Załącznik nr 1. Przedmiot zamówienia  - ZADANIE NR  2

PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA

 I .     OKREŚLENIE PRZEDMIOTU PRZETARGU 

Ambulans TYP A2 - 1 szt.
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

II .     Część do wypełnienia przez przystępującego do przetargu: 
	1
	Nazwa pojazdu
	 

	
	
	

	
	
	
	Wpisać
	

	2
	Typ/model pojazdu
	 

	
	
	

	
	
	
	Wpisać
	

	3
	Producent pojazdu
	 

	
	
	

	
	
	
	Wpisać
	

	4
	Rok produkcji pojazdu, zabudowy oraz wyposażenia medycznego  nie wcześniej niż 2023. Produkty fabrycznie nowe.


	 Rok produkcji wskazanego zakresu zamówienia ……………………………….

Tak - produkty fabrycznie nowe

	
	
	

	
	
	
	Wpisać
	


5. Warunki gwarancji i serwisu wymagane przez użytkownika.

	Nr ppkt.
	OPIS PARAMETRÓW
	WARTOŚĆ WYMAGANA
	WARTOŚĆ OFEROWANA

( podać, opisać )

	1
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny. 
	TAK
(wpisać pełne dane kontaktowe adres i  techniczne środki łączności, nr tel., faxu, e-mail. )
	 

	2
	Gwarancja mechaniczna na ambulans – min. 24 miesiące (bez limitu km).

Gwarancja na powłoki  lakiernicze ambulansu – min. 24 miesiące.

Gwarancja na perforację – min. 120  miesięcy.

Gwarancja na zabudowę medyczną – min. 24 miesiące.

Gwarancja na urządzenia medyczne – min 24 miesiące.
	TAK
	 

	
	Warunki serwisu gwarancyjnego:

· Serwis pojazdu bazowego realizowany w ASO oferowanej marki ambulansu.
· Serwis zabudowy specjalnej sanitarnej w okresie gwarancji (łącznie z wymaganymi okresowymi przeglądami zabudowy sanitarnej) realizowany w siedzibie Zamawiającego.
· Reakcja serwisu na awarię ambulansu w okresie gwarancji nie więcej niż 2 dni robocze od zgłoszenia awarii.
· Dokonanie naprawy w czasie nie dłuższym niż 7 dni od zgłoszenia awarii.

	TAK
	

	
	
	
	
	Wpisać

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


6.Walory techniczno-eksploatacyjne wymagane przez użytkownika.
	Nr ppkt.
	OPIS PARAMETRÓW
	Parametry graniczne
	Parametry oferowane

( podać, opisać ).

- Należy szczegółowo opisać każdy oferowany parametr urządzenia/sprzętu.

- Dopuszcza się  wpisanie  słowa - TAK jeżeli oferowany parametr jest zgodny z minimalnym wymogiem granicznym.
( UWAGA: Jeżeli wykonawca w sposób jednoznaczny nie określi parametru według w/w zasad, Zamawiający będzie wymagał jednoznacznego potwierdzenia/udowodnienia oferowanego parametru )


	WYMAGANIA OGÓLNE

	1. 
	Fabrycznie nowy specjalistyczny ambulans typu A2 spełniający wymogi obowiązującej Polskiej Normy PN EN 1789 lub równoważnej (stosownie w zakresie typu ambulansu ) oraz zgodność wyposażenia medycznego z aktualną normą PN EN 1865-1 (lub norm równoważnych) – dotyczy

wyposażenia medycznego i zabudowy, nieużywany, bez defektów, błędów konstrukcyjnych, wykonawczych i innych wad technicznych, wyprodukowany nie wcześniej niż w 2023 
	TAK
	

	POJAZD BAZOWY

	2. 
	Typu furgon zamknięty o wymiarach wnętrza przystosowanych do potrzeb personelu medycznego charakteryzujący się parametrami: 

Przedział medyczny – długość przedziału medycznego min. 240 cm, wysokość min. 130 cm, szerokość min. 160 cm.   
	TAK
	

	3. 
	Przystosowany do przewozu:

- kabina kierowcy miejsca siedzące 1+1 

- przedział medyczny minimum dwa miejsca siedzące w tym jedno jako fotel kardiologiczny oraz dodatkowo jedno miejsce leżące na noszach.
	TAK
	

