka w kabinie kierowcy sygnalizująca niezapięcia pasa przez osobę siedzącą na fotelu. 
	TAK
	

	97. Przy ścianie działowej u wezgłowia noszy fotel obrotowy w zakresie min. 90 stopni, ze składanym do pionu siedziskiem, zagłówkiem, bezwładnościowym pasem bezpieczeństwa oraz regulowanym oparciem pod plecami. Fotel z możliwością przesuwu w kierunku od noszy do ściany działowej w zakresie zapewniającym prawidłowe korzystanie z fotela tj. zarówno zajęcie prawidłowej pozycji przy noszach, odsunięcie fotela od noszy w celu obejścia noszy jak i ustawienie fotela w pozycji umożliwiającej przejście z przedziału medycznego do kabiny kierowcy. Fotel z czujnikiem zapięcia pasów + kontrolka w kabinie kierowcy sygnalizująca niezapięcia pasa przez osobę siedzącą na fotelu.
	TAK

podać
	

	98. Przegroda między kabiną kierowcy a przedziałem medycznym. Przegroda zapewniająca możliwość oddzielenia obu przedziałów oraz komunikację pomiędzy personelem medycznym a kierowcą, przegroda wyposażona w drzwi przesuwane (wysokość przejścia min. 1600 mm, szerokość przejścia min. 300 mm) spełniające normę PN EN 1789 (lub normę równoważną).
	TAK

podać
	

	99. Zabudowa meblowa na ścianach bocznych (lewej i prawej):

- zestawy szafek i półek wykonanych z tworzywa sztucznego, zabezpieczone przed niekontrolowanym wypadnięciem umieszczonych tam przedmiotów, z miejscem mocowania wyposażenia medycznego,  półki podsufitowe z przezroczystymi szybkami i podświetleniem umożliwiającym podgląd na umieszczone tam przedmioty, 

- na ścianie lewej zamykany schowek na środki psychotropowe z cyfrowym zamkiem szyfrowym.
	TAK
	

	100. Zabudowa meblowa na ścianie działowej:
- szafka z blatem roboczym wykończonym blachą nierdzewną (wysokość blatu roboczego min. 110 cm) oraz szufladami - 3 sztuki, 

- kosz na śmieci.
	TAK

podać
	

	101.  Sufitowy uchwyt do kroplówek na 4 szt. pojemników.
	TAK
	

	102.  Sufitowy uchwyt dla personelu medycznego.
	TAK
	

	103. Na ścianie lewej szyny wraz z trzema panelami do mocowania uchwytów dla następującego sprzętu medycznego: defibrylator, respirator, pompa infuzyjna. Panele mają możliwość przesuwania wzdłuż osi pojazdu tj. możliwość rozmieszczenia ww. sprzętu medycznego wg uznania Zamawiającego w każdym momencie eksploatacji.
	TAK
	

	104. Centralna instalacja tlenowa:
a)  na ścianie lewej dwa gniazda poboru tlenu typu AGA, 

b) sufitowy punkt poboru tlenu z regulacją przepływu tlenu przez przepływomierz ścienny zamontowany obok fotela na ścianie prawej przedziału medycznego.
	TAK
	

	105. Uchwyt na butle 2,7 l zamontowany w przedziale medycznym.
	TAK
	

	106. Pojemniki na cewniki zamontowane w przedziale medycznym w pobliżu ssaka.
	TAK
	

	107. Podstawa (laweta) mechaniczna pod nosze główne posiadająca przesuw boczny.
	TAK
	

	108. Lodówka sprężarkowa wbudowana w zabudowę, przeznaczona do transportu leków wymagających stałej niskiej temperatury z termostatem i wyświetlaczem temperatury.
	TAK
	


WYPOSAŻENIE MEDYCZNE

	    NOSZE GŁÓWNE ELEKTRYCZNE - 3 sztuki

    Marka ……………………..………………………..……..………..……. Model ……….………………..………………….………..…………………. Rok produkcji: 2023

	1. Nosze fabrycznie nowe, monoblokowe, wielofunkcyjne, samojezdne, zasilane elektrycznie.
	TAK
	

	2. Dedykowany, mechaniczny (bez zasilania elektrycznego) uchwyt noszy mocowany do lawety w ambulansie, umożliwiający utrzymanie całego ciężaru noszy z pacjentem bez wysiłku fizycznego w trakcie załadunku i wyładunku do i z ambulansu, bez użycia rampy, podjazdu, wciągarki itp. 
	TAK
	

	3. Hydrauliczny system wspomagania opuszczania i podnoszenia noszy zasilany zestawem dwóch akumulatorów. Pojemność minimalna akumulatora 7Ah.
	TAK

podać
	

	4. Płynna elektryczna regulacja wysokości noszy w pełnym zakresie minimum 43-130 cm.
	TAK

podać
	

	5. Automatyczne doładowywanie akumulatorów noszy po wpięciu do dedykowanego uchwytu, świetlny wskaźnik naładowania akumulatorów w widocznym miejscu.
	TAK
	

	6. Wyprofilowany materac w części środkowej dodatkowo stabilizujący miednicę w trakcie transportu, zwłaszcza u pacjentów otyłych. Umożliwiający ustawienie wszystkich dostępnych pozycji transportowych, o powierzchni antypoślizgowej, nie absorbujący krwi i płynów, odporny na środki dezynfekujące.
	TAK
	

