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Zał. 2 do M.I. część 1
Zadanie Nr 1. Ambulanse sanitarne (2 szt) typ B lub C z wyposażeniem medycznym.
Tabela nr 1.
	Lp.
	Opis wymagań:

	Wymagania zasadnicze:
	Spełnia 
tak/nie

	Przedmiotem zamówienia jest dostawa 2 szt. fabrycznie nowych ambulansów sanitarnych (pojazdy bazowe fabrycznie nowe o DMC max. 3,5 t po wykonaniu adaptacji na ambulanse drogowe za pomocą cech technicznych i jakościowych, przy przestrzeganiu Polskich Norm przenoszących europejskie normy zharmonizowane czyli aktualnej normy PN-EN 1789+A2:2015-01 lub równoważnej oraz aktualnych norm PN EN 1865-1:2010+A1:2015 dla sprzętu medycznego lub równoważnej) – zakończonej protokołami odbioru.
	

	Ambulanse przeznaczone do działalności leczniczej polegającej na udzielaniu świadczeń zdrowotnych przez podmiot leczniczy tj. Wojewódzkie Pogotowie SP 
ZOZ w Lublinie, wpisane do rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej. 
	

	Wraz z dostawą Wykonawca zobowiązany jest dostarczyć Zamawiającemu dokumenty dopuszczające do ruchu drogowego zgodnie z obowiązującymi przepisami oraz umożliwiające świadczenie usług medycznych w ramach Systemu Ratownictwa Medycznego.
	

	Wyposażenie tj sprzęt medyczny opisany w tabeli poniżej spełnia wymagania ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach  medycznych ( Dz. U. z 2019 poz. 175),
	

	Wymagania szczegółowe:

	1. POJAZD BAZOWY:
	Spełnia 
tak/nie

	1.1 Nowy, rok produkcji nie wcześniej niż 2021 r.
	

	Marka: (należy podać) ……………………………………………………………………………………..……..
	Typ: (należy podać) ……………………………………………………………………………………..……..

	Model: (należy podać) ……………………………………………………………………………………..……..
	Wersja: (należy podać) ……………………………………………………………………………………..……..

	2. NADWOZIE:
	Spełnia 
tak/nie

	2.1
	Typu „ furgon” podwyższony o wysokości i długości opisanej w SWZ , częściowo przeszklony, ze ścianą działową  pomiędzy kabiną  kierowcy a  przestrzenią ładunkową.                                                 
	

	2.2
	Oddzielne 2 fotele w kabinie kierowcy z zagłówkami i podłokietnikami (minimum jeden podłokietnik przy każdym fotelu), tapicerka w kolorze ciemnym, łatwo zmywalna, poduszki powietrzne dla kierowcy i pasażera w przedziale kierowcy.
	

	2.3
	Fotel kierowcy regulowany.
	

	2.4
	Regulacja kolumny kierownicy w min. dwóch płaszczyznach.
	

	2.5
	Sufitowe oświetlenie punktowe w kabinie kierującego pojazdem.
	

	2.6
	Drzwi boczne prawe przesuwane - przeszklone,  z szybą odsuwaną z zabezpieczeniem otwarcia szyby z zewnątrz , ze stopniem wewnętrznym.
	

	2.8
	Drzwi boczne lewe - przesuwne (nieoszklone) do zewnętrznego schowka
	

	2.9
	Drzwi tylne wysokie, przeszklone, dwuskrzydłowe, otwierane na boki o minimum 260 stopni z systemem blokowania przy otwarciu.
	

	2.10
	Światła awaryjne, zamontowane na drzwiach tylnych włączające się po ich otwarciu.
	

	2.11
	Stopień drzwi tylnych antypoślizgowy pełniący jednocześnie funkcję zderzaka. 
	

	2.12
	Centralny zamek na wszystkie drzwi + autoalarm sterowany pilotem (2 szt. pilotów + 2 szt. kluczyków)
	

	2.13
	Kolor nadwozia: żółty (RAL: 1016 lub 1026) – kolor fabryczny producenta pojazdu.
	

	2.14
	Szyby boczne kabiny kierowcy sterowane elektrycznie.
	

	2.15
	Lusterka zewnętrzne: dzielone, podgrzewane, sterowane elektrycznie.
	

	2.16
	Sygnalizacja w kabinie kierowcy – o niedomknięciu którychkolwiek drzwi.
	

	2.17
	- Światła przeciwmgielne
- Światła do jazdy dziennej z przodu pojazdu, homologowane.
	