	4. 
	Fotel kierowcy z regulacją wysokości i podłokietnikiem.
	TAK
	

	5. 
	Klimatyzacja kabiny kierowcy oraz przedziału medycznego z osobną regulacją dwuparownikową.
	TAK
	

	6. 
	Fabryczne radio z systemem głośników.
	TAK
	

	7. 
	Drzwi tyłu nadwozia przeszklone, dwuskrzydłowe, obejmujące całą ścianę tylną, otwierające się pod kątem min. 180 º. 
	TAK
	

	8. 
	Drzwi boczne prawe przesuwane do tyłu z szybą, stopień wewnętrzny ułatwiający wsiadanie. 
	TAK
	

	9. 
	Wizualny sygnał ostrzegający kierowcę w czasie jazdy o fakcie niecałkowitego domknięcia drzwi.
	TAK
	

	10. 
	Centralny zamek wszystkich drzwi sterowany pilotem. 
	TAK 
	

	11. 
	Elektryczne sterowane szyb oraz lusterek.
	TAK
	

	12. 
	Światła przeciwmgielne przednie.
	TAK
	

	13. 
	Światła do jazdy dziennej.
	TAK
	

	14. 
	Instalacja Bluetooth z zestawem głośnomówiącym umożliwiająca połączenie z telefonem komórkowym.
	TAK
	

	15. 
	Autoalarm fabryczny pojazdu bazowego z własnym zasilaniem i funkcją dozoru wnętrza.
	TAK
	

	16. 
	Czujniki parkowania w tylnym i przednim zderzaku.
	TAK
	

	17. 
	Okna w kabinie sanitarnej pokryte w 2/3 wysokości folią półprzeźroczystą.
	TAK
	

	18. 
	Poduszka powietrzna dla kierowcy i pasażera.
	TAK
	

	19. 
	Ściana działowa pomiędzy przedziałem medycznym a kabiną kierowcy, umożliwiająca komunikację.
	TAK
	

	20. 
	Dopuszczalna masa całkowita do 3500 kg.
	TAK
	

	21. 
	Pojazd przeznaczony do ruchu prawostronnego z kierownicą po lewej stronie.
	TAK
	

	22. 
	Silnik
	TAK
	

	23. 
	Wysokoprężny z turbodoładowaniem o pojemności min.1960 cm³.
	TAK
	

	24. 
	Moc min. 140 KM.
	TAK
	

	25. 
	Moment obrotowy min. 330 NM.
	TAK
	

	26. 
	Norma emisji spalin min. EURO 6.
	TAK
	

	27. 
	Dogrzewacz wspomagający ogrzewanie układu chłodniczego po odpaleniu silnika.
	TAK
	

	28. 
	Zbiornik paliwa min. 70l.
	TAK
	

	29. 
	Zespół napędowy
	TAK
	

	30. 
	Skrzynia biegów manualna synchronizowana:  min.  6 biegów do przodu i bieg wsteczny.
	TAK
	

	31. 
	Napęd na przednie koła. 
	TAK
	

	32. 
	Bezpieczeństwo
	TAK
	

	33. 
	ABS układ zapobiegający blokowaniu kół podczas hamowania  lub równoważny
ESP – elektroniczny system stabilizacji toru jazdy lub równoważny

ASR - system zapobiegający poślizgowi kół napędzanych poprzez zmniejszenie przekazywanego w czasie jazdy przez silnik zbyt dużego momentu obrotowego
EDS – wspomaganie ruszania pod górę
	TAK
	

	34. 
	Hamulce tarczowe przednie i tylne – wentylowane.
	TAK
	

	35. 
	Układ kierowniczy
	TAK
	

	36. 
	Ze wspomaganiem.
	TAK
	

	37. 
	Kolumna kierownicy regulowania w dwóch płaszczyznach.
	TAK
	

	38. 
	Ogrzewanie i wentylacja
	TAK
	

	39. 
	Ogrzewanie niezależne powietrzne o mocy min. 2 KW.
	TAK
	

	40. 
	Mechaniczna wentylacja nawiewno - wywiewna zapewniająca możliwość co najmniej dwudziestokrotnej wymiany powietrza na godzinę w czasie postoju pojazdu.
	TAK
	

