Załącznik nr 1. Przedmiot zamówienia  - ZADANIE NR 1

PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA
 I .     OKREŚLENIE PRZEDMIOTU PRZETARGU 

Ambulans TYP C- 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
	 

	3
	· 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 C (na potrzeby zespołu wyjazdowego „N”) 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, r. 
	TAK
	

	POJAZD BAZOWY

	NADWOZIE

	2. 
	Pojazd bazowy kompletny typu furgon, z nadwoziem samonośnym, zabezpieczonym antykorozyjnie, z izolacją termiczną i akustyczną obejmującą ściany oraz sufit zapobiegającą skraplaniu się pary wodnej. Ściany i sufit wyłożone łatwo zmywalnymi szczelnymi elementami z tworzywa sztucznego w kolorze białym. 
	TAK
	

	3. 
	DMC do 3,5t.
	TAK
	

	4. 
	Częściowo przeszklone (wszystkie szyby termoizolacyjne) 
z możliwością ewakuacji pacjenta i personelu przez szybę drzwi tylnych i bocznych. 

Półki nad przednią szybą.
	TAK
	

	5. 
	Kabina kierowcy dwuosobowa zapewniająca ergonomiczne miejsce pracy kierowcy. 
	TAK
	

	6. 
	Oświetlenie pomocnicze. 
	TAK
	

	7. 
	Fotel kierowcy z podłokietnikami z regulacją w 3 płaszczyznach oraz elektryczną  regulacją podparcia odcinka lędźwiowego.

	TAK
	

	8. 
	Fotel pasażera z podłokietnikami, z regulacją w 3 płaszczyznach. 
	TAK
	

	9. 
	W komorze silnika złącze rozruchowe (dodatkowy biegun dodatni).
	TAK
	

	10. 
	Furgon - lakier w kolorze białym lub żółtym. 
	TAK
	

	11. 
	Nadwozie przystosowane do przewozu min. 4 osób w pozycji siedzącej oraz noworodka umieszczonego w inkubatorze transportowym.
	TAK
	

	12. 
	Wysokość przedziału medycznego min. 1,80 m.
	TAK 
	

	13. 
	Długość przedziału medycznego min. 3,25 m.
	TAK
	

	14. 
	Szerokość przedziału medycznego min. 1,70 m.
	TAK
	

	15. 
	Drzwi tylne przeszklone otwierane na boki do kąta min. 250 stopni, wyposażone w ograniczniki położenia drzwi. 
	TAK
	

	16. 
	Drzwi boczne prawe przeszklone, przesuwane, z otwieraną  szybą.
	TAK
	

	17. 
	Uchwyt sufitowy dla pasażera w kabinie kierowcy.
	TAK
	

	18. 
	Zewnętrzne okna przedziału medycznego pokryte w 2/3 wysokości folią półprzeźroczystą.
	TAK
	

	19. 
	Przegroda oddzielająca kabinę kierowcy od przedziału medycznego wyposażona w otwierane drzwi o wysokości min. 1,70 m.
	TAK
	

	20. 
	Centralny zamek wszystkich drzwi (łącznie z drzwiami do zewnętrznego schowka) z alarmem obejmujący wszystkie drzwi pojazdu.
	TAK
	

	21. 
	Drzwi boczne lewe przesuwane do tyłu, bez szyby.


	TAK
	

	22. 
	Zewnętrzny schowek za lewymi drzwiami przesuwnymi wyposażony w:

  - mocowanie dla 2 szt. butli tlenowych 10l,

  - instalacji sprężonego powietrza 
	TAK
	

	23. 
	Poduszka powietrzna dla kierowcy i pasażera, boczne poduszki powietrzne chroniące głowę dla kierowcy i pasażera.
	TAK
	

	24. 
	Stopień wejściowy tylny  zintegrowany ze zderzakiem.
	TAK
	

	25. 
	Stopień wejściowy do przedziału medycznego wewnętrzny tzn. nie wystający poza obrys nadwozia i nie zmniejszający prześwitu pojazdu, z powierzchnią antypoślizgową.
	TAK
	

	26. 
	Elektrycznie otwierane szyby boczne w kabinie kierowcy.
	TAK
	

	27. 
	Światła boczne pozycyjne zwiększające zauważalność ambulansu 
w warunkach ograniczonej widoczności.
	TAK
	

	28. 
	Dzielone wsteczne lusterka zewnętrzne elektrycznie podgrzewane 
i regulowane. 
	TAK
	

	29. 
	Przednie lampy pojazdu bazowego (dzienne, mijania, drogowe) halogenowe lub LED.
	TAK
	

	30. 
	Przednie reflektory przeciwmgielne.
	TAK
	

	31. 
	Zbiornik paliwa o pojemności min. 70l.
	TAK
	

	32. 
	Wskaźnik systemu kontroli ciśnienia w oponach.
	TAK
	

	33. 
	Radioodtwarzacz. 
	TAK
	

	34. 
	Kabina kierowcy wyposażona w  panel  dotykowy o przekątnej min. 5 cali sterujący oświetleniem zewnętrznym (światła robocze), dodatkową sygnalizacją dźwiękową, sterowanie klimatyzacją oraz ogrzewaniem przedziału medycznego, informujący o stanie naładowania akumulatorów. 
	TAK
	