	2.18
	Kamera cofania – dopuszcza się montaż kamery na etapie adaptacji na ambulans. Kamera cofania z wizualną sygnalizacją odległości
	

	3. SILNIK:
	Spełnia tak/nie

	3.1
	Z zapłonem samoczynnym – turbodiesel spełniający wymogi normy spalin EURO 6 / EURO VI  (lub równoważnej) zgodnie z obowiązującymi przepisami
	

	3.2
	Elektroniczny system aktywnego serwisowania.
	

	3.3
	Grzałka w bloku  (układzie chłodzenia) silnika zasilana z sieci  o napięciu 230 V.
	

	3.4
	Moc silnika minimum 160 KM, pojemność skokowa silnika minimum 2000 cm3 moment obrotowy min. 380 Nm. spełniający pozostałe wymagania 
	

	4. TRAKCJA:
	Spełnia tak/nie

	4.1
	Skrzynia biegów manualna lub automatyczna (w pełni automatyczna, hydrauliczna) - parametr punktowany. Skrzynia automatyczna min. 7 biegów do przodu + jeden bieg wsteczny. Zamawiający nie dopuszcza skrzyni tzw. mechanicznej zrobotyzowanej bądź zautomatyzowanej. 
	

	4.2
	Napęd: na oś przednią lub tylną 
	

	4.3
	System zapobiegania poślizgowi kół w trakcie ruszania
	

	4.4
	System ESP (Electronic Stability Control)
	

	5. HAMULCE:
	Spełnia tak/nie

	5.1
	System antypoślizgowy ABS
	

	5.2
	Tarcze hamulcowe przód i tył
	

	5.3
	Ze wspomaganiem i korektorem siły hamowania,
	

	5.4
	System wspomagania ruszania „pod górę” - wymagany w przypadku zaproponowania pojazdu z manualną skrzynią biegów. W przypadku zaoferowania automatycznej skrzyni biegów pkt 5.4 NIE DOTYCZY.
	

	5.5
	Trzecie światło hamowania.
	

	6. KOŁA I OGUMIENIE:
	Spełnia tak/nie

	6.1
	- pojazd na kołach letnich z kołem zapasowym lub z zestawem naprawczym zamiast koła zapasowego.
	

	6.2
	- dodatkowy kpl. czterech kół zimowych (opona, felga, czujnik ciśnienia)   
	

	7. UKŁAD KIEROWNICZY:
	Spełnia tak/nie

	7.1
	Wspomaganie układu kierowniczego
	

	8. ZAWIESZENIE:
	Spełnia tak/nie

	8.1
	Zamawiający wymaga by oferowane zawieszenie było fabryczne, tj. będące oryginalnym wyposażeniem pojazdu, z zastosowaniem sprężyn, resorów, ze stabilizatorem osi przedniej i tylnej, wzmocnione 
	

	9. INSTALACJA ELEKTRYCZNA:
	Spełnia tak/nie

	9.1
	Wzmocniony alternator o wydajności minimum 200 A (zastosowany alternator nie musi pochodzić z produkcji fabrycznej pojazdu bazowego)
	

	10. WYPOSAŻENIE:
	Spełnia tak/nie

	10.1
	Czołowe i boczne poduszki powietrzne dla kierującego pojazdem i pasażera 
	

	10.2
	Zbiornik paliwa minimum – 70 l
	

	10.3
	dywaniki gumowe w kabinie kierowcy – 1 kpl,
	

	10.4
	gaśnica przeciw pożarowa, trójkąt ostrzegawczy, apteczka, kpl. narzędzi do zmiany koła (lewarek, klucz, itd.)
	

