
Dodatek nr 3 do SWZ
dotyczy:
Dostawa fabrycznie nowego ambulansu drogowego typ A2 wraz z wyposażeniem
SZCZEGÓŁOWY OPIS   PRZEDMIOTU   ZAMÓWIENIA
CZĘŚĆ NR 1
AMBULANS DROGOWY DO TRANSPORTU PACJENTÓW TYP A2 WRAZ Z WYPOSAŻENIEM – SZT. 1
Parametry wymagane użytkowo – techniczne pojazdu wraz z wyposażeniem
1. Przedmiotem zamówienia jest jeden ambulans drogowy skonstruowany i wyposażony do transportu pacjentów, co do których  nie przewiduje się, że staną się pacjentami w stanie nagłego zagrożenia zdrowotnego.
2. Ambulans ma być przeznaczony do przewozu co najmniej dwóch osób odpowiednio przeszkolonego personelu oraz co najmniej dwóch pacjentów na noszach i/lub w fotelu(-ach).
3. Zamawiający wymaga by oferowany pojazd był fabrycznie nowy, nie eksploatowany, rok produkcji - 2021 z minimalną  24 - miesięczną pełną gwarancją – bez limitu kilometrów.

4. Marka, typ, nazwa handlowa pojazdu bazowego, czyli przed wykonaniem adaptacji:
…………………………………………………………………………………………………………………………...………………..
5. Producent pojazdu bazowego/kraj producenta:
……………………………………………………………………………………………………….……………….............................
6. Marka, typ, nazwa handlowa pojazdu skompletowanego, czyli po wykonaniu adaptacji:
…………………………………………………………………………………………………………………….………………………
7. Nazwa i adres wykonawcy przedziału medycznego:
…………………………………………………….………………………………………………………………………………………
8. Ambulans ma spełniać wymagania określone w aktualnej normie PN-EN 1789 (lub normy równoważnej) w zakresie odpowiednim do przedmiotu zamówienia.

9. Wykonawca zobowiązany jest do zaoferowania następujących warunków gwarancji ambulansu:
minimalne okresy gwarancji od daty podpisania protokołu dostawy:
· 24 miesiące gwarancji mechanicznej na pojazd bazowy bez limitu przebiegu km,

· 24 miesiące gwarancji na zabudowę specjalistyczną,

· 24 miesiące gwarancji na powłokę lakierniczą ambulansu,

· 72 miesiące gwarancji na perforację nadwozia,
· 24 miesiące gwarancji na aparaturę i sprzęt medyczny;

10. Wykonawca zobowiązany jest do przeprowadzenia instruktażu obsługi dla personelu medycznego w zakresie działania oraz obsługi i konserwacji ambulansu i sprzętu w nim zamontowanego przy przekazywaniu pojazdu zaadoptowanego na ambulans oraz przeszkolenia wskazanych pracowników Zamawiającego w zakresie obsług technicznych, eksploatacji, napraw w terminie wyznaczonym w porozumieniu z Zamawiającym. 
11. Po dostarczeniu ambulansu wraz z wyposażeniem oraz wszelkimi wymaganymi dokumentami Wykonawca zobowiązany jest do współpracy z Zamawiającym w trakcie procesu rejestracji ambulansu, w szczególności zobowiązany jest do uzupełnienia wszelkich dokumentów wymaganych przez instytucje państwowe, np. Wydział Komunikacji, Ewidencji Pojazdów i Kierowców, Państwowej Inspekcji Sanitarnej, NFZ itp.

12. Wykonawca jest odpowiedzialny za jakość przedmiotu zamówienia, zgodność z warunkami technicznymi i jakościowymi opisanymi dla przedmiotu zamówienia.
	AMBULANS DROGOWY TYP A2 WRAZ Z WYPOSAŻENIEM – 
1 pojazd z wyposażeniem i sprzętem medycznym (1 kpl.)

	Lp.
	OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA/

  DODATKOWO PUNKTOWANE PARAMETRY
	Warunek
 „TAK” – OZNACZA,ŻE WARUNEK MUSI BYĆ BEZWZGLĘDNIE SPEŁNIONY

	Opis oferowanych rozwiązań*
(podaje WYKONAWCA)
jeżeli wymagane –  WPISAĆ TAK LUB podać oferowane rozwiązanie

	A. WYMAGANIA DLA PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA W  ZAKRESIE DOTYCZĄCYM POJAZDU BAZOWEGO

	I.
	NADWOZIE
	
	

	1
	Pojazd bazowy fabrycznie nowy, rok produkcji 2021.
	TAK
	

	2
	Typ furgon częściowo przeszklony. 
	TAK
	

	3
	Dopuszczalna masa całkowita DMC (brutto) ambulansu do rejestracji nie może przekroczyć 3,5 t.
	TAK
	

	4
	Maksymalna długość całkowita pojazdu do 5500 mm.
	TAK
	

	5
	Maksymalna wysokość pojazdu przed adaptacją 2000 mm
	TAK
	

	6
	Drzwi tylne przeszklone, otwierane na boki, kąt otwarcia min. 180 stopni, wyposażone w ograniczniki oraz blokady położenia skrzydeł (podać kąt otwarcia drzwi).
	TAK
	

	7
	Drzwi boczne prawe przesuwane do tyłu  z otwieraną szybą.
	TAK
	

	8
	Otwierane okno po lewej stronie w przedniej części przedziału medycznego
	TAK
	

	9
	Stopień tylny antypoślizgowy stanowiący zderzak tylny ochronny.
	TAK
	

	10
	Kolor nadwozia żółty RAL 1016 zgodnie z PN EN 1789 lub równoważną
	TAK
	

	11
	Kabina kierowcy minimum dwu osobowa.
	TAK
	

	II.
	SILNIK I UKŁAD JEZDNY
	
	

	1
	Wysokoprężny (turbo-diesel) z elektronicznym sterowanym wtryskiem bezpośrednim paliwa (Common Rail)
o maksymalnym  zużyciu paliwa poniżej 20l/100 km.
	TAK
	

	2
	Moc silnika minimum 120 KM (85 kW), maksymalny moment obrotowy nie mniejszy niż 320 Nm. Silnik o pojemności minimum 1950 cm³.
	TAK
podać pojemność silnika
	

	3
	Spełniający wymogi normy emisji spalin Euro 6 lub Euro VI.
	TAK
	

	4
	Skrzynia biegów automatyczna lub manualna, minimum 6 stopniowa (bez biegu wstecznego). 

Automatyczna skrzynia biegów z możliwością automatycznej                         i manualnej redukcji biegów.   
	TAK
podać
	

	5
	Napęd wałka rozrządu za pomocą łańcucha (nie dopuszcza się napędu za pomocą paska ze względu na dużą usterkowość).
	TAK
	