	SILNIK

	35. 
	Z zapłonem samoczynnym, wtryskiem bezpośrednim typu Common Rail (lub równoważnym zgodnie z nomenklaturę producenta), turbodoładowany, elastyczny, zapewniający przyspieszenie pozwalające na sprawną pracę w ruchu miejskim.
	TAK
	

	36. 
	Silnik o pojemności  min. 1950 cm³.
	TAK
	

	37. 
	Silnik o mocy co najmniej 180 KM.
	TAK
	

	38. 
	Moment obrotowy min. 380 Nm. 
	TAK
	

	39. 
	Spełniający aktualnie obowiązującą w Europie normę emisji spalin.
	TAK
	

	ZESPÓŁ PRZENIESIENIA NAPĘDU

	40. 
	Skrzynia biegów automatyczna. 
	TAK
	

	41. 
	Min. 6-biegów do przodu i bieg wsteczny.
	TAK
	

	42. 
	Napęd na koła przednie lub tylne. 
	TAK
	

	UKŁAD HAMULCOWY i SYSTEMY BEZPIECZEŃSTWA

	43. 
	Układ hamulcowy ze wspomaganiem, wskaźnik zużycia klocków hamulcowych.
	TAK
	

	44. 
	Z systemem zapobiegającym blokadzie kół podczas hamowania 

-  ABS lub równoważny.
	TAK
	

	45. 
	Elektroniczny korektor siły hamowania.
	TAK
	

	46. 
	Z systemem wspomagania nagłego (awaryjnego) hamowania.
	TAK
	

	47. 
	Hamulce tarczowe na obu osiach (przód i tył), przednie wentylowane.
	TAK
	

	48. 
	System stabilizacji toru jazdy typu ESP adaptacyjny tzn. uwzględniający obciążenie pojazdu.
	TAK
	

	49. 
	System zapobiegający poślizgowi kół osi napędzanej przy ruszaniu typu ASR lub równoważny.
	TAK
	

	50. 
	System zapobiegający niespodziewanym zmianom pasa ruchu spowodowanym nagłymi podmuchami bocznego wiatru wykorzystujący czujniki systemu stabilizacji toru jazdy. 
	TAK
	

	ZAWIESZENIE

	51. 
	Fabryczne zawieszenie posiadające wzmocnione drążki stabilizacyjne obu osi.
	TAK
	

	52. 
	Zawieszenie gwarantujące dobrą przyczepność kół do nawierzchni, stabilność i manewrowość w trudnym terenie oraz  zapewniające odpowiedni komfort transportu  pacjenta.
	TAK
	

	UKŁAD KIEROWNICZY


	53. 
	Ze wspomaganiem. 
	TAK
	

	54. 
	Kolumna kierownicy regulowana w 2 płaszczyznach. 
	TAK
	

	OGRZEWANIE I WENTYLACJA

	55. 
	Grzałka elektryczna w układzie chłodzenia cieczą silnika pojazdu zasilana z sieci 230V.
	TAK
	

	56. 
	Ogrzewanie wewnętrzne postojowe – grzejnik elektryczny z sieci 230 V z możliwością ustawienia temperatury i termostatem, min. moc grzewcza 2000 W.
	TAK
	

	57. 
	Mechaniczna wentylacja  nawiewno – wywiewna.
	TAK
	

	58. 
	Niezależny od silnika system ogrzewania przedziału medycznego (typu powietrznego) z możliwością ustawienia temperatury 
i termostatem,  o mocy min. 5,0 kW umożliwiający ogrzanie przedziału medycznego.
	TAK
	

	59. 
	Otwierany szyber – dach, pełniący funkcję doświetlania i wentylacji przedziału medycznego. 
	TAK
	

	60. 
	Klimatyzacja dwuparownikowa, oddzielna dla  kabiny kierowcy 
i przedziału medycznego. W  przedziale medycznym klimatyzacja automatyczna tj. po ustawieniu żądanej temperatury systemy chłodzące lub grzewcze automatycznie utrzymują żądaną temperaturę. Rozprowadzenie powietrza w przedziale medycznym na całej długości sufitu przez min. 6 wylotów chłodnego powietrza dwa w przedniej, dwa w środkowej i dwa w tylnej części w celu równomiernego jego rozprowadzenia. 

Rozwiązanie przebadane na zgodność z normą 1789 (lub normą równoważną) - dostarczyć przy dostawie przedmiotu zamówienia dokument potwierdzający wymagania.
	TAK
	

	INSTALACJA ELEKTRYCZNA
	
	

	61. 
	Zespół 2 fabrycznych akumulatorów o łącznej pojemności min. 180 Ah do zasilania wszystkich odbiorników prądu.
	TAK
	

	62. 
	Akumulator zasilający przedział medyczny z przekaźnikiem rozłączającym. Dodatkowy układ umożliwiający równoległe połączenie dwóch akumulatorów, zwiększający siłę elektromotoryczną podczas rozruchu.
	TAK
	

	63. 
	Wzmocniony alternator spełniający wymogi obsługi wszystkich odbiorników prądu i jednoczesnego ładowania akumulatorów -  min 180 A.
	TAK
	