	7. Regulowane poręcze boczne, składane na boki, umożliwiające powiększenie powierzchni dla pacjenta bariatrycznego do minimum 82 cm szerokości.
	TAK

podać
	

	8. Nosze wykonane z materiału odpornego na korozję, lub z materiału zabezpieczonego przed korozją, zabezpieczone przed powstawaniem drobnych uszkodzeń np. farbą, anodą itp. (podać), odporne na środki dezynfekujące.
	TAK
	

	9. Konstrukcja noszy bezpieczna dla pacjenta i obsługi, ma zapobiegać uszkodzeniom ciała.
	TAK
	

	10. Nosze muszą posiadać trwałe oznakowanie elementów związanych z ich obsługą.
	TAK
	

	11. Przystosowane do prowadzenia reanimacji, wyposażone w twardą płytę na całej długości noszy.
	TAK
	

	12. Możliwość ustawienia pozycji przeciwwstrząsowej oraz zmniejszającej napięcie mięśni brzucha.
	TAK
	

	13. Płynna regulacja nachylenia oparcia pod plecy do kąta 75°.
	TAK
	

	14. Możliwość skrócenia długości ramy noszy celem ułatwienia manewrowania w wąskich przestrzeniach, windach itp.  maksymalna długość po skróceniu 163 cm.
	TAK
	

	15. Składany teleskopowo statyw na kroplówki z mocowaniem.
	TAK
	

	16. Zagłówek mocowany do ramy noszy umożliwiający przedłużenie części noszowej dla pacjentów o wzroście powyżej 190 cm.
	TAK
	

	17. Stabilizator głowy pacjenta.
	TAK
	

	18. Z zestawem pasów zabezpieczających pacjenta o regulowanej długości mocowanych bezpośrednio do ramy noszy: pasy szelkowe, system szybkozłączy do odpinania i zapinania.
	TAK
	

	19. Wszystkie kółka jezdne o średnicy min. 16 cm i szerokości 4 cm, obrotowe o 360o, min. 2 wyposażone w hamulce, blokada kół do jazdy na wprost.
	TAK

podać
	

	20. System awaryjnego, ręcznego podnoszenia, opuszczania, załadunku i wyładunku noszy.
	TAK
	

	21. Automatyczne zwalnianie noszy z mocowania za pomocą jednego przycisku.
	TAK
	

	22. System automatycznego informowania o konieczności przeprowadzenia konserwacji po przez komunikat świetlny na panelu sterującym.
	TAK
	

	23. Rekomendowana  wysokość załadunku do 95 cm.
	TAK
	

	24. Dopuszczalne obciążenie noszy minimum 300 kg.
	TAK

podać
	

	25. Dopuszczalna waga zestawu zgodna z normą PN EN 1865-2  (lub z normą równoważną) maksimum 75 kg.
	TAK

podać
	

	26. Nosze zgodne z aktualnymi normami ambulansowymi PN EN 1789, PN EN 1865-2, PN EN 1865-3 (lub z normami równoważnymi).
	TAK
	

	27. Dedykowana manualna podstawa pod nosze z przesuwem bocznym o zakresie minimum  30 cm. Podać markę i model.
	TAK

podać
	

	28. Waga podstawy maksimum 105 kg.
	TAK

podać
	

	29. Dopuszczalne obciążenie lawety minimum 300 kg.
	TAK

podać
	

	30. Wraz z dostawą przedmiotu zamówienia, Wykonawca zobowiązany jest dostarczyć książkę gwarancyjną oraz wszelkie inne dokumenty umożliwiające prawidłowe korzystanie przez Zamawiającego z przedmiotu zamówienia. 
	TAK
	

	31. Okres gwarancji minimum: 24 miesiące od daty podpisania protokołu odbioru, pierwszego uruchomienia i szkolenia personelu.
	TAK

podać
	

	32.   Wykonawca zobowiązany jest do dokonania dwóch bezpłatnych przeglądów okresowych (po pierwszym i drugim roku użytkowania) potwierdzonych wpisem do dokumentacji sprzętu.
	TAK
	

	33.  Wykonawca zobowiązany jest do każdorazowego podjęcia działań w celu usunięcia awarii przedmiotu zamówienia nie później niż w ciągu 72 godzin (w dni robocze) od momentu zgłoszenia awarii przez Zamawiającego i udostępnienia przedmiotu zamówienia; ww. zgłoszenia będą dokonywane za pośrednictwem e-maila wskazanego w umowie.
	TAK
	

	34.  Czas naprawy maksymalnie do 14 dni roboczych od daty otrzymania zgłoszenia o wadzie.
	TAK
	

	35. W przypadku trzykrotnej naprawy gwarancyjnej tego samego elementu przedmiotu zamówienia, Wykonawca zobowiązany jest wymienić wadliwy element zamówienia na nowy.
	TAK
	

	36. Koszty dojazdu do napraw w miejscowości zainstalowania urządzeń bezpłatnie oraz koszty wysyłki urządzeń do napraw warsztatowych na koszt serwisu.
	TAK
	

	37. Autoryzowany przez producenta serwis z siedzibą na terenie Polski (podać punkty serwisowe).
	TAK

podać
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	Wyposażenie medyczne: Nosze główne elektryczne
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	RAZEM:

Zakup 3 ambulansów typu C dla RM-MEDITRANS Siedlce
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Zastosowane będą parametry techniczne opisane powyżej. Maksimum do uzyskania: 40 punktów.

Punkty za parametry techniczne: …………. pkt. (wpisać)