	6
	System AdBlue ze zbiornikiem o pojemności minimum 20l
	TAK
	

	7
	Napęd na koła przednie lub tylne lub 4x4
	TAK
podać  oferowane rozwiązanie
	

	8
	Zawieszenie zapewniające stabilną, bezpieczną i komfortową jazdę.
	TAK
	

	9
	Wspomaganie układu hamulcowego.    
	TAK
podać oferowane rozwiązanie oraz nazwę
	

	10
	Z systemem ABS  zapobiegającym  blokadzie  kół  w trakcie hamowania  wraz z elektronicznym korektorem siły hamowania.                                 
	TAK
podać oferowane rozwiązanie oraz nazwę
	

	11
	System stabilizacji toru jazdy.
	TAK
podać oferowane rozwiązanie oraz nazwę
	

	12
	System wspomagania nagłego hamowania i przerywanym trybem działania świateł STOP w przypadku nagłego hamowania.
	TAK
podać oferowane rozwiązanie oraz nazwę
	

	13
	System odzyskiwania energii podczas zwalniania                               i hamowania.
	TAK
	

	14
	Fabryczny zbiornik paliwa o pojemności minimum 80 litrów pozwalający na duży zasięg ambulansu. Fabryczny tzn. montowany przez producenta samochodu bazowego.
	TAK
	

	15
	Rozmiar felg minimum 16 cali, opony letnie.
	TAK
	

	16
	Komplet opon zimowych wraz z felgami.
	TAK
	

	III.
	WYPOSAŻENIE POJAZDU
	
	

	1
	Dywaniki gumowe dla kierowcy i pasażera w kabinie kierowcy.
	TAK
	

	2
	Centralny zamek wszystkich drzwi  sterowany pilotem.
	TAK
	

	3
	Autoalarm i immobilizer.
	TAK
	

	4
	Sygnalizacja niedomkniętych drzwi z wizualizacją na desce rozdzielczej.
	TAK
	

	5
	Poduszki powietrzne kierowcy i pasażera.
	TAK
	

	6
	Elektrycznie podnoszone szyby w kabinie kierowcy.
	TAK
	

	7
	Elektrycznie sterowane i podgrzewane lusterka boczne.
	TAK
	

	8
	Radioodtwarzacz fabryczny z możliwością podłączenia telefonu bezprzewodowo (Bluetooth), MP3, obsługa radia
i telefonu za pomocą przycisków w kolumnie kierownicy.
	TAK
	

	9
	Fabryczne reflektory przednie ze światłami dziennymi. Fabryczne tzn. montowane przez producenta samochodu bazowego.
	TAK
	

	10
	Światła przeciwmgielne przednie z funkcją doświetlania zakrętów.
	TAK
	

	11
	Fabryczna klimatyzacja kabiny kierowcy.
	TAK
	

	12
	Fabryczne czujniki cofania z sygnalizacją dźwiękową.
	TAK
	

	13
	Minimum dwa fabryczne gniazda (USB i 12V) w kabinie kierowcy.
	TAK
	

	14
	Regulowana kolumna kierownicy
	TAK
	

	15
	Czujnik światła
	TAK
	

	16
	Czujnik deszczu dostosowujący szybkość pracy wycieraczek przedniej szyby do intensywności opadów
	TAK
	

	17
	Drzwi przednie ze schowkami
	TAK
	

	IV.
	MODYFIKACJA NA AMBULANS
	
	

	1.
	Przedział medyczny
	
	

	1.1
	Długość przedziału medycznego minimum 270 cm (podać długość przedziału medycznego w cm).
	TAK- podać
	

	1.2
	Szerokość przedziału medycznego minimum 160 cm (podać szerokość przedziału medycznego w cm).
	TAK- podać
	

	1.3
	Wysokość przedziału medycznego minimum  130cm (podać wysokość przedziału medycznego w cm).
	TAK- podać
	

	1.4
	Wzmocniona podłoga o powierzchni przeciwpoślizgowej, łatwo zmywalnej, połączonej szczelnie z zabudową ścian oraz umożliwiająca mocowanie podstawy pod nosze główne.
	TAK
	

	1.5
	Ściany boczne, sufit z tworzywa sztucznego, łatwo zmywalne, w kolorze białym, izolowane termicznie i akustycznie.
	TAK
	

	1.6
	Na ścianach bocznych zestawy szafek i półek wykonanych               z tworzywa sztucznego, zabezpieczonych przed niekontrolowanym wypadnięciem umieszczonych tam przedmiotów.
	TAK
	

	1.7
	Zabezpieczenia urządzeń oraz elementów wyposażenia przed przemieszczaniem w czasie jazdy gwarantujące jednocześnie łatwość dostępu i użycia.
	TAK
	

	1.8
	Kabina kierowcy oddzielona od przedziału medycznego przegrodą bez możliwości przejścia do przedziału medycznego.
	TAK
	

	1.9
	Na ścianie działowej miejsce mocowania krzesełka kardiologicznego.
	TAK
	

	1.10
	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.
	TAK
	

	1.11
	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.
	TAK
	

	1.12
	Jedno obrotowe o kąt minimum 90 stopni 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.
	TAK
	

	1.13
	Uchwyt ułatwiający wsiadanie zamontowany na ścianie działowej.
	TAK
	

	2.
	Podstawa pod nosze
	
	

	2.1
	Podstawa noszy głównych ze schowkiem na deskę ortopedyczną.
	TAK
	

	3.
	Instalacja elektryczna
	
	

	3.1
	Grzałka w układzie chłodzenia, działająca po podłączeniu pojazdu do sieci zewnętrznej 230V.
	TAK
	

	3.2
	Dwa akumulatory o pojemność pojedynczego akumulatora minimum 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).
	TAK- podać
	

	3.3
	Zasilanie zewnętrzne 230V z zabezpieczeniem przeciwporażeniowym różnicowo-prądowym oraz zabezpieczeniem przed uruchomieniem silnika przy podłączonym zasilaniu zewnętrznym. Układ automatycznej ładowarki sterowanej procesorem zapewniający zasilanie instalacji 12V oraz skuteczne ładowanie obu akumulatorów z automatycznym zabezpieczeniem przed awarią oraz przeładowaniem akumulatorów - widoczna sygnalizacja właściwego działania prostownika ładującego akumulatory podczas postoju za pomocą  panelu  sterującego.
	TAK
	

	3.4
	Gniazda zasilające 230V (minimum 1) w przedziale medycznym, do podłączenia urządzeń medycznych, zabezpieczone przed zabrudzeniem (podać ilość gniazd 230V)
	TAK- podać
	

	3.5
	Gniazda zasilające 12V (minimum 2) w przedziale medycznym, do podłączenia urządzeń medycznych, zabezpieczone przed zabrudzeniem (podać ilość gniazd 12V).
	TAK- podać
	