	64. 
	Automatyczna ładowarka akumulatorowa (zasilana prądem 230V) sterowana mikroprocesorem ładująca akumulatory prądem odpowiednim do poziomu rozładowania każdego z nich.
	TAK
	

	65. 
	Instalacja elektryczna 230V:

a) zasilanie zewnętrzne 230V,

b) min. 4 gniazda 230V w przedziale medycznym,  

c)zabezpieczenie uniemożliwiające rozruch silnika przy podłączonym zasilaniu zewnętrznym,

d) zabezpieczenie przeciwporażeniowe,

e) przetwornica napięcia o mocy min. 1000W

f) przewód zasilający min. 10m.
	TAK
	

	66. 
	Na pojeździe zamontowana wizualna sygnalizacja informująca o podłączeniu ambulansu do sieci 230V.
	TAK
	

	67. 
	 Instalacja elektryczna 12V w przedziale medycznym:

- min. 4 gniazda 12V w przedziale medycznym (w tym jedno 20A),  
do podłączenia urządzeń medycznych,

- gniazda wyposażone w rozbieralne wtyki.
	TAK
	

	68. 
	Termobox – elektryczny ogrzewacz płynów infuzyjnych, wyposażony we wskaźnik temperatury.
	TAK
	

	69. 
	System sterujący i nadzorujący instalację elektryczną zabudowy pojazdu wyposażony w :
· wyświetlacz dotykowy o przekątnej ekranu min. 7 cali, przystosowany do pracy w niskich temperaturach, umieszczony w przedziale medycznym,

· funkcję włączania/wyłączania oświetlenia wewnętrznego (rozproszonego i punktowego) w przedziale medycznym,

· funkcję włączania/wyłączania oświetlenia zewnętrznego wraz z sygnalizacją działania,

· funkcję zegara z prezentacją aktualnej daty i godziny,

· funkcję termometru z prezentacją aktualnej temperatury wewnątrz i na zewnątrz pojazdu,

· funkcję obrazującą otwarcie/niedomknięcie drzwi przesuwnych oraz drzwi tylnych,

· funkcję wyświetlania stanu naładowania akumulatorów wraz z sygnalizacją graficzną i dźwiękową stanu alarmowego,

· zabezpieczenie zapobiegające uszkodzeniu akumulatorów poprzez nadmierne rozładowanie,

· funkcję sterowania ogrzewaniem oraz klimatyzacją przedziału medycznego z możliwością regulacji temperatury co 1 st. Celsjusza w zakresie od 15 do 26 st.,

· funkcję sterowania wentylatorem,

· funkcję sterowania termoboxem,

· funkcję zaprogramowania uruchomienia ogrzewania niezależnego o określonej porze,

· funkcję monitorowania prawidłowości działania odbiorników elektrycznych wchodzących w skład zabudowy pojazdu.
	TAK
	

	SYGNALIZACJA ŚWIETLNO-DŹWIĘKOWA I OZNAKOWANIE

	70. 
	Belka świetlna umieszczona na przedniej części dachu pojazdu 
z modułami  w technologii LED koloru niebieskiego. W pasie przednim zamontowany głośnik o mocy 100 W, sygnał dźwiękowy modulowany -  możliwość podawania komunikatów głosowych
	TAK
	

	71. 
	Sygnalizacja uprzywilejowana zintegrowana z dachem umieszczona w tylnej części dachu    pojazdu   z   modułami  LED koloru niebieskiego,  dodatkowe światła w technologii LED (robocze) do oświetlania przedpola za ambulansem oraz światła kierunkowskazów. 
	TAK
	

	72. 
	Włączanie sygnalizacji dźwiękowo-świetlnej realizowane z manipulatora umieszczonego w widocznym, łatwo dostępnym miejscu na desce rozdzielczej kierowcy.
	TAK
	

	73. 
	Światła awaryjne zamontowane na drzwiach tylnych włączające się automatycznie po otwarciu drzwi.
	TAK
	

	74. 
	Dodatkowe sygnały pneumatyczne.
	TAK
	

	75. 
	Dwie lampy w technologii LED niebieskiej barwy na wysokości pasa przedniego.
	TAK
	

	76. 
	Cztery reflektory zewnętrzne w technologii LED po bokach pojazdu w tylnej części ścian bocznych, do oświetlenia miejsca akcji, po dwa każdej strony, z możliwością włączania/wyłączania zarówno z kabiny kierowcy jak i z przedziału medycznego, włączające się automatycznie razem ze światłami roboczymi tylnymi po wrzuceniu biegu wstecznego przez kierowcę.
	TAK
	

	77. 
	Oznakowanie pojazdu zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 18.10.2010 r. z późniejszymi zmianami:

a) 3 pasy odblaskowe zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia  z dnia

  18.10.2010 r. z późniejszymi zmianami wykonane z folii:

  - typu 3 barwy czerwonej o szer. min. 15 cm, umieszczony w obszarze pomiędzy linią okien i nadkoli,