	41. 
	Instalacja elektryczna
	TAK
	

	42. 
	Alternator o mocy zapewniającej właściwe ładowanie akumulatora.
	TAK
	

	43. 
	W pomieszczeniu dla pacjenta min. 3 gniazda/podłączenia 12V. 
	TAK
	

	44. 
	Oznakowanie pojazdu
	TAK
	

	45. 
	Belka świetlna z przezroczystego poliwęglanu z lampami typu LED w przedniej części pojazdu, z możliwością nadawania komunikatów głosowych, podświetlony napis „AMBULANS”, Lampa Led w tylnej część dachu pojazdu.
	TAK
	

	46. 
	Dwie niebieskie lampy pulsacyjne na wysokości pasa przedniego barwy niebieskiej.
	TAK
	

	47. 
	Światła awaryjne zamontowane na drzwiach tylnych włączające się po ich otwarciu.
	TAK
	

	48. 
	Pas odblaskowy barwy niebieskiej dookoła pojazdu na wysokości linii podziału nadwozia, wykonany z folii odblaskowej.
Pas barwy czerwonej nad pasem niebieskim dookoła pojazdu wykonany z folii odblaskowej.
	TAK
	

	49. 
	Napis lustrzany AMBULANS z przodu pojazdu, kolor niebieski odblaskowy.
	TAK
	

	50. 
	Oznaczenie - logo właściciela ambulansu.
	TAK
	

	51. 
	Sygnalizacja dźwiękowa
	TAK
	

	52. 
	Sygnał dźwiękowy modulowany o mocy min.100 W 
z  możliwością podawania komunikatów głosem.
	TAK
	

	53. 
	Wyposażenie pojazdu
	TAK
	

	54. 
	Wszystkie miejsca siedzące w kabinie kierowcy wyposażone w bezwładnościowe pasy bezpieczeństwa i zagłówki.
	TAK
	

	55. 
	Młotek do wybijania szyb zintegrowany z nożem 
do przecinania pasów bezpieczeństwa.
	TAK
	

	56. 
	Dodatkowa gaśnica w przedziale medycznym.
	TAK
	

	57. 
	Szperacz w kabinie kierowcy na elastycznym przewodzie.
	TAK
	

	58. 
	Koło zapasowe pełnowymiarowe z obręczą stalową.
	TAK
	

	59. 
	Trójkąt ostrzegawczy, komplet kluczy z podnośnikiem, apteczka pojazdu, gaśnica.
	TAK
	

	60. 
	Wyposażenie przedziału medycznego
	TAK
	

	61. 
	Fotele pokryte tapicerką łatwo zmywalną, wyposażone w bezwładnościowe pasy bezpieczeństwa.
	TAK
	

	62. 
	Na ścianie lewej ergonomiczna szafka zamykana, wykonana z tworzywa sztucznego, zabezpieczona przed niekontrolowanym wypadnięciem umieszczonych tam przedmiotów, bez ostrych krawędzi, szafka na butlę tlenową, umożliwiająca kontrolę ciśnienia w instalacji oraz  wymianę butli.
	TAK
	

	63. 
	podłoga, wyłożona wykładziną antypoślizgową, łatwo zmywalną połączoną szczelnie z pokryciem boków zapewniająca odpływ płynów z wnętrza pojazdu.
	TAK
	

	64. 
	Uchwyt do kroplówki na 2 szt. płynów infuzyjnych mocowany w suficie - uchwyt do kroplówki musi wytrzymać obciążenie co najmniej 5 kg.
	TAK
	

	65. 
	Instalacja tlenowa z 1 punktem AGA na ścianie lewej.
	TAK
	

	66. 
	Izolacja dźwiękowo - termiczna przedziału medycznego.
	TAK
	

	67. 
	Oświetlenie charakteryzujące się parametrami nie gorszymi jak poniżej:

1) min. 4 punkty ze światłem rozproszonym,

2) oświetlenie umieszczone nad noszami – min. 1 pkt.
	TAK
	

	68. 
	Stanowisko noszy głównych umożliwiające łatwe wprowadzenie noszy oraz ich zablokowanie na czas jazdy, podstawa noszy z miejscem na nosze podbierające podstawa zgodna z PN EN 1789 lub równoważną
Podstawa noszy przystosowana do zamontowania posiadanego przez użytkownika transportera Stollenwerk.
	TAK
	

	69. 
	Rampa najazdowa dla zaoferowanego fotela kardiologicznego.
	TAK
	

	70. 
	Fotel kardiologiczny o parametrach:

-Wyposażony w  4 kółka transportowe o średnicy minimum 120 mm, w tym dwa z blokadą obrotu. 