	4.
	Ogrzewanie i wentylacja
	
	

	4.1
	Ogrzewanie postojowe przedziału medycznego- grzejnik elektryczny zasilany z sieci 230V z termostatem o mocy min. 1,8 kW.
	TAK
	

	4.2
	Nagrzewnica w przedziale medycznym wykorzystująca ciecz chłodzącą silnik.
	TAK
	

	4.3
	Mechaniczna wentylacja nawiewno-wywiewna zapewniająca min. 20-krotną wymianę powietrza na godzinę (podać wydajność w m3/godzinę).
	TAK- podać
	

	4.4
	Klimatyzacja przedziału sanitarnego i kabiny kierowcy, z niezależną regulacją siły nawiewu zimnego powietrza dla kabiny kierowcy i przedziału medycznego.
	TAK
	

	5.
	Sygnalizacja świetlno – dźwiękowa dla pojazdu uprzywilejowanego w ruch
	
	

	5.1
	W przedniej części pojazdu belka świetlna typu LED wyposażona w dwa reflektory typu LED do doświetlania przedpola pojazdu oraz podświetlanym z napisem AMBULANS.
	TAK
	

	5.2
	W tylnej części pojazdu lampa świetlna typu LED koloru niebieskiego.
	TAK
	

	5.3
	Głośnik sygnalizacji świetlnej umieszczony w pasie przednim pojazdu.
	TAK
	

	5.4
	Możliwość włączania sygnalizacji świetlnej za pomocą jednego przycisku w kabinie kierowcy.
	TAK
	

	5.5
	Sygnały pneumatyczne przeznaczone do pracy ciągłej (podać markę i model) z dodatkowym włącznikiem przy dźwigni zmiany biegów.
	TAK- podać
	

	5.6
	Cztery niebieskie lamp pulsacyjnych zamontowanych na wysokości pasa przedniego.
	TAK
	

	5.7
	Dodatkowe niebieskie lampy LED zainstalowane na błotnikach przednich Ambulansu.
	TAK
	

	5.8
	Dodatkowe niebieskie lampy LED zainstalowane na błotnikach tylnych Ambulansu.
	TAK
	

	6.
	Oświetlenie
	
	

	6.1
	Światła awaryjne zamontowane na drzwiach tylnych włączające się po ich otwarciu.
	TAK
	

	6.2
	Reflektory LED do oświetlenia obszaru z tylnej i prawej strony pojazdu.
	TAK
	

	6.3
	Dodatkowe kierunkowskazy zamontowane na dachu z tyłu pojazdu.
	TAK
	

	6.4
	Światło rozproszone (energooszczędne oświetlenie LED) umieszczone po obu stronach górnej części przedziału medycznego.
	TAK
	

	6.5
	Oświetlenie punktowe (punkty świetlne LED nad noszami w suficie).
	TAK
	

	6.6
	Włączenie /wyłączenie oświetlenia (min. jednej lampy) po otwarciu /zamknięciu drzwi przedziału medycznego. 
	TAK
	

	6.7
	Oświetlenie nocne LED – transportowe z oddzielnym włącznikiem.
	TAK
	

	6.8
	Lampka typu kokpit zamontowana w kabinie kierowcy po stronie pasażera.
	TAK
	

	7.
	Oznakowanie pojazdu
	
	

	7.1
	Pas odblaskowy barwy niebieskiej dookoła pojazdu na wysokości linii podziału nadwozia, pas mikropryzmatyczny barwy czerwonej pod niebieskim.
	TAK
	

	7.2
	Napis lustrzany AMBULANS z przodu pojazdu.
	TAK
	

	7.3
	Oznakowanie symbolem ratownictwa medycznego PRM zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 18.10.2010 r. 
	TAK
	

	7.4
	Okna w przedziale medycznym w 2/3 wysokości folią półprzeźroczystą.
	TAK
	

	7.5
	Inne oznakowanie np. nazwa dysponenta jednostki wraz
z jego logo i inne określone wymaganiami umowy
o dofinansowaniu -  wielkość i miejsca ich umieszczenia – do uzgodnienia z Zamawiającym po podpisaniu umowy.
	TAK
	

	7.6
	Projekt graficzny oznakowania pojazdu do uzgodnienia
i akceptacji z Zamawiającym – po podpisaniu umowy.
	TAK
	

	8.
	Instalacja tlenowa
	
	

	8.1
	Miejsce na 1 butlę tlenową 10l w schowku - bez butli.
	TAK
	

	8.2
	Jeden reduktor do butli tlenowej 10l.
	TAK
	

	8.3
	Przepływomierz typu AGA z regulacją przepływu tlenu
w zakresie minimum 0-15l/min.
	TAK
	

	8.4
	Minimum 1 punkt poboru typu AGA na ścianie lewej - gniazdo o budowie monoblokowej panelowej.
	TAK
	

	9.
	Łączność radiowa
	
	

	9.1
	Zamontowana 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.
	TAK
	

	9.2
	Kabina kierowcy wyposażona w radiotelefon przewoźny, zgodny z urządzeniami używanymi przez Zamawiającego.
	TAK
	

	9.
	Sprzęt medyczny - mocowania
	
	

	9.1
	Wyposażenie medyczne montowane bezpośrednio do ściany ambulansu
	TAK
	

	9.2
	Wszystkie montowane urządzenia medyczne, zainstalowane w sposób zapewniający bezpieczeństwo, użytkowników i pacjenta, jednocześnie umożliwiający korzystanie z nich bez konieczności demontażu.
	TAK
	

	10.
	Dodatkowe wyposażenie ambulansu
	
	

	10.1
	Dodatkowa gaśnica zamontowana w przedziale medycznym.
	TAK
	

	10.2
	Urządzenie do wybijania szyb zintegrowane z nożem do przecinania pasów bezpieczeństwa zamontowane w przedziale medycznym.
	TAK
	

	V.
	WARUNKI SERWISOWE I POZOSTAŁE WYMAGANIA
	
	

	1
	· Minimalny okres gwarancji – liczony od daty dostawy                                   i podpisania protokołu zdawczo-odbiorczego (pełna gwarancja na wszystkie oferowane urządzenia wchodzące w skład przedmiotu zamówienia, poza materiałami zużywalnymi) – podać:
· 24 miesiące na pojazd bazowy bez limitu przebiegu km,

· 24 miesiące na zabudowę specjalistyczną,

· 72 miesiące na perforację nadwozia,

· minimalny okres gwarancji na powłokę lakierniczą                        24 miesiące

· 24 miesiące na aparaturę i sprzęt medyczny.

· Wykonawca zobowiązany jest do dokonywania w okresie gwarancji przeglądów technicznych i napraw zgodnych                         z instrukcją obsługi producenta ambulansu na własny koszt.
· Wskazanie minimum 1 autoryzowanego serwisu gwarancyjnego najbliższego lokalizacji Zamawiającego z możliwością kierowania zgłoszeń i komunikowania się w języku polskim. – nazwa, dane adresowe, telefon, fax, adres e-mail – podać.