	10.5
	Radioodtwarzacz z bluetooth w kabinie kierowcy (może być montowany na etapie adaptacji).
	

	11. NADWOZIE:
	Spełnia tak/nie

	11.1
	Dopuszczalna masa całkowita (DCM) do max 3,5t. DCM pojazdu skompletowanego nie może przekroczyć 3,5 tony, wliczając w to masę pojazdu gotowego do jazdy, wyposażenie medyczne i techniczne oraz masę osób.
	

	11.2
	Oznakowanie pojazdu:
- 3 pasy odblaskowe zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia  z dnia 23.12.2019 r. Dz.U. poz. 2487 wykonanych z folii:
a) typu 3 ,barwy czerwonej o szer. min. 15 cm, umieszczony w obszarze pomiędzy linią okien i nadkoli
b) typu 1 lub 3, barwy czerwonej o szer. min. 15 cm umieszczony wokół dachu
c) typu 1 lub 3, barwy niebieskiej umieszczony bezpośrednio nad pasem czerwonym (o którym mowa w pkt. „a”)
* z przodu pojazdu napis: zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia  z dnia 23.12.2019 r. Dz.U. poz. 2487
* oznakowanie symbolem ratownictwa medycznego zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 23.12.2019 r. Dz.U. poz. 2487
* po obu bokach pojazdu nadruk barwy czerwonej „S” lub “P” zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 23.12.2019 r. Dz.U. poz. 2487
 ( do uzgodnienia z zamawiającym w trakcie realizacji)
Zamawiający nie dopuszcza dodatkowych oznakowań ani elementów graficznych poza wymienionymi w SWZ.
	

	11.3
	Napis lustrzany „AMBULANS” z przodu pojazdu o wysokości znaków min. 22 cm.
	

	11.4
	Wzór graficzny systemu „Państwowe Ratownictwo Medyczne” na dachu, z tyłu i po bokach pojazdu o średnicy 50 cm.
	

	11.5
	Logo zamawiającego  umieszczone po bokach pojazdu ( po ustaleniach podczas realizacji)
	

	11.6
	Dodatkowe emblematy „P” lub „S” po bokach i z tyłu pojazdu – do uzgodnienia po podpisaniu umowy
	

	11.7
	przystosowane do przewozu 4 osób (z kierowcą) w pozycji siedzącej, plus jedna osoba w pozycji leżącej na noszach,
	

	11.8
	Przedział kierującego ambulansem powinien być wyposażony w panel sterujący:
- informujący o działaniu bądź nie reflektorów zewnętrznych,
- informujący o braku możliwości uruchomienia pojazdu z uwagi na podłączone zasilanie 230V,
- informujący o poziomie naładowania akumulatorów bazowego i dodatkowego,
	

	11.9
	Izolacja termiczna i akustyczna przedziału medycznego, 
	

	11.10
	Szyby przedziału medycznego zmatowione lub oklejone folią matową do 2/3 wysokości,
	

	11.11
	Zintegrowana z dachem sygnalizacja świetlna typu LED koloru niebieskiego zarówno z przodu jak i z tyłu pojazdu. Zamawiający nie dopuszcza lampy typu „kogut”
	

	11.12
	Dwie niebieskie lampy pulsacyjne typ LED z przodu na wysokości pasa przedniego, dwie niebieskie lampy  pulsacyjne typ LED na błotnikach przednich
	

	11.13
	Urządzenie wydające modulowany sygnał dźwiękowy o dopuszczalnej mocy zgodnie z obowiązującymi przepisami w tym zakresie oraz do wydawania komunikatów głosem + dodatkowe sygnały awaryjne – pneumatyczne + dodatkowe sygnały elektryczne tzw. niskotonowe o mocy min. 150 wat
	

	11.14
	Reflektory zewnętrzne typu LED z trzech stron pojazdu (boki i tył), ze światłem rozproszonym do oświetlania miejsca akcji, po dwa z każdej strony z możliwością włączania i wyłączania z kabiny kierowcy oraz przedziału medycznego. Dodatkowe światła pozycyjne.
	