  - typu 1 lub 3 barwy czerwonej o szer. min. 15 cm umieszczony wokół dachu,

  - typu 1 lub 3 barwy niebieskiej umieszczony bezpośrednio nad pasem czerwonym(o którym mowa w pkt. „a”),

b) nadruk lustrzany „AMBULANS”, barwy czerwonej  z przodu pojazdu, o wysokości znaków co najmniej 22 cm; dopuszczalne jest umieszczenie nadruku lustrzanego „AMBULANS” barwy czerwonej, o wysokości znaków co najmniej 10 cm także z tyłu pojazdu;

c) po obu bokach i z tyłu pojazdu nadruk barwy czerwonej „N” (do uzgodnienia) w okręgu o średnicy co najmniej 40 cm, o grubości linii koła i liter 4 cm +/- 3%,

d) na drzwiach bocznych ambulansów napis z nazwą dysponenta ambulansu.
	TAK
	

	OŚWIETLENIE PRZEDZIAŁU MEDYCZNEGO

	78. 
	Oświetlenie charakteryzujące się parametrami nie gorszymi jak poniżej:


	TAK
	

	79. 
	1) światło rozproszone w technologii LED umieszczone po obu stronach w górnej części przedziału medycznego min. 6 lamp sufitowych, z funkcja ich przygaszania na czas transportu pacjenta (tzw. oświetlenie nocne),
	TAK
	

	80. 
	2) dodatkowa lampa w technologii LED umieszczona w przedniej części przedziału medycznego, załączana automatycznie po otworzeniu drzwi, z wyłącznikiem czasowym dezaktywującym działanie lampy po 15 minutach w przypadku pozostawienia niedomkniętych drzwi przesuwnych do przedziału medycznego.
	TAK
	

	81. 
	3) oświetlenie punktowe w technologii LED regulowane umieszczone w suficie (min. 2 szt.),
	TAK
	

	82. 
	4) oświetlenie punktowe w technologii LED regulowane umieszczone nad blatem roboczym.
	TAK
	

	PRZEDZIAŁ MEDYCZNY I JEGO WYPOSAŻENIE

	83. 
	WYPOSAŻENIE PRZEDZIAŁU MEDYCZNEGO (pomieszczenia  dla pacjenta)- pomieszczenie powinno pomieścić urządzenia wyszczególnione poniżej:
	TAK
	

	84. 
	1) Zabudowa specjalna na ścianie działowej :

- szafka przy drzwiach prawych przesuwnych z blatem roboczym do przygotowywania leków wyłożona , wyposażona w  szuflady,

-mocowanie do pojemnika na zużyte igły, 
	TAK
	

	85. 
	2) Zabudowa specjalna na ścianie:

a) min. dwie podsufitowe szafki z przezroczystymi frontami otwieranymi do góry i podświetleniem, wyposażonymi w cokoły zabezpieczające przed wypadnięciem przewożonych tam przedmiotów,  
b) dwa fotele dla personelu medycznego umożliwiające jazdę przodem do kierunku jazdy (fotele obrotowe o kąt 90 stopni. 

c) uchwyty ułatwiające wsiadanie przy drzwiach bocznych i drzwiach tylnych,

d) przy drzwiach tylnych zamontowany panel lub urządzenia sterujące oświetleniem roboczym po bokach i z tyłu ambulansu. 
	TAK
	

	86. 
	3) Zabudowa specjalna na ścianie lewej:

a) min. cztery podsufitowe szafki z przezroczystymi frontami otwieranymi do góry i podświetleniem, wyposażone w cokoły zabezpieczające przed wypadnięciem przewożonych tam przedmiotów,  dodatkowa szafka  zamykana na klucz,
b) na wysokości głowy pacjenta miejsce do zamocowania  respiratora transportowego, 

c) szafa z pojemnikami do uporządkowanego transportu i segregacji leków, 
	TAK
	

	87. 
	4) System szyn mocujących, umożliwiający bezpieczny montaż za pomocą płyt ściennych (różnej wielkości) urządzeń medycznych                  (tj. defibrylator, ssak, pompa infuzyjna).
	TAK
	

	88. 
	5) Szafka pomiędzy podłogą, a systemem szyn ściennych, wyposażona w roletę umożliwiającą przewożenie różnego typu wyposażenia medycznego.
	TAK
	

	89. 
	Uchwyt do kroplówki na min. 3 szt. mocowane w suficie.
	TAK
	

	90. 
	Zabezpieczenie wszystkich urządzeń oraz elementów wyposażenia przedziału medycznego przed przemieszczaniem się w czasie jazdy, gwarantujące jednocześnie łatwość dostępu i użycia.
	TAK
	

	91. 
	Centralna instalacja tlenowa i sprężonego powietrza 

a) z zamontowanym na ścianie lewej panelem z min. 2 punktami poboru typu AGA, 

b) sufitowy punkt poboru tlenu, 

c) instalacja tlenowa przystosowana do pracy przy ciśnieniu roboczym 150 atm.,

d) mocowanie dla 2 szt. butli powietrznych 10 l

e) instalacja sprężonego powietrza z co najmniej jednym punktem poboru na ścianie lewej

f) Niezależnie działające butle sprężonego powietrza.
	TAK
	

	92. 
	Wzmocniona podłoga umożliwiająca mocowanie ruchomej podstawy pod nosze główne. Podłoga o powierzchni przeciw-poślizgowej, łatwo zmywalnej, połączonej szczelnie z zabudową ścian.
	TAK
	