· Dostępność części zamiennych przez okres minimum 10 lat.
· Bezpłatne wykonanie wymaganych przez producenta oferowanego sprzętu przeglądów technicznych w okresie objętym gwarancją (w tym jeden w ostatnim miesiącu gwarancji). Koszty dojazdu do siedziby Zamawiającego ponosi Wykonawca.

· Usunięcie usterki/awarii przedmiotu zamówienia do 48 godzin od przyjęcia zgłoszenia o awarii.

· Bezpłatne dostarczenie sprzętu zastępczego
(o podobnych, ale nie gorszych parametrach) w terminie
5 dni, w przypadku nie usunięcia usterki w wyznaczonym terminie.

· Szkolenie z zakresu obsługi sprzętu, techniczne – minimum jedno szkolenie (wymagane w dniu dostawy), drugie i kolejne (jeżeli dotyczy) – na wezwanie (w siedzibie Zamawiającego) – podać.

Wraz z Ambulansem Wykonawca zobowiązuje się do przekazania Zamawiającemu wszystkich niezbędnych dokumentów:

· instrukcję obsługi elementów zabudowy przedziału medycznego w języku polskim,

· książkę gwarancyjną zabudowy przedziału medycznego                   (w języku polskim),

· karty gwarancyjne elementów zabudowy posiadających odrębną gwarancję (w języku polskim),

· paszport techniczny z wpisem dokonanym przez autoryzowany serwis,

· instrukcje obsługi urządzeń i sprzętu stanowiących wyposażenie Ambulansu (w języku polskim),

· karty gwarancyjne urządzeń i sprzętu stanowiących wyposażenie Ambulansu (w języku polskim),

· Kartę pojazdu,

· schematy elektryczne i montażowe:

· dodatkowych instalacji Ambulansu,

· rozmieszczenia przekaźników i bezpieczników chroniących instalacje elektryczne Ambulansu,

· instalacji wykonanych na potrzeby sprzętu łączności,

· deklarację zgodności CE na pojazd po zabudowie, tj. deklaracje zgodności CE wystawione zgodnie z przepisami prawa polskiego potwierdzające zgodność zabudowy medycznej z wymogami normy PN-EN 1789 „lub równoważnej” w zakresie ambulansów typu A2 oraz zgodność wyposażenia medycznego z aktualnie obowiązującą normą PN EN 1865 „lub równoważnej”,

· deklaracje zgodności oraz certyfikat zgodności z normą PN-EN 1789 „lub równoważnej” oraz aktualnie obowiązującą normą PN EN 1865„lub równoważnej” wystawiony przez niezależną jednostkę notyfikowaną na oferowany system transportowy (nosze i transporter),

· ważne, aktualne świadectwo homologacji pojazdu skompletowanego (samochód bazowy wraz z zabudową medyczną), wydane zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Transportu, Budownictwa i Gospodarki Morskiej z dnia 25 marca 2013r. w sprawie homologacji typu pojazdów samochodowych i przyczep oraz ich przedmiotów wyposażenia lub części (tekst jednolity z 2015r., poz. 1475 z późn.zm.) lub dopuszczenie jednostkowe, podsumowanie badań. Homologacja /dopuszczenie jednostkowe oferowanego ambulansu musi umożliwić rejestracje ambulansu w Polsce.
	TAK
podać okres gwarancji, okres bezpłatnego serwisu gwarancyjnego adres siedziby serwisu, ilość szkoleń                 (z zakresu obsługi)
	

	2
	Na pisemne żądanie Zamawiającego, Wykonawca w terminie 3 dni od zgłoszenia przedłoży Zamawiającemu w wybranej przez niego formie ulotkę/ prospekt/ katalog lub jego część z dokładnym opisem oferowanego przedmiotu zamówienia (w języku polskim) – dotyczy ambulansu.
	
	

	B. WYPOSAŻENIE MEDYCZNE AMBULANSU

	I.
	Nosze główne  – szt. 1
	
	

	1
	Nosze fabrycznie nowe, rok produkcji 2021.
	TAK
podać

markę i model
	

	2
	Przystosowane do prowadzenia reanimacji wyposażone
w twardą płytę na całej długości pod materacem umożliwiającą ustawienie wszystkich dostępnych funkcji;
z materacem konturowym profilowanym stabilizującym.
	TAK
	

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

	4
	Z możliwością płynnej regulacji kąta nachylenia oparcia pod plecami powyżej 85 stopni.
	TAK
podać kąt nachylenia oparcia 
w stopniach
	

	5
	Z zestawem pasów szelkowych i poprzecznych zabezpieczających pacjenta o regulowanej długości mocowanych bezpośrednio do ramy noszy.
	TAK
	

	6
	Nosze muszą posiadać trwale oznakowane najlepiej graficznie elementy związane z ich obsługą.
	TAK
	

	7
	Z poręczami bocznymi składanymi wzdłuż  osi długiej noszy.
	TAK
	

	8
	Wysuwane uchwyty przednie  do przenoszenia noszy. Dodatkowe uchylne uchwyty z tylnej części ramy noszy. 
	TAK
	

	9
	Z możliwością wprowadzania noszy na transporter przodem lub tyłem do kierunku jazdy.
	TAK
	

	10
	Możliwość złożenia noszy w krzesełko transportowe.
	TAK
	

	11
	Nosze muszą być zabezpieczone przed korozją poprzez wykonanie ich z odpowiedniego materiału lub poprzez zabezpieczenie ich środkami antykorozyjnymi.
	TAK
	

	12
	Z cienkim nie sprężynującym materacem z tworzywa sztucznego nie przyjmującym krwi, brudu, przystosowanym do dezynfekcji, umożliwiającym ustawienie wszystkich dostępnych pozycji transportowych.
	TAK
	

	13
	Wyposażone w prześcieradło jednorazowe do noszy
z wycięciami na pasy.
	TAK
	

	14
	 Podstawa ze schowkiem na deskę ortopedyczną
	TAK
	

	15
	Obciążenie dopuszczalne noszy minimum 250 kg.
	TAK
podać udźwig w kg
	

	16
	Waga oferowanych noszy maksymalnie 23 kg zgodnie
z wymogami normy PN EN 1865.
	TAK
podać wagę w kg
	

	17
	WARUNKI SERWISOWE I POZOSTAŁE WYMAGANIAMI
· Okres gwarancji – minimum 24 miesiące od daty dostawy i podpisania protokołu zdawczo-odbiorczego (pełna gwarancja na wszystkie oferowane urządzenia wchodzące w skład przedmiotu zamówienia, poza materiałami zużywalnymi) – podać.