	11.15
	Niezależny od pracy silnika i układu chłodzenia system dogrzewania przedziału  ładunkowego o mocy min. 5.0 kW, - tzw. niezależne ogrzewanie powietrzne
	

	11.16
	Zespół 2 akumulatorów (akumulator samochodu bazowego fabryczny o pojemności min. 90Ah, akumulator przedziału medycznego – AGM montowany na etapie adaptacji na ambulans o pojemności min. 90 Ah);
 z automatyczną ładowarką umożliwiający jednoczesne ładowanie akumulatorów na postoju po podłączeniu do sieci 230 V wraz z separatorem obu akumulatorów, który uniemożliwia rozładowanie się akumulatora rozruchowego pojazdu. 
	

	11.17
	Instalacja elektryczna 230 V umożliwiająca ładowanie i pracę urządzeń zamontowanych w ambulansie oraz min. 3 gniazda poboru prądu na ścianie lewej
	

	11.18
	Układ zasilania 230 V z zabezpieczeniem uniemożliwiającym rozruch silnika przy podłączonym zasilaniu zewnętrznym i z zabezpieczeniem przeciwporażeniowym.
	

	11.19
	Minimum 5 (pięć) gniazd poboru energii elektrycznej o napięciu 12 V w przedziale medycznym do podłączenia urządzeń medycznych znajdujących się w ambulansie. Gniazda zabezpieczone przed zalaniem wyposażone we wtyki
	

	11.20
	Umocowanie odpowiedniego schematu rozmieszczenia poszczególnych bezpieczników i przekaźników sterujących na obudowie skrzynki sterującej lub na ścianie tylnej kabiny kierowcy.
	

	11.21
	2 przewody zasilania zewnętrznego 230 V o długości min. 10 m z wtykami spełniającymi normę IP 44 (lub normę równoważną)
	

	11.22
	Przetwornica napięcia 12V/230V o mocy minimum 3,0 kW (czysty sinus),  nie zakłócająca pracy urządzeń elektronicznych; wszystkie gniazda 230 V na ścianie lewej mają mieć  możliwość zasilania z przetwornicy; moc przetwornicy o takich parametrach ze względu na drukarki posiadane przez Zamawiającego
	

	12. ŁĄCZNOŚĆ:
	Spełnia tak/nie

	12.1
	Instalacja zasilająca radiotelefon 12V/15A doprowadzona do miejsca montażu radiotelefonu wskazanego przez zamawiającego zakończona bezpiecznikiem i wtykiem kompatybilnym z radiotelefonem Motorola DM 4600, 
	

	12.2
	Zamocowana na dachu ambulansu antena wg PAR o impedancji 50 Ohm dla f = 168-170 Mhz z przewodem doprowadzonym do miejsca montażu radiotelefonu wskazanego przez zamawiającego zakończonym wtykiem kompatybilnym z radiotelefonem Motorola DM 4600 , 
	

	12.3.
	Zamocowana na dachu ambulansu antena GPS (przeznaczona do współpracy z radiotelefonem Motorola DM 4600) z przewodem doprowadzonym do miejsca montażu radiotelefonu wskazanego przez zamawiającego zakończona wtykiem kompatybilnym z radiotelefonem Motorola DM 4600 (wtyk SMA męski)
	

	12.4.
	Zainstalowany w przedziale medycznym głośnik z wyłącznikiem (przy głośniku) z instalacją doprowadzoną do miejsca montażu radiotelefonu wskazanego przez zamawiającego zakończoną wtykiem akcesoryjnym kompatybilnym z radiotelefonem Motorola DM 4600,
	

	12.5.
	Instalacja zasilająca do stacji dokującej 12V/15A doprowadzona do miejsca montażu stacji dokującej ADK07F wskazanego przez zamawiającego zakończona gniazdem 12V typu zapalniczkowego
	

	12.6.
	Zamocowana na dachu ambulansu antena GSM (zabezpieczona przed złamaniem) z przewodem doprowadzonym do miejsca montażu stacji dokującej ADK07F wskazanego przez zamawiającego zakończona wtykiem kompatybilnym ze stacją (wtyk SMA męski) – wtyk oznakowany GSM
	