	93. 
	Uchwyty ścienne i sufitowe dla personelu.
	TAK
	

	94. 
	Wbudowana lodówka do leków lub dedykowane miejsce dla lodówki do leków odpowiednio zabezpieczone pasami. 
	TAK
	

	95. 
	Gniazdo USB w przedziale medycznym przy jednym z foteli.
	TAK
	

	96. 
	Stelaż do zamontowania i bezpiecznego przewożenia urządzenia do hipotermii posiadanego przez Zamawiającego.
	TAK
	

	97. 
	Laweta (podstawa pod nosze główne)- hydropneumatyczna niwelująca drgania przenoszące się na inkubator z elektrycznym systemem podnoszenia , posiadająca przesuw boczny min. 30 cm. 
Podstawa przystosowana do montażu zaoferowanego transportera wraz z inkubatorem transportowym. 
	TAK
	

	ŁĄCZNOŚĆ RADIOWA

	98. 
	Kabina kierowcy wyposażona w instalacje do radiotelefonu.
	TAK
	

	99. 
	Wyprowadzenie instalacji do podłączenia radiotelefonu.
	TAK
	

	100. 
	Zamontowana na powierzchni metalowej dachowa antena VHF do radiotelefonu o n/w parametrach:
	TAK
	

	101. 
	a) zakres częstotliwości nie mniejszy niż 168-170 Mhz,
	TAK
	

	102. 
	b) impedancja wejścia 50 Ohm +/- 5%,
	TAK
	

	103. 
	c)  współczynnik fali stojącej 1,6 +/- 5%,
	TAK
	

	104. 
	d) charakterystyka  promieniowania dookólna.
	TAK
	

	DODATKOWE WYPOSAŻENIE POJAZDU

	105. 
	Dodatkowa gaśnica w przedziale medycznym.
	TAK
	

	106. 
	Urządzenie do wybijania szyb i do cięcia pasów w przedziale medycznym.
	TAK
	

	107. 
	W kabinie kierowcy przenośny szperacz akumulatorowo sieciowy 
z możliwością ładowania w ambulansie wyposażony w światło typu LED.
	TAK
	

	108. 
	Trójkąt ostrzegawczy, komplet kluczy, podnośnik samochodowy.
	TAK
	

	109. 
	Komplet dywaników gumowych w kabinie kierowcy.
	TAK
	

	110. 
	Pełnowymiarowe koło zapasowe, lub zestaw naprawczy.
	TAK
	

	111. 
	Zbiornik paliwa w ambulansie przy odbiorze ma być napełniony powyżej stanu ,,rezerwy”.
	TAK
	

	112. 
	Ambulans dostarczony na oponach letnich. 
	TAK
	

	113. 
	Kamera cofania – kolor. 
	TAK
	

	TRANSPORTER DO ZAOFEROWANEGO INKUBATORA TRANSPORTOWEGO

	114. 
	Wielostopniowa, co najmniej 6 poziomowa regulacja wysokości transportera.
	TAK
	

	115. 
	Możliwość ustawienia pozycji drenażowych (Trendelenburga i Fowlera na min 3 poziomach  pochylenia).
	TAK
	

	116. 
	System zabezpieczający przed złożeniem i opadnięciem w dół.
	TAK
	

	117. 
	Transporter wyposażony w automatyczny system blokady  (nie wymagający od użytkownika żadnych dodatkowych czynności związanych z wciskaniem przycisków, uruchamianiem blokad) goleni po złożeniu do minimalnej wysokości, w celu przeniesienia całego zestawu w tej pozycji.
	TAK
	

	118. 
	Wyposażony  w  4 kółka jezdne o średnicy co najmniej 125 mm (co najmniej 2 kółka wyposażone w hamulce).
	TAK
	

	119. 
	Konstrukcja noszy i transportera zabezpieczona przed korozją.
	TAK
	

	120. 
	Udźwig minimum 250 kg.
	TAK
	

	121. 
	Masa transportera nie większa niż 30 kg.
	
	

	WYPOSAŻENIE MEDYCZNE

	INKUBATOR TRANSPORTOWY Z WYPOSAŻENIEM

	122. 
	WYMAGANIA OGÓLNE:
	
	

	123. 
	Inkubator przeznaczony do transportu noworodka w karetce na zaoferowanym  transporterze.
	TAK
	

	124. 
	Inkubator o stabilnej konstrukcji zawierający: 

-kapsułę transportową dla noworodka – waga kapsuły max. 30kg, 

-moduł zasilania w gazy medyczne,

-platformę nośną do wózka transportowego, 

- miejsce na aparat do terapii tlenkiem azotu będący w posiadaniu Zamawiającego.
	TAK
	

	125. 
	Oferowany zestaw transportowy wraz platformą nośną, spełniający podane poniżej normy (lub nowsze):

- EN 1789, lub norm równoważnych
- EN 13976-1:2011 lub norm równoważnych 

- EN 13976-2:2011 lub norm równoważnych 
	TAK
	

	126. 
	Oferowany zestaw posiadający pozytywny wynik testu przeciążenia min. 10G
	TAK
	

	127. 
	KAPSUŁA TRANSPORTOWA INKUBATORA Z MODUŁEM ZASILANIA:
	TAK
	

	128. 
	Konstrukcja kopuły dwuścienna na całej powierzchni inkubatora.
	TAK
	

	129. 
	Kopuła składająca się z dwóch części z możliwością otwarcia jednej (przedniej ścianki) lub obydwu jej części.
	TAK
	