· Bezpłatny autoryzowany serwis gwarancyjny przez okres minimum 24 miesięcy – podać.

· Wskazanie serwisu gwarancyjnego najbliższego lokalizacji Zamawiającego z możliwością kierowania zgłoszeń i komunikowania się w języku polskim. – nazwa, dane adresowe, telefon, fax, adres e-mail – podać.

· Dostępność części zamiennych przez okres minimum
10 lat.

· Bezpłatne wykonanie wymaganych przez producenta oferowanego sprzętu przeglądów technicznych
w okresie objętym gwarancją (w tym jeden w ostatnim miesiącu gwarancji). Koszty dojazdu do siedziby Zamawiającego ponosi Wykonawca.

· Usunięcie usterki/awarii przedmiotu zamówienia do 48 godzin od przyjęcia zgłoszenia o awarii.

· Bezpłatne dostarczenie sprzętu zastępczego                            (o podobnych parametrach) w terminie 5 dni,
w przypadku nie usunięcia usterki w wyznaczonym terminie.

· Karta gwarancyjna, instrukcja obsługi w języku polskim – dostarczone w momencie dostawy przedmiotu zamówienia.

· Paszport techniczny z wpisem dokonanym przez autoryzowany serwis.

· Deklaracja zgodności CE.

· Szkolenie z zakresu obsługi sprzętu, techniczne – minimum jedno szkolenie (wymagane w dniu dostawy), drugie i kolejne (jeżeli dotyczy) – na wezwanie 
(w siedzibie Zamawiającego) – podać.
	TAK
Podać okres gwarancji, okres bezpłatnego serwisu gwarancyjnego adres siedziby serwisu, ilość szkoleń (z zakresu obsługi)
	

	II.
	Transporter noszy głównych – szt. 1
	---------
	-----------------------------

	1
	Artykuł fabrycznie nowy, rok produkcji 2021.
	TAK
podać markę/ producenta i model
	

	2
	Z systemem szybkiego i bezpiecznego połączenia
z noszami, umożliwiający wprowadzenie noszy przodem
i tyłem do kierunku jazdy.
	TAK
	

	3
	Regulacja wysokości w minimum sześciu poziomach.
	TAK
	

	4
	Z możliwością ustawienia pozycji drenażowych (Trendelenburga i Fowlera na min 3 poziomach pochylenia).
	TAK
	

	5
	Wszystkie kółka jezdne o średnicy minimum 150mm, wszystkie koła jezdne skrętne w zakresie 360 stopni umożliwiające jazdę na wprost oraz prowadzenie bokiem
z możliwością automatycznej blokady kierunku do jazdy wprost; wszystkie kółka jezdne umożliwiające jazdę zarówno w pomieszczeniach zamkniętych jak i poza nimi na utwardzonych nawierzchniach (na otwartych przestrzeniach). 
	TAK
podać średnicę kółek w mm
	

	6
	Minimum 2 kółka tylne  wyposażone w hamulce.
	TAK
	

	7
	Obciążenie dopuszczalne transportera powyżej 230 kg.
	TAK
podać w kg
	

	8
	Transporter musi posiadać trwale oznakowane graficznie elementy związane z jego obsługą.
	TAK
	

	9
	Transporter musi być zabezpieczony przed korozją poprzez wykonanie z odpowiedniego materiału lub poprzez zabezpieczenie go środkami antykorozyjnymi.
	TAK
	

	10
	Waga transportera maksymalnie 28 kg zgodnie z wymogami normy PN EN 1865 lub równoważnej.
	TAK
podać wagę w kg
	

	11
	WARUNKI SERWISOWE I POZOSTAŁE WYMAGANIAMI
· Okres gwarancji – minimum 24 miesiące od daty dostawy i podpisania protokołu zdawczo-odbiorczego (pełna gwarancja na wszystkie oferowane urządzenia wchodzące w skład przedmiotu zamówienia, poza materiałami zużywalnymi) – podać.

· Bezpłatny autoryzowany serwis gwarancyjny przez okres minimum 24 miesięcy – podać.

· Wskazanie serwisu gwarancyjnego najbliższego lokalizacji Zamawiającego z możliwością kierowania zgłoszeń i komunikowania się w języku polskim. – nazwa, dane adresowe, telefon, fax, adres e-mail – podać.

· Dostępność części zamiennych przez okres minimum 10 lat.

· Bezpłatne wykonanie wymaganych przez producenta oferowanego sprzętu przeglądów technicznych
w okresie objętym gwarancją (w tym jeden w ostatnim miesiącu gwarancji). Koszty dojazdu do siedziby Zamawiającego ponosi Wykonawca.

· Usunięcie usterki/awarii przedmiotu zamówienia do 48 godzin od przyjęcia zgłoszenia o awarii.

· Bezpłatne dostarczenie sprzętu zastępczego                            (o podobnych parametrach) w terminie 5 dni,
w przypadku nie usunięcia usterki w wyznaczonym terminie.

· Karta gwarancyjna, instrukcja obsługi w języku polskim – dostarczone w momencie dostawy przedmiotu zamówienia.

· Paszport techniczny z wpisem dokonanym przez autoryzowany serwis.

· Deklaracja zgodności CE.

· Szkolenie z zakresu obsługi sprzętu, techniczne – minimum jedno szkolenie (wymagane w dniu dostawy), drugie i kolejne (jeżeli dotyczy) – na wezwanie (w siedzibie Zamawiającego) – podać.
	TAK
podać okres gwarancji, okres bezpłatnego serwisu gwarancyjnego adres siedziby serwisu, ilość szkoleń  (z zakresu obsługi)
	

	III.
	Krzesełko transportowe z systemem płozowym – szt. 1
	---------
	----------------------------

	1
	 Rok produkcji 2021.
	TAK
podać markę/ producenta i model
	

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

	3
	Wyposażone w 4 kółka, w tym minimum 2 kółka skrętne.
	TAK
	

	4
	Wyposażone w podparcie nóg dla pacjenta.
	TAK
	

	5
	Regulacja tylnego uchwytu w minimum 4 pozycjach.
	TAK
	

	6
	Przednie uchwyty teleskopowe regulowane w minimum pięciu położeniach.
	TAK
	

	7
	Zestaw dodatkowych rączek tylnych
	TAK
	

	8
	Maksymalny udźwig minimum 240 kg
	TAK
podać udźwig w kg
	

	9
	Waga krzesełka do 15 kg
	TAK
podać wagę
	

	10
	Szerokość siedziska minimum 410 mm
	TAK
	

	11
	Zgodność z wymogami normy PN EN 1789 i PN EN 1865 lub równoważnej
	TAK
	

	12
	WARUNKI SERWISOWE I POZOSTAŁE WYMAGANIAMI
· Okres gwarancji – minimum 24 miesiące od daty dostawy i podpisania protokołu zdawczo-odbiorczego (pełna gwarancja na wszystkie oferowane urządzenia wchodzące w skład przedmiotu zamówienia, poza materiałami zużywalnymi) – podać.