	12.7
	Zamocowana na dachu ambulansu antena GPS z przewodem doprowadzonym do miejsca montażu stacji dokującej ADK07F wskazanego przez zamawiającego zakończona wtykiem kompatybilnym ze stacją (wtyk SMA męski) – wtyk oznakowany GPS
	

	12.8
	Instalacja zasilająca moduł TELTONIKA FM3300 doprowadzona do miejsca montażu modułu wskazanego przez zamawiającego zabezpieczona bezpiecznikiem i zakończona gniazdem typu Molex 6pin Mini-Fit. Do gniazda należy podłączyć zasilanie 12V, sygnał pomiaru napięcia za zapłonem oraz sygnał pomiaru napięcia na „kogucie” świetlnym. Dodatkowo należy dostarczyć wtyk do zastosowanego gniazda wraz z konektorami oraz schemat podłączeń przewodów w gnieździe.
	

	12.9

	Zamocowana na dachu ambulansu antena GSM (zabezpieczona przed złamaniem) z przewodem doprowadzonym do miejsca montażu modułu TELTONIKA FM3300 wskazanego przez zamawiającego zakończona wtykiem kompatybilnym z modułem (wtyk SMA męski) – wtyk oznakowany GSM
	

	12.10

	Zamocowana na podszybiu antena GPS (przeznaczona do współpracy z modułem TELTONIKA FM3300 z przewodem doprowadzonym do miejsca montażu modułu wskazanego przez zamawiającego zakończona wtykiem MCX kompatybilnym z modułem TELTONIKA FM3300
	

	12.11

	Miejsce w przedziale medycznym – do uzgodnienia z Zamawiającym po podpisaniu umowy do mocowania drukarki Brother HL-1222WE wraz z doprowadzonym zasilaniem 230 V z zabezpieczeniem prądowym zakończone gniazdem (zasilanie 230V z przetwornicy 12V/230V nie zakłócającej pracy innych urządzeń medycznych i łączności) – montaż drukarek po stronie Zamawiającego.
	

	12.12

	Doprowadzenie przewodu USB do drukarki od miejsca montażu stacji dokującej ADK07F wskazanego przez zamawiającego zakończonego odpowiednimi wtykami
	

	12.13

	zasilanie do radiotelefonu, modułu TELTONIKA, stacji dokującej  doprowadzone bezpośrednio z akumulatora samochodu
	

	12.14
	zamawiający dopuszcza zastosowanie anten dachowych podwójnych GPS/GSM
	

	12.15
	tablet, drukarka, moduł teltonika po stronie Zamawiającego;
stacja dokująca, instalacja elektryczno-logiczna, anteny dachowe, uchwyt do stacji dokującej po stronie Wykonawcy.
	

	13. PRZEDZIAŁ MEDYCZNY
	Spełnia tak/nie

	13.1
	Minimalne wymiary przedziału medycznego:
- długość przedziału medycznego minimum 3200 mm,
- szerokość przedziału medycznego minimum 1730 mm,
- wysokość przedziału medycznego minimum 1850 mm.

	

	13.2
	Przegroda między kabiną kierowcy a przedziałem medycznym zapewniająca  oddzielenie obu przedziałów oraz komunikację głosową pomiędzy personelem medycznym a kierującym ambulansem – przegroda z drzwiami zapewniającymi bezproblemowe przejście pomiędzy przedziałami– spełniającymi normę PN  EN  1789 + A2 lub równoważną.
	

	13.3
	Przy przegrodzie zespół szafek z miejscami mocowania walizki lub torby medycznej wyjmowane do wewnątrz przedziału medycznego z blatem roboczym wykończonym  blachą nierdzewną, zabudowa ściany działowej nie powinna ograniczać wejścia do przedziału pacjenta) – ostateczna wersja zabudowy przedziału pacjenta do uzgodnienia po podpisaniu umowy 
	

	13.4
	Przy przegrodzie fotel u wezgłowia noszy z podnoszonym siedziskiem do pionu, do przewozu 1 osoby w pozycji siedzącej z możliwością przesuwu (fotel u wezgłowia noszy ma być wyposażony w przesuw dostępny w dowolnym momencie oraz nie wymagający użycia narzędzi).
	