	130. 
	Otwieranie ścianki powoli i bezszmerowo, mechanizm otwierania wyposażony w specjalny tłumik zabezpieczający przed nagłym opadaniem ścianki.
	TAK
	

	131. 
	Otwory  manipulacyjne  rozmieszczone z dwóch stron inkubatora min. 4 otwory.
	TAK
	

	132. 
	Zamknięcia otworów manipulacyjnych drzwiczkami z cichym zamkiem.
	TAK
	

	133. 
	Co najmniej dwa uszczelnione otwory (przepusty) na rury w kopule inkubatora, przewody monitorowania, cewniki, umożliwiające wyjęcie dziecka z inkubatora bez odłączania.
	TAK
	

	134. 
	Elektrostatyczny filtr powietrza.
	TAK
	

	135. 
	Wbudowana lampa oświetlająca wnętrze inkubatora.
	TAK
	

	136. 
	Inkubator wyposażony w system pochłaniający wibrację podczas transportu noworodka (zapobiegający przenoszeniu drgań na pacjenta).
	TAK
	

	137. 
	Niski poziom hałasu pod kopułą inkubatora- max. 45dB.
	TAK
	

	138. 
	Materacyk dla noworodka o wymiarach min. 60 x 30 cm.
	TAK
	

	139. 
	Dopuszczalna waga pacjenta min. 8 kg.
	TAK
	

	140. 
	Wbudowany kolorowy ekran LCD (panel sterujący wraz z informacją o odczytach).
	TAK
	

	141. 
	WYPOSAŻENIE KAPSUŁY TRANSPORTOWEJ
	
	

	142. 
	Wbudowany elektroniczny układ regulacji temperatury powietrza pod kopułą inkubatora z rozdzielczością nie gorszą niż 0,1°C. Zakres regulacji nie mniejszy niż 23 – 38°C.
	TAK
	

	143. 
	Wbudowany oksymetr do pomiaru koncentracji tlenu pod kopułą inkubatora z układem alarmów przekroczenia nastawionej granicy stężenia O2.
	TAK
	

	144. 
	Monitorowanie temperatury na skórze noworodka w zakresie co najmniej 30-42°C.
	TAK
	

	145. 
	Monitorowanie temperatury w powietrzu pod kopułą inkubatora w zakresie co najmniej 20-42°C.
	TAK
	

	146. 
	Informacja o wykorzystaniu mocy grzałki w stopniach lub %.
	TAK
	

	147. 
	Monitorowanie stężenia tlenu wewnątrz kopuły inkubatora w zakresie co najmniej 19-100%.
	TAK
	

	148. 
	Wbudowany pulsoksymetr – obsługa oraz prezentowane dane na panelu sterującym inkubatora.
	TAK
	

	149. 
	Pomiar pulsu w zakresie co najmniej 25-240 ud/min. 
	TAK
	

	150. 
	Pomiar saturacji (SpO2) w zakresie co najmniej 1-100%.
	TAK
	

	151. 
	Możliwość regulacji parametrów pulsoksymetrii: 

- synchronizacja, 

- czułość, 

- uśrednianie.
	TAK
	

	152. 
	ZASILANIE ELEKTRYCZNE INKUBATORA
	
	

	153. 
	Wbudowany akumulator zapewniający pracę inkubatora na okres min. 330 minut. 
	TAK
	

	154. 
	zasilanie sieciowe inkubatora z wbudowaną ładowarką 230V, 50 HZ.
	TAK
	

	155. 
	Pobór mocy max. 300 VA.
	TAK
	

	156. 
	ALARMY
	
	

	157. 
	Inkubator posiadający alarmy akustyczno-optyczne dla następujących sytuacji:

· Przekroczenia lub spadku nastawionej temperatury.
· Przekroczenia lub spadku stężenia tlenu.
· Przekroczenia lub spadku pulsu.
· Przekroczenia lub spadku saturacji.
	TAK
	

	158. 
	Regulacja głośności alarmów min. 5 stopni.
	TAK
	

	159. 
	WYPOSAŻENIE INKUBATORA TRANSPORTOWEGO
	
	

	160. 
	Pokrowiec na inkubator typu „Cicha Noc” lub równoważny zgodnie z nomenklaturą producenta- 2 szt.
	TAK
	

	161. 
	Filtr wejściowy powietrza pobieranego z otoczenia- 2 szt.
	TAK
	

	162. 
	Czujnik temperatury skóry do układu regulacji- 1 szt.
	TAK
	

	163. 
	Czujnik tlenowy- 1 szt.
	TAK
	

	164. 
	Ssak venturiego- 1 szt.
	TAK
	

	165. 
	Kompaktowy, lekki i energooszczędny nawilżacz dedykowany do pracy w warunkach transportowych (w zaoferowanym inkubatorze transportowym)- 1 szt. o następujących parametrach:

· Komora nawilżania umieszczona wewnątrz kopuły inkubatora oddzielnie poza jednostka sterującą.

· Komorą nawilżacza o pojemności ≤ 40ml.

· Nawilżacz wyposażony w układ alarmów z możliwością ich czasowego wyciszenia.