· Bezpłatny autoryzowany serwis gwarancyjny przez okres minimum 24 miesięcy – podać.

· Wskazanie serwisu gwarancyjnego najbliższego lokalizacji Zamawiającego z możliwością kierowania zgłoszeń i komunikowania się w języku polskim. – nazwa, dane adresowe, telefon, fax, adres e-mail – podać.

· Dostępność części zamiennych przez okres minimum 10 lat.

· Bezpłatne wykonanie wymaganych przez producenta oferowanego sprzętu przeglądów technicznych
w okresie objętym gwarancją (w tym jeden w ostatnim miesiącu gwarancji). Koszty dojazdu do siedziby Zamawiającego ponosi Wykonawca.

· Usunięcie usterki/awarii przedmiotu zamówienia do 48 godzin od przyjęcia zgłoszenia o awarii.

· Bezpłatne dostarczenie sprzętu zastępczego                            (o podobnych parametrach) w terminie 5 dni,
w przypadku nie usunięcia usterki w wyznaczonym terminie.

· Karta gwarancyjna, instrukcja obsługi w języku polskim – dostarczone w momencie dostawy przedmiotu zamówienia.

· Paszport techniczny z wpisem dokonanym przez autoryzowany serwis.

· Deklaracja zgodności CE.

· Szkolenie z zakresu obsługi sprzętu, techniczne – minimum jedno szkolenie (wymagane w dniu dostawy), drugie i kolejne (jeżeli dotyczy) – na wezwanie (w siedzibie Zamawiającego) – podać.
	TAK

podać okres gwarancji, okres bezpłatnego serwisu gwarancyjnego adres siedziby serwisu, ilość szkoleń                 (z zakresu obsługi)
	

	IV.
	Fotel kardiologiczny z najazdem i dedykowanym mocowaniem – szt. 1
	
	

	1
	 Rok produkcji 2021.
	TAK
podać markę/ producenta i model
	

	2
	1. Anatomicznie wyprofilowane siedzisko i oparcie,

2. Teleskopowe uchwyty przednie i tylne,

3. Składane podłokietniki i podparcie stóp,

4. Czteropunktowy pas zabezpieczający,

5. Blokada kół zabezpieczająca nieużywane krzesło przed toczeniem,

6. Koła ułatwiające prowadzenie krzesełka na wszystkich rodzajach podłoża,

7. Konstrukcja krzesełka aluminiowa,

8. Mocowanie podłogowe,

9. Możliwość mycia ciśnieniowego.
	TAK
	

	3
	Zgodność z wymogami normy PN EN 1789 i PN EN 1865 lub równoważnej
	TAK
	

	4
	WARUNKI SERWISOWE I POZOSTAŁE WYMAGANIAMI
· Okres gwarancji – minimum 24 miesiące od daty dostawy i podpisania protokołu zdawczo-odbiorczego (pełna gwarancja na wszystkie oferowane urządzenia wchodzące w skład przedmiotu zamówienia, poza materiałami zużywalnymi) – podać.

· Bezpłatny autoryzowany serwis gwarancyjny przez okres minimum 24 miesięcy – podać.

· Wskazanie serwisu gwarancyjnego najbliższego lokalizacji Zamawiającego z możliwością kierowania zgłoszeń i komunikowania się w języku polskim. – nazwa, dane adresowe, telefon, fax, adres e-mail – podać.

· Dostępność części zamiennych przez okres minimum 10 lat.

· Bezpłatne wykonanie wymaganych przez producenta oferowanego sprzętu przeglądów technicznych
w okresie objętym gwarancją (w tym jeden w ostatnim miesiącu gwarancji). Koszty dojazdu do siedziby Zamawiającego ponosi Wykonawca.

· Usunięcie usterki/awarii przedmiotu zamówienia do 48 godzin od przyjęcia zgłoszenia o awarii.

· Bezpłatne dostarczenie sprzętu zastępczego                            (o podobnych parametrach) w terminie 5 dni,
w przypadku nie usunięcia usterki w wyznaczonym terminie.

· Karta gwarancyjna, instrukcja obsługi w języku polskim – dostarczone w momencie dostawy przedmiotu zamówienia.

· Paszport techniczny z wpisem dokonanym przez autoryzowany serwis.

· Deklaracja zgodności CE.

· Szkolenie z zakresu obsługi sprzętu, techniczne – minimum jedno szkolenie (wymagane w dniu dostawy), drugie i kolejne (jeżeli dotyczy) – na wezwanie (w siedzibie Zamawiającego) – podać.
	TAK
podać okres gwarancji, okres bezpłatnego serwisu gwarancyjnego adres siedziby serwisu, ilość szkoleń                 (z zakresu obsługi)
	

	
	
	
	

	Osoby upoważnione do podpisania oświadczenia w imieniu Wykonawcy

	
	Imię i nazwisko
	Data

	1
	
	

	2
	
	

	

	SZCZEGÓŁOWY OPIS   PRZEDMIOTU   ZAMÓWIENIA
CZĘŚĆ NR 2  - POZOSTAŁE WYPOSAŻENIE AMBULANSU/ SPRZĘT MEDYCZNY

	Lp.
	OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA/

  DODATKOWO PUNKTOWANE PARAMETRY
	Warunek
 „TAK” – OZNACZA,ŻE WARUNEK MUSI BYĆ BEZWZGLĘDNIE SPEŁNIONY

	Opis oferowanych rozwiązań*
(podaje WYKONAWCA)
jeżeli wymagane –  WPISAĆ TAK LUB podać oferowane rozwiązanie

	I.
	Deska ortopedyczna dla dorosłych w zestawie z pasami i stabilizatorem – szt. 2
	---------
	----------------------------

	1
	Artykuł fabrycznie nowy, rok produkcji 2021
	TAK
podać markę/ producenta i model
	

	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.
	TAK
	

	3
	Gładka, płaska powierzchnia leża pacjenta.
	TAK
	

	4
	Konstrukcja umożliwiająca prześwietlania promieniami X.
	TAK
	

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

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

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

	8
	Dopuszczalne obciążenie powyżej 150 kg,
	TAK
podać  w kg
	

	9
	Wymiary minimalne deski:
· długość w zakresie 180-182 cm,

· szerokość w zakresie 44-46 cm,
	TAK
podać  w cm
	

	10
	Maksymalny ciężar deski 8 kg
	TAK
podać  w kg
	

	11
	WARUNKI SERWISOWE I POZOSTAŁE WYMAGANIAMI
· Okres gwarancji – minimum 24 miesiące od daty dostawy i podpisania protokołu zdawczo-odbiorczego (pełna gwarancja na wszystkie oferowane urządzenia wchodzące w skład przedmiotu zamówienia, poza materiałami zużywalnymi) – podać.

· Bezpłatny autoryzowany serwis gwarancyjny przez okres minimum 24 miesięcy – podać.

· Wskazanie serwisu gwarancyjnego najbliższego lokalizacji Zamawiającego z możliwością kierowania zgłoszeń i komunikowania się w języku polskim – nazwa, dane adresowe, telefon, fax, adres e-mail – podać.

· Dostępność części zamiennych przez okres minimum
10 lat.

· Bezpłatne wykonanie wymaganych przez producenta oferowanego sprzętu przeglądów technicznych w okresie objętym gwarancją (w tym jeden w ostatnim miesiącu gwarancji). Koszty dojazdu do siedziby Zamawiającego ponosi Wykonawca.

· Usunięcie usterki/awarii przedmiotu zamówienia do 48 godzin od przyjęcia zgłoszenia o awarii.

· Bezpłatne dostarczenie sprzętu zastępczego
(o podobnych parametrach) w terminie 5 dni,
w przypadku nie usunięcia usterki w wyznaczonym terminie.

· Karta gwarancyjna, instrukcja obsługi w języku polskim – dostarczone w momencie dostawy przedmiotu zamówienia.

· Paszport techniczny z wpisem dokonanym przez autoryzowany serwis.

· Deklaracja zgodności CE.

· Szkolenie z zakresu obsługi sprzętu, techniczne – minimum jedno szkolenie w pierwszym dniu dostawy, drugie i kolejne (jeżeli dotyczy) – na wezwanie                       (w siedzibie Zamawiającego) – podać.
	TAK
Podać okres gwarancji, okres bezpłatnego serwisu gwarancyjnego adres siedziby serwisu, ilość szkoleń (z zakresu obsługi)
	

	II.
	Nosze płachtowe z pokrowcem – szt. 1
	
	

	1
	Artykuł fabrycznie nowy, rok produkcji 2021
	TAK
podać markę/ producenta i model
	

	2
	Transportowe nosze płachtowe z kieszenią, zapobiegającą  obsuwaniu się przenoszonego. Wyposażone w 10 uchwytów transportowych ze specjalnymi wzmocnieniami
i gumowymi rączkami, ułatwiającymi trzymanie noszy oraz system taśm.
	TAK
	

	3
	Wykonane z materiału o wysokich parametrach wytrzymałościowych na rozciąganie i rozrywanie. Łatwe do utrzymania w czystości.
	TAK
	

	4
	Minimalne obciążenie dopuszczalne: 250 kg
	TAK
podać  w kg
	

	5
	Maksymalna waga: 2,5 kg
	TAK
podać  w kg
	

	6
	Parametry techniczne:
       Długość w zakresie: 200-205 cm

Szerokość w zakresie: 70-75 cm
       Ilość kieszeni: 1
	TAK
podać w cm
	

	7
	WARUNKI SERWISOWE I POZOSTAŁE WYMAGANIAMI
· Okres gwarancji – minimum 24 miesiące od daty dostawy i podpisania protokołu zdawczo-odbiorczego (pełna gwarancja na wszystkie oferowane urządzenia wchodzące w skład przedmiotu zamówienia, poza materiałami zużywalnymi) – podać.

· Karta gwarancyjna, instrukcja obsługi w języku polskim – dostarczone w momencie dostawy przedmiotu zamówienia.

· Paszport techniczny z wpisem dokonanym przez autoryzowany serwis.

· Deklaracja zgodności CE.

· Szkolenie z zakresu obsługi sprzętu, techniczne – minimum jedno szkolenie w pierwszym dniu dostawy, drugie i kolejne (jeżeli dotyczy) – na wezwanie                       (w siedzibie Zamawiającego) – podać.
	TAK
Podać okres gwarancji, okres bezpłatnego serwisu gwarancyjnego adres siedziby serwisu, ilość szkoleń (z zakresu obsługi)
	

	III.
	Plecak ratowniczy/reanimacyjny – szt. 2
	
	

	1
	Artykuł fabrycznie nowe, rok produkcji 2021
	TAK
podać markę/ producenta i model
	

	2
	Z konstrukcją wielokomorową zapewniającą właściwą segregację sprzętu.
	TAK
	

	3
	Z systemem transportu na plecach
	TAK
	

	4
	Kolor czerwony.
	TAK
	

	5
	Z ampularium na minimum 80 ampułek o różnych rozmiarach, oraz dodatkowe ampularium na minimum 9 ampułek z możliwością zamontowania do pasa
	TAK
	

	6
	Z konstrukcją zadaniową, w tym komorą intubacyjną umożliwiającą posegregowania wyposażenia.
	TAK
	

	7
	Suwaki plastikowe, bryzgoszczelne, samonaprawialne.
	TAK
	

	8
	Dodatkowe, umocowane na rzep organizery na inny sprzęt medyczny.
	TAK
	

	9
	Możliwość prania ręcznego lub mechanicznego.
	TAK
	

	10
	Wymiary maksymalne: szerokość 52 cm, wysokość 62 cm, głębokość 30 cm. 
	TAK
	

	11
	Materiał podstawowy: Cordura DuPont lub równoważny.

Za równoważny uważa się materiał o parametrach:

· siła zrywająca około 1500N,

· siła rozdzierająca około 75N,

· odporność na ścieranie około 25.000 cykli.
	TAK-Podać zaoferowane rozwiązanie
	

	12
	WARUNKI SERWISOWE I POZOSTAŁE WYMAGANIAMI

· Okres gwarancji – minimum 24 miesiące od daty dostawy i podpisania protokołu zdawczo-odbiorczego (pełna gwarancja na wszystkie oferowane urządzenia wchodzące w skład przedmiotu zamówienia, poza materiałami zużywalnymi) – podać.

· Karta gwarancyjna, instrukcja obsługi w języku polskim – dostarczone w momencie dostawy przedmiotu zamówienia.