	13.5
	Przy prawej ścianie fotel obrotowy z regulowanym  kątem oparcia pod plecami oraz z podnoszonym siedziskiem do pionu z możliwością przesuwu fotela wzdłuż osi pojazdu, siedzisko fotela powinno być zamontowane na wysokości od 40cm do 50 cm od podłogi umożliwiające stabilne postawienie nóg na podłodze przez osobę dorosłą.
	

	13.6
	Wszystkie fotele wyposażone w bezwładnościowe pasy bezpieczeństwa.
	

	13.7
	Przy ścianie bocznej zestaw szafek i półek wykonanych z tworzywa sztucznego, zabezpieczonych przed niekontrolowanym wypadnięciem umieszczonych tam przedmiotów, zapewniający możliwość montażu butli tlenowych (2 duże w schowku i 2 małe) wraz z uchwytami innego sprzętu medycznego – miejsce montażu 2 butli małych w uzgodnieniu z Zamawiającym.
	

	13.8
	Schowek wewnętrzny na dodatkowe wyposażenie ortopedyczne z łatwym dostępem w każdych warunkach (unieruchomienie kończyn, miednicy, kręgosłupa).
	

	13.9
	Szafka na leki z zamknięciem uniemożliwiającym samoczynne otwarcie w czasie jazdy – szafka z zamkiem szyfrowym.
	

	13.10
	Miejsce na 2 torby lekarskie lub plecaki ( o minimalnych wym. Wys.-58 cm, szer.- 51 cm i gł.- 26 cm) wraz z ich mocowaniem – zaczepy, paski do mocowania toreb, plecaków – umiejscowienie, koncepcja do uzgodnienia po podpisaniu umowy.
	

	13.11
	Ściany boczne i sufit pokryte płytami z tworzywa sztucznego, łatwo zmywalne, odporne na środki myjąco – odkażające bez ostrych krawędzi w kolorze białym.
	

	13.12
	Podłoga wyłożona wykładziną antypoślizgową, łatwo zmywalną połączoną szczelnie z pokryciem boków, wzmocniona, umożliwiająca mocowanie noszy głównych.
	

	13.13
	Wentylator dachowy z lampą wewnętrzną zapewniający ponad 20 krotną wymianę powietrza na godzinę w przedziale medycznym.
	

	13.14
	Uchwyt sufitowy dla personelu – wzdłuż noszy oraz przy przegrodzie
	

	13.15
	Na ścianie lewej, szyny wraz z czterema panelami do mocowania uchwytów dla następującego sprzętu medycznego: defibrylator, respirator, pompa infuzyjna, ciśnieniomierz/ładowarka . Panele mają mieć możliwość demontażu oraz przesuwu wzdłuż osi pojazdu tj. możliwość rozmieszczania ww. sprzętu wg uznania Zamawiającego.
Uwaga: Zamawiający nie dopuszcza mocowania na stałe uchwytów do ww. sprzętu medycznego bezpośrednio do ściany przedziału medycznego.
Na jednym adapterze(panelu) zamontowana szyna typu „modura” o długości min.30 cm.
	

	13.16
	Miejsce mocowania ssaka akumulatorowo-sieciowego.   
	

	13.17
	Miejsce mocowania krzesełka kardiologicznego. (będącego na wyposażeniu Zamawiającego) – miejsce mocowania w schowku zewnętrznym za lewymi drzwiami przesuwnymi. Zamawiający posiada krzesełka Medirol Rolman.
	

	13.18
	Miejsce mocowania noszy podbierających. 
	

	13.19
	Miejsce mocowania deski ortopedycznej.   
	

	13.20
	Miejsce mocowania materaca próżniowego (wymiary schowka do uzgodnienia z Zamawiającym na etapie realizacji umowy)
	

	13.21
	Sufitowe uchwyty do pojemników z płynami infuzyjnymi (min. 3 szt.).
	

	13.22
	Centralna instalacja tlenowa z min 3 punktami poboru typu AGA – gