Miejsko-Gminna Przychodnia w Swieciu, ul. Wojska Polskiego 80
Nr sprawy: TP-3//2024

:PIUYCHODNIA Zatqcznik nr 2 do SIWZ

Miejsko-Gminna Przychodnia w Swieciu

SZCZEGOLOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
AMBULANS DO TRANSPORTU PACJENTOW TYP A2 WRAZ ZE SPRZETEM MEDYCZNYM- 1 SZT.
(ZGODNIE Z ROZDZ. IV SWZ) Po zmianach — wersja Il

I. WYMAGANE GRANICZNE WARUNKI TECHNICZNE DLA SAMOCHODU BAZOWEGO, ZABUDOWY
PRZEDZIAtU MEDYCZNEGO ORAZ WYPOSAZENIA AMBULANSU

Marka i model SamMOChOAU DAZOWEEO: ....c...uviiiiiiiee ettt et e et e e e et e e e e st ae eeeeestteeeesssaeessnsaeeesnseeesnnnns
Samochdd fabrycznie NOWY, FOK PrOAUKC)H = ....oceeeeirteiee ettt ettt e et et es et e es e s eneae s

POJAZD BAZOWY

Wypetnia WYKONAWCA
Lp. PARAMETR WYMAGANY Wymagania |  PARAMETR OFEROWANY
I. Nadwozie
1. |[typ furgon z izolacjg dzwiekowo- termiczna. tak
kabina kierowcy wyposazona w 3 miejsca siedzgce. tak
3 drzwi tylne przeszklone, skrzydtowe, otwierane na boki tak
" | omin. 180°.
4 drzwi boczne prawe przesuwne do tytu z otwierang tak
" | szyba.
5. | lakier w kolorze biatym (dopuszczamy kolor 26tty) tak
6. |centralny zamek wszystkich drzwi, sterowany pilotem. tak
7. | Autoalarm ( dopuszczamy ambulans bez autoalarmu) tak
wysokos$¢ ambulansu max. 210 cm. facznie z tak

8. |sygnalizacja ( ze wzgledy na wymiary bramy wjazdowej
do garazu i brakiem mozliwosci podwyzszenia)

1. Silnik

1 silnik o pojemnosci min. 1950 cm? zasilany olejem tak
" | napedowym

5 z zaptonem samoczynnym turbodotadowany, z tak
" | elektronicznym bezposrednim wtryskiem paliwa.

3. | moc silnika minimum 140 KM tak

4 silnik spetniajacy wymagania normy emisji spalin tak

minimum Euro 6.
Ill.  Zespot przeniesienia napedu

1 skrzynia manualna min. 5 biegowa (tj. 5-biegow do tak
" | przodu + bieg wsteczny).
2. | naped na jedng o$ tak
3 elektroniczny system stabilizacji toru jazdy (ESP) lub tak
réwnowazny.
system zapobiegajacy poslizgowi két osi napedzanej tak
4. .
podczas ruszania (ASR)
IV. Zawieszenie
gwarantujace dobra przyczepnosc két do nawierzchni, tak

1. [stabilnos¢ i manewrowos¢ w trudnym terenie,
umozliwiajgce komfortowy przewdz pacjentow.
V. Uktad hamulcowy