-Wyposażony w teleskopowo wydłużane przednie uchwyty transportowe z regulacją długości. 

-Wyposażony w składane tylne uchwyty transportowe. 

-Siedzisko wykonane z mocnego materiału odpornego na bakterie, zmywalnego, odpornego na dezynfekcję. 

-Wyposażony w pasy szelkowe zabezpieczające, umożliwiające ich szybkie rozpięcie. 

-Wyposażony w dwa składane podłokietniki

-Waga maksimum 19,5 kg, 

-dopuszczalne obciążenie maksymalne nie mniejsze niż 250 kg. 
	TAK
	

	SPRZĘT MEDYCZNY

	71. 
	NOSZE GŁÓWNE
	TAK
	

	72. 
	Przystosowane do prowadzenia reanimacji wyposażone w twardą płytę na całej długości pod materacem umożliwiającą ustawienie wszystkich dostępnych funkcji.
	TAK
	

	73. 
	Z materacem z materiału nieprzyjmującego krwi i brudu, przystosowanym do mycia i dezynfekcji. 
	TAK
	

	74. 
	Nosze potrójnie łamane z możliwością ustawienia pozycji przeciwwstrząsowej, pozycji zmniejszającej napięcie mięśni brzucha oraz pozycji siedzącej. 
	TAK
	

	75. 
	Regulacja nachylenia oparcia pod plecami do kąta min. 60 stopni.
	TAK
	

	76. 
	Z zestawem pasów szelkowych i poprzecznych zabezpieczających pacjenta o regulowanej długości mocowanych bezpośrednio do ramy noszy.
	TAK
	

	77. 
	Wysuwane uchwyty przednie i tylne do przenoszenia noszy, składane wzdłużnie barierki boczne. 
	TAK
	

	78. 
	Obciążenie dopuszczalne noszy co najmniej 200 kg.
	TAK
	

	79. 
	Możliwość instalacji noszy na posiadanym przez Zamawiającego transporterze Stollenwerk.
	
	

	80. 
	POZOSTAŁE WYMAGANIA
	TAK
	

	81. 
	Instrukcje obsługi oraz karta/y gwarancyjna w języku polskim wraz z odbiorem przedmiotu zamówienia.
	TAK
	

	82. 
	Komplet dokumentów niezbędnych do rejestracji pojazdu zgodnie z jego przeznaczeniem.
	TAK
	

	SZKOLENIE 

	83. 
	Szkolenia (po dostawie przedmiotu zamówienia):

· W zakresie obsługi pojazdów ( min.7 osób).

· W zakresie zabudowy medycznej ( min.7 osób). 

· W zakresie sprzętu medycznego (min.7 osób).

· Przeszkolenie personelu technicznego w zakresie podstawowej eksploatacji i podstawowej oceny technicznej urządzeń medycznych – minimum 2 osoby
	TAK
	


7. Walory techniczno-eksploatacyjne punktowane przez użytkownika w kryterium Parametry techniczne
	Nr ppkt.
	OPIS PARAMETRÓW
	Punktacja
	Parametry oferowane

 ( podać, opisać ). 

Należy szczegółowo opisać jeżeli jest oferowany

	SILINIK I NAPĘD

	1. 
	Moc min. 140 KM.
	Moc silnika≥150 KM - 10 pkt.

140KM ≤Moc silnika<150KM - 0 pkt
	

	2. 
	Moment obrotowy min. 330 NM.
	Moment obrotowy ≥ 350 Nm – 10 pkt.

Moment obrotowy 331-349 Nm - 5 pkt.

Moment obrotowy 330 Nm- 0 pkt.
	


UWAGA:




Dla uznania oferty za ważną Wykonawca winien zaoferować sprzęt spełniający wszystkie wymagane parametry graniczne.

W tabeli pod pkt. 7 należy opisać, wpisać, podać oferowany parametr.

Wypełniony i podpisany załącznik nr 1 należy załączyć do oferty.

Oświadczenie Wykonawcy:

Oświadczam, że oferowany przedmiot zamówienia jest kompletny i będzie po dostarczeniu gotowy do pracy bez żadnych dodatkowych zakupów.

Wypełniony i podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym załącznik nr 1 należy załączyć do oferty.

                                                                                                                                                                       Podpis Wykonawcy: ..........................................
str. 6