· Deklaracja zgodności CE.
	TAK
Podać okres gwarancji, okres bezpłatnego serwisu gwarancyjnego adres siedziby serwisu, ilość szkoleń (z zakresu obsługi)
	

	IV.
	Torba pediatryczna – szt. 2
	
	

	1
	Artykuł fabrycznie nowy, rok produkcji 2021
	TAK
podać markę/ producenta i model
	

	2
	Komora główna torby zawierająca 9 saszetek segregacyjnych różnego koloru (7 dużych i 2 małe).
	TAK
	

	3
	Na wyposażeniu torby powinna znajdować się różnokolorowa listwa pediatryczna, która spełnia rolę miarki.
Każdy kolor na listwie odpowiada określonym przedziałom wzrostu i wagi dzieci. Kolor saszetki posiada swój odpowiednik na listwie.
	TAK
	

	4
	Torba powinna posiadać 5 kieszeni zewnętrznych na dodatkowe wyposażenie takie jak: worki samorozprężalne, płyny infuzyjne, dokumenty, laptop itp.
	TAK
	

	5
	Dodatkowo w kieszeni przedniej zestaw porodowy.
	TAK
	

	6
	Kolor czerwony
	TAK
	

	7
	Wymiary maksymalne: szerokość 49 cm, wysokość 38 cm, głębokość 15 cm. 
	TAK
	

	8
	Materiał podstawowy: Cordura DuPont lub równoważny.

Za równoważny uważa się materiał o parametrach:

· siła zrywająca około 1500N,

· siła rozdzierająca około 75N,

· odporność na ścieranie około 25.000 cykli.
	TAK-Podać zaoferowane rozwiązanie
	

	9
	WARUNKI SERWISOWE I POZOSTAŁE WYMAGANIAMI

· Okres gwarancji – minimum 24 miesiące od daty dostawy i podpisania protokołu zdawczo-odbiorczego (pełna gwarancja na wszystkie oferowane urządzenia wchodzące w skład przedmiotu zamówienia, poza materiałami zużywalnymi) – podać.

· Karta gwarancyjna, instrukcja obsługi w języku polskim – dostarczone w momencie dostawy przedmiotu zamówienia.

· Deklaracja zgodności CE.
	TAK/NIE
Podać okres gwarancji, okres bezpłatnego serwisu gwarancyjnego adres siedziby serwisu, ilość szkoleń                 (z zakresu obsługi)
	

	V.
	Torba opatrunkowa – szt. 2
	
	

	1
	Artykuł fabrycznie nowy, rok produkcji 2021
	TAK
podać markę/ producenta i model
	

	2
	Funkcjonalne wnętrze z trzema przegrodami z możliwością regulacji oraz z zasuwaną kieszenią siatkową na wewnętrznej stronie klapy. Na zewnątrz przezroczysta kieszonka.
	TAK
	

	3
	Zamykana na suwak.
	TAK
	

	4
	Możliwość noszenia w dłoni oraz na ramieniu - odpinany pas z naramiennikiem w komplecie.
	TAK
	

	5
	Dodatkowo w kieszeni przedniej zestaw porodowy.
	TAK
	

	6
	Wyłożona pianką w celu ochrony zawartości przed uszkodzeniami.
	TAK
	

	7
	Kolor czerwony
	TAK
	

	8
	Wymiary maksymalne: szerokość 31 cm, wysokość 16 cm, głębokość 22 cm. 
	TAK
	

	9
	Materiał podstawowy: Cordura DuPont lub równoważny. 

Za równoważny uważa się materiał o parametrach:

· siła zrywająca około 1500N,

· siła rozdzierająca około 75N,

· odporność na ścieranie około 25.000 cykli.
	TAK-Podać zaoferowane rozwiązanie
	

	10
	WARUNKI SERWISOWE I POZOSTAŁE WYMAGANIAMI

· Okres gwarancji – minimum 24 miesiące od daty dostawy i podpisania protokołu zdawczo-odbiorczego (pełna gwarancja na wszystkie oferowane urządzenia wchodzące w skład przedmiotu zamówienia, poza materiałami zużywalnymi) – podać.

· Karta gwarancyjna, instrukcja obsługi w języku polskim – dostarczone w momencie dostawy przedmiotu zamówienia.

· Deklaracja zgodności CE.
	TAK/NIE
Podać okres gwarancji, okres bezpłatnego serwisu gwarancyjnego adres siedziby serwisu, ilość szkoleń (z zakresu obsługi)
	

	VI.
	Pulsoksymetr – szt. 1
	
	

	1
	Artykuł fabrycznie nowy, rok produkcji 2021
	TAK
	

	2
	Możliwość pomiaru SpO2 i pulsu pacjentów dorosłych, dzieci i niemowląt.
	TAK
	

	3
	Zasilanie bateryjne i akumulatorowe.
	TAK
	

	4
	Dwa duże cyfrowe wyświetlacze LED.
	TAK
	

	5
	Wyposażony w czujnik wielorazowy typu klips palcowy (komplet dla dorosłych, dzieci i niemowląt).
	TAK
	

	6
	Pokrowiec.
	TAK
	

	7
	3-kolorowy wskaźnik perfuzji.

Dopuszcza się możliwość zaoferowania pulsoksymetru
z jednokolorowym wskaźnikiem perfuzji w formie słupkowej – im mocniejszy puls tym wykres słupkowy jest większy, przy zachowaniu pozostałych parametrów określonych opisie przedmiotu bez zmian.
	TAK-Podać zaoferowane rozwiązanie
	

	8
	Wysoka odporność na uszkodzenia mechaniczne.
	TAK
	

	9
	Alarm wskazujący niski poziom baterii.
	TAK
	

	10
	WARUNKI SERWISOWE I POZOSTAŁE WYMAGANIAMI
· Okres gwarancji – minimum 24 miesiące od daty dostawy i podpisania protokołu zdawczo-odbiorczego (pełna gwarancja na wszystkie oferowane urządzenia wchodzące w skład przedmiotu zamówienia, poza materiałami zużywalnymi) – podać.

· Bezpłatny autoryzowany serwis gwarancyjny przez okres minimum 24 miesięcy – podać.

· Wskazanie serwisu gwarancyjnego z możliwością kierowania zgłoszeń i komunikowania się w języku polskim – nazwa, dane adresowe, telefon, fax, adres e-mail – podać.

· Dostępność części zamiennych przez okres minimum 10 lat.

· Bezpłatne wykonanie wymaganych przez producenta oferowanego sprzętu przeglądów technicznych w okresie objętym gwarancją (w tym jeden w ostatnim miesiącu gwarancji). Koszty dojazdu do siedziby Zamawiającego ponosi Wykonawca.

· Usunięcie usterki/awarii przedmiotu zamówienia do 48 godzin od przyjęcia zgłoszenia o awarii.

· Bezpłatne dostarczenie sprzętu zastępczego (o podobnych parametrach) w terminie 5 dni, w przypadku nie usunięcia usterki w wyznaczonym terminie.

· Karta gwarancyjna, instrukcja obsługi w języku polskim – dostarczone w momencie dostawy przedmiotu zamówienia.

· Paszport techniczny z wpisem dokonanym przez autoryzowany serwis.

· Deklaracja zgodności CE.
	TAK
Podać okres gwarancji, okres bezpłatnego serwisu gwarancyjnego adres siedziby serwisu, ilość szkoleń (z zakresu obsługi)
	


	Osoby upoważnione do podpisania oświadczenia w imieniu Wykonawcy

	Imię i nazwisko
	Data
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	2.
	
	


Miejscowość:.......................

Data:....................................