· Zasilanie 12V.

· Zakres regulacji temperatury gazów nie mniejszy niż 30-38ºC.

· Moc nawilżania min. 33mgH2O/L/min.

· Waga max. 0,5 kg.
	TAK
	

	166. 
	Respirator transportowy o następujących parametrach:

Wymagania ogólne:

· Respirator dedykowany dla noworodków.

· Zasilanie w tlen  z centralnego źródła sprężonych gazów od 3,0 do 6,0 bar lub z butli.
· Respirator transportowy (waga respiratora max. 6,5 kg) 

· Respirator przeznaczony do transportu wewnątrz szpitalnego, transportu w karetce, transportu lotniczego. 

· Stopień ochrony co najmniej IP 24.

· Zasilanie 100-240V, 50 Hz+/-10% , gniazdo  12 -24 VDC.
· Awaryjne zasilanie respiratora z wewnętrznego akumulatora min. 240 minut. 

· Wewnętrzna turbina pozwalająca na pracę respiratora bez zasilania zewnętrznego. 

· Monitor z kolorowym ekranem dotykowym o przekątnej min. 8”.

Tryby wentylacji:

· CMV

· PCV 

· Wentylacja spontaniczna wspomagana ciśnieniem 

· SIMV

· Wentylacja na dwóch poziomach ciśnienia typu BiPAP, Bilevel, DuoPAP,

· APRV

· Adaptacyjny tryb wentylacji w zamkniętej pętli oddechowej wg wzoru Mead’a dla pacjentów aktywnych i pasywnych oddechowo.

· NIV/NIV-ST 

· nCPAP-PS

Monitorowanie i obrazowanie parametrów wentylacji:

· Możliwość wyboru parametrów monitorowanych

· Szczytowe ciśnienie 

· Średnie ciśnienie 

· Ciśnienie plateau

· Ciśnienie PEEP/CPAP

· Szczytowy przepływ wdechowy

· Szczytowy przepływ wydechowy

· Całkowita objętość wydechowa

· Całkowita objętość wdechowa

· Objętość pojedynczego oddechu 

· Wydechowa objętość minutowa

· Wydechowa objętość minutowa oddechów spontanicznych

· % objętość przecieku

· Stosunek wdechu do wydechu

· Całkowita częstość oddechów

· Całkowita częstość oddechów spontanicznych

· Procentowa ilość oddechów spontanicznych

· Czas wdechu i wydechu 

· Podatność statyczna płuc

· Index dyszenia RSB

· Wysiłek oddechowy pacjenta PTP 

· Stała czasowa wydechu

· Koncentracja O2 (FiO2)

· Stała czasowa wydechowa RCexp 

· Wdechowy opór przepływu Rinsp. 

· AutoPEEP

· Obrazowanie krzywych w czasie rzeczywistym – objętość, przepływ, ciśnienie. Min. dwie krzywe obrazowane jednocześnie

· Pamięć co najmniej 500 zdarzeń 

· Możliwość zatrzymania krzywych prezentowanych na monitorze w dowolnym momencie w celu ich analizy

· Wizualizacja pracy płuc pacjenta w czasie rzeczywistym

· Pomiar parametrów wentylacji w czasie rzeczywistym poprzez czujnik proksymalny

Alarmy:

· Niskiej / wysokiej objętości minutowej

· Wysokiego / niskiego ciśnienia wdechowego

· Niskiej / wysokiej objętości oddechowej

· Niskiej / wysokiej częstości oddechów

· Czasu bezdechu

· Poziomu koncentracji tlenu

· Rozłączenia układu pacjenta

· Zatkania gałęzi wydechowej układu pacjenta

· Sensora przepływu

· Brak zasilania elektrycznego

· Niski poziom naładowania baterii

· Brak zasilania w tlen

· Poziom głośności alarmów – ustawialny

Inne funkcjonalności:

· Zabezpieczenie przed przypadkową zmianą parametrów

· Uchwyt do montażu na inkubatorze

· Integralny nebulizator synchroniczny

· Złącze USB 

· Funkcja „zawieszenia” pracy respiratora (Standbay)

· Autotest aparatu samoczynny i na żądanie

· Czujnik przepływu dla noworodków – 10 szt.  

· Zestaw startowy akcesoriów do nCPAP- 1 kpl.

· Rękaw zabezpieczający układ pacjenta w transporcie

· Komunikacja i instrukcja obsługi w  języku polskim
	TAK
	

	167. 
	Kardiomonitor transportowy o następujących parametrach:

Wymagania ogólne

· Kardiomonitor przenośny dla noworodków umożliwiający monitorowanie parametrów życiowych pacjenta w trakcie transportu w zakresie co najmniej:

a) EKG, HR, analiza zaburzeń pracy serca

b) Nieinwazyjny pomiar ciśnienia NIBP

c) Inwazyjny pomiar ciśnienia

d) Saturacja SpO2 

e) Pomiar temperatury

f) Pomiar CO2
· Konstrukcja nieposiadająca wewnętrznych wentylatorów.

· Wysoka odporność na zabrudzenia, zalanie (min. IP32), wstrząsy, uderzenia, upadki min. z 1 m, potwierdzona w dokumentach producenta.

· Kardiomonitor wyposażony w zasilanie akumulatorowe na min. 5 godzin. Automatyczne ładowanie akumulatora. Bateria litowo-jonowa o pojemności min. 2000 mAh oraz z wskaźnikiem naładowania.

· Zasilanie 100-240V, 50 Hz.

· Waga max. 1,5 kg

Alarmy:

· Alarmy dźwiękowe i wizualne wszystkich monitorowanych parametrów oraz zaburzeń rytmu serca. 

· Możliwość zawieszania alarmów dźwiękowych na wybrany okres czasu od 1 do 5 minut oraz na stałe. 

· Możliwość wyłączania alarmów poszczególnych parametrów. 

· Zapamiętywanie zdarzeń alarmowych wraz z odcinkami krzywych dynamicznych.

· Alarmy ustawiane ręcznie oraz automatycznie (na podstawie aktualnego stanu pacjenta) z możliwością regulacji progów w jednym wspólnym menu.

· Regulacja głośności alarmów dźwiękowych z zabezpieczeniem przed całkowitym wyciszeniem (min. 10 progów głośności).

EKG/oddech:

· Monitorowanie czynności oddechowej oraz EKG 

· Wyświetlanie zapisu EKG (12 odprowadzeń)
· Pomiar HR w zakresie min. 20-300 /min z dokładnością min +/- 1%.
· Pomiar częstości oddechu w zakresie min. 0-120 odd/min z dokładnością +/-1 odd/min

· Monitorowanie i alarmy długości odcinka QT i QTc.

· Monitorowanie i alarmy uniesienia odcinka ST.

· Rozpoznawanie i sygnalizacja alarmowa zaburzeń rytmu, w tym co najmniej: asystolii, bradykardii, tachykardii, migotania komór, migotania przedsionków.
SpO2
· Monitorowanie SpO2 w zakresie 0-100%.

· Zakres pomiarowy tętna min. 40-300 /min.
NIBP

· Pomiar nieinwazyjny ciśnienia (NIBP).
· Zakres pomiarowy min. 10-270 mmHg.
· Tryby pomiaru: ręczny, automatyczny, ciągły, sekwencja

· Możliwość programowania odstępu między pomiarami w trybie automatycznym w zakresie min. od 1 min. do 24 godz.
Temperatura

· Monitorowanie temperatury w zakresie min. 0-45˚C.
· Możliwość pomiaru powierzchniowego lub głębokiego (w komplecie odpowiednie czujniki).
Inwazyjny pomiar ciśnienia w dwóch kanałach (IBP) – 

· Pomiar w zakresie min. od -40 do +360 mmHg, dokładność całkowita (z przetwornikiem) nie gorsza niż +/-4% lub +/-4mmHg. Obliczanie PPV albo SPV.

· Obliczanie ciśnienia zaklinowania tętnicy płucnej.
Inne wymagania:

· Automatyczny zapis danych pacjenta w pamięci urządzenia.

· Możliwość rozbudowy o komunikację bezprzewodową z centralą monitorującą.

Wyposażenie:

· Przewód wielorazowy EKG 3 odprowadzeniowy – 1 szt.

· Czujnik wielorazowy SpO2 z przewodem – 1 szt.

· Komplet mankietów do pomiaru ciśnienia, min 3 rozmiary – 1 kpl.

Czujnik wielorazowy temperatury (powierzchniowy lub centralny) – 1 szt.

	TAK
	

	168. 
	Pompa infuzyjna strzykawkowa dla noworodków – 4 szt. o następujących parametrach:
· Pompa wyposażona w miękką klawiaturę i wyświetlacz LCD

· Stosowanie strzykawek  5, 10, 20, 30, 50 ml.
· Automatyczne rozpoznawanie objętości strzykawki.
· Szybkość dozowania w zakresie nie gorszym niż 0,01 - 990 ml/h.
· Szybkość dozowania Bolus-a min. 1600 ml/h.
· System alarmów:

· Czas pracy z wbudowanego akumulatora min. 14 h przy infuzji 1ml/h.
· Możliwość podawania bolusa ręcznie lub automatycznie z nastawioną objętością lub dawką leku.
· Waga pompy nie większa niż 2,0 kg


	TAK
	

	169. 
	Dwa typy mocowań pacjenta wewnątrz kopuły:

· Platforma z pasami mocującymi noworodka

· Platforma z materacykiem próżniowym zintegrowanym z systemem mocowań
	TAK
	

	POZOSTAŁE WYMAGANIA

	170. 
	Instrukcje obsługi oraz karta/y gwarancyjna w języku polskim wraz z odbiorem przedmiotu zamówienia.
	TAK
	

	171. 
	Komplet dokumentów niezbędnych do rejestracji pojazdu zgodnie z jego przeznaczeniem.
	TAK
	

	SZKOLENIE 

	172. 
	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. 
	Moment obrotowy min. 380 Nm. 


	Moment obrotowy ≥ 400 Nm – 10 pkt.

Moment obrotowy 381-399 Nm - 5 pkt.

Moment obrotowy 380 Nm- 0 pkt.
	

	2. 
	Silnik o mocy co najmniej 180 KM.
	Moc silnika≥190 KM - 10 pkt.

180KM ≤Moc silnika<190KM - 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.
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