system ABS zapobiegajacy blokadzie két podczas tak
hamowania.
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2. |ze wspomaganiem tak
3. | hydrauliczny system wspomagania nagtego hamowania. tak
VI. Uktad kierowniczy
1 ze wspomaganiem, z regulacjg kolumny kierowniczej w tak
" | min 2 ptaszczyznach
VII. Instalacja elektryczna
instalacja elektryczna 12 V- powinna by¢ sporzadzona w tak
1. |[sposob zapewniajacy jej bezpieczne dziatanie zgodnie z
PN EN 1789
akumulator zabezpieczajacy prawidtowe tak
2. | funkcjonowanie wszystkich odbiornikéw pradu w
ambulansie.
VIII. Wyposazenie pojazdu
1 wszystkie miejsca siedzgce zaopatrzone w tak
" | bezwtadnosciowe pasy bezpieczeristwa oraz zagtowki.
5 fabryczny radioodbiornik , zestaw gtosnomodwigcy z tak
" | gtosnikami
3. | poduszki powietrzne: kierowcy i pasazera. tak
4. |elektryczne otwierane szyby w drzwiach przednich. tak
5 Podgrzewana szyba przednia za pomocg tak
" | wysokowydajnego nadmuchu
6. | klimatyzacja kabiny kierowcy. tak
7. |lusterka zewnetrzne regulowane i podgrzewane elektr. tak
3 Swiatta do jazdy dziennej umiejscowione w pasie tak
" | przednim pojazdu
9. | sSwiatto przeciwmgielne tylne. tak
10. |fabryczne trzecie swiatto STOP tak
11. | dywaniki podtogowe kabiny kierowcy tak
12. | kota z oponami wielosezonowymi tak
14. | koto zapasowe petnowymiarowe. tak
15. | trdjkat, gasnica, apteczka, podnosnik, klucz do kot. tak
16 czujniki parkowania z wizualizacja odlegtosci od tak
" | przeszkody
SPECYFIKACJA ADAPTACJI NA AMBULANS DO TRANSPORTU
PACJENTOW TYPU A2
Wypetnia WYKONAWCA
Lp. PARAMETR WYMAGANY Wymagania |  PARAMETR OFEROWANY
I. Ogrzewanie i wentylacja przedziatu medycznego
1 instalacja nawiewno-wywiewna (wentylator dachowy z tak
" | lampa)
rozbudowa fabrycznej klimatyzacji kabiny kierowcy tak
samochodu bazowego na przedziat medyczny (w
) przedziale medycznym klimatyzacja automatyczna tj. po
" | ustawieniu zgdanej temperatury systemy chtodzace lub
grzewcze automatycznie utrzymujg zadang temperature
w przedziale medycznym)
3. |niezalezne ogrzewanie powietrzne tak
1. Instalacja elektryczna
1. |Dwa gniazda 12V tak
2. | Jedno gniazdo pradu zmiennego 230V tak
3. Przetwornica napiecia tak
1. Sygnalizacja $wietlno-dZzwiekowa i oznakowanie
belka swietlna za Swiattami typu LED koloru tak
1. |niebieskiego umieszczona na przedniej czesci dachu
pojazdu.
2. |niebieska lampa LED w tylnej czesci dachu (tzw. kogut) tak
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3. | niebieskie swiatta LED montowane na tzw. grillu tak
4 sygnalizacja dzwiekowa modulowana z mozliwosciag tak
" | podawania komunikatow gtosem
5 lampy Swiatet awaryjnych na drzwiach tylnych tak
" | wiaczajacych sie po ich otwarciu
6. |pasw kolorze niebieskim i czerwonym dookota pojazdu tak
7. | waz Eskulapa na bokach, z tytu i dachu tak
oznaczenie typu karetki na bokach i drzwiach tylnych tak
8. |symbolem ,T” oraz nazwg Zamawiajacego (tj. Miejsko-
Gminna Przychodnia w Swieciu)
9 napis ,,AMBULANS” na bokach, z przodu (lustrzany) z tak
" | tytu i na dachu pojazdu
V. Oswietlenie przedziatu medycznego
1 oswietlenie rozproszone umieszczone po obu stronach tak
" | gbrnej czesci przedziatu medycznego — 2 szt.
) oswietlenie punktowe, regulowane umieszczone w tak
" | gornej czesci nad noszami — 1 szt.
V. Przedziat medyczny
podtoga wzmocniona, antyposlizgowa, tatwo zmywalna, tak
1. |potfaczona szczelnie z pokryciem bokdw zapewniajaca
odptyw ptynéw z wnetrza pojazdu
$ciany boczne, sufit pokryte specjalnym tworzywem tak
2. | sztucznym —tatwo zmywalnym i odpornym na srodki
dezynfekujgce
kabina kierowcy oddzielona od przedziatu medycznego tak
3. | $cianka dziatowa, wyposazong w przesuwne okno
pokryte folig pdtprzezroczysty
jeden fotel usytuowane na Sciance dziatowej, tytem do tak
4. | kierunku jazdy, sktadany, wyposazone w trzypunktowe
bezwtadnosciowe pasy bezpieczenstwa
szafka na sprzet medyczno-sanitarny zabezpieczona tak
przed otwarciem w czasie jazdy, na Scianie lewej
5. | przeznaczona do przechowywania sprzetu (tj. apteczka,
ztozone nosze ptachtowe w pokrowcu, podstawowy
sprzet 1 x uzytku , srodek dezynfekcyjny itp.)
instalacja tlenowa; 1 szt. butla tlenowa 101. z tak
reduktorem , wyposazony w nawilzacz tlenowy
6 wykonany z tworzywa sztucznego; z bezpiecznym
" | mocowaniem uniemozliwiajagcym niekontrolowane
przemieszczanie sie podczas jazdy, z gniazdem poboru
tlenu na sScianie
7. | uchwyt do mocowania kropléwki tak
8. |urzadzenie do wybijania szyb tak
9. |ndz do ciecia paséw tak
10. |nosze ptachtowe z pokrowcem tak
11. |dodatkowa gasnica w przedziale medycznym 1 kg. Tak
zabezpieczenie urzadzen oraz elementéw wyposazenia tak
12. | przed przemieszczaniem sie w czasie ruchu pojazdu,
gwarantujace jednoczesnie tatwos¢ dostepu i uzycia
13 okna w kabinie sanitarnej pokryte w 2/3 wysokosci folig tak
" | pot przezroczysta
14. |Kosz na odpady- 1 szt. tak
SPRZET MEDYCZNY
Wypetnia Wykonawca
Lp. PARAMETR WYMAGANY Wymagania

PARAMETR OFEROWANY

Nosze giowne monoblokowe
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Poda¢ marke, model i rok produkcji min 2024,
1. . tak
fabrycznie nowe
2. Ergonomiczna konstrukcja tak
3. Regulacja wysokosci na 7 poziomach tak
4 System zatadowczy z dwustopniowym mechanizmem tak
’ zwalniajgcym
5 Blokada kot przednich zabezpieczajgca nieuzywane tak
) nosze przed ttoczeniem
6 System blokowania két-kota skretne lub zablokowane w tak
) pozycji do jazdy na wprost
7 Duze kota utatwiajgce prowadzenie noszy na wszystkich tak
’ rodzajach podtoza
8. Odblaskowe oznaczenia tak
9. Lekka, aluminiowa konstrukcja tak
10. | Oparcia boczne sktadane jedna reka tak
1 Pneumatyczy, bezdotykowy system podnoszenia tak
" | oparcia plecéw i nég uruchamiany jedna reka
12. | Obcigzenie dopuszczalne noszy maksymalnie 250 kg tak
13. | Nosze zgodne z norma EN-1789 tak
. Fotel kardiologiczny
1. Przeznaczony do transportu pacjentéw w pozycji tak
siedzgcej z domu do karetki, a takze w trakcie
transportu w ambulansie
2. Dopuszczalne maksymalne obcigzenie -250 kg. tak
3. Najazdy aluminiowe rozsuwane teleskopowo lub tak
sktadane do wprowadzenia fotela z pacjentem do
pojazdu.
Ila Platforma najazdowa sktadana
1. Umozliwia wprowadzenie fotela kardiograficznego z tak
pacjentem do pojazdu
lll.  Krzesetko kardiologiczne ( do przenoszenia pacjentéw)
Do transportu pacjentéw, wyposazone w cztery koétka tak
1. |transportowe: dwa tylne state+ dwa kétka przednie
obrotowe w zakresie 360° z hamulcami
2. Oparcie i siedzenie z ABS tak
3. Podtokietniki tak
4. teleskopowo wydtuzane raczki przednie tak
5. 2 pary rgczek tylnych tak

Wymagania dodatkowe dotyczace przedmiotu zamoéwienia

1. | Wykonawca jest zobowigzany przy dostawie tak
ambulansu dostarczy¢ Zamawiajgcemu: Swiadectwo
homologacji na pojazd jako skompletowany (dla
pojazdu bazowego+ przedziatu medycznego typu A2),
karte pojazdu, gwarancje na wyposazenie i sprzet
medyczny, instrukcje obstugi w jezyku polskim,
instrukcje obstugi i konserwacji noszy gtéwnych i
transportera noszy gtéwnych, deklaracje zgodnosci CE,
oraz niezbedne dokumenty do rejestracji pojazdu
podpisane i opieczetowane pieczatkg Wykonawcy

2. Wykonawca zapewnia autoryzowany serwis tak
gwarancyjny i pogwarancyjny uprawniony do napraw
gwarancyjnych pojazdu i wyposazenia, znajdujacego
sie w najblizszej odlegtosci od siedziby
Zamawiajgcego:(nalezy podac adres serwisu lub
zataczy¢ wykaz)
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Wykonawca zapewnia autoryzowany serwis
gwarancyjny i pogwarancyjny uprawniony do napraw
sprzetu medycznego, znajdujacy sie w najblizszej
odlegtosci od siedziby Zamawiajgcego:(nalezy wypisac
lub zatgczy¢ wykaz)

Naprawy gwarancyjne nalezy zgtaszac:
a) ambulans:

- tel/fax..
-e-mail.............

-e-mail....

b) sprzet medyczny:

B (=1 V4 - D Y

ZESTAWIENIE WARUNKOW OCENIANYCH

Gwarancja na zabudowe medyczng

(minimalny wymagany)
5) Zaoferowany okres gwarancji

6) Zaoferowany okres gwarancji
wiecej

-0 pkt.
36 miesiecy
- 15 pkt.
48 miesiecy i

- 30 pkt.

Zestawienie ocenianych parametréw- Oferowany termin
Lp. Punktacja - wypetnia WYKONAWCA
1. o 60 pkt.
Cena brutto najnizsza
2. . . . 1) Zaoferowany okres gwarancji 24 miesiace
Gwarancja mechaniczna na pojazd bazowy -
(minimalny wymagany) =0 PKE | s
2) Zaoferowany okres gwarancji 36 miesiecy
-15 pkt. ......................................
3) Zaoferowany okres gwarancji 48 miesiecy i
wiecej
—B0pkt, | e
3. 4) Zaoferowany okres gwarancji 24 miesigce

Wymagania dodatkowe

UWAGA:

parametrow, skutkowac bedzie odrzuceniem oferty.

(miejscowosc)

uzupetniony zatacznik nr 2 nalezy dotaczy¢ do formularza oferty. Nie spetnienie ktéregokolwiek z wyzej wymienionych

(podpis Wykonawcy/Wykonawcéw)
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Dokument nalezy podpisac elektronicznie, zgodnie z wymogami zawartymi w SWZ do niniejszego postepowania.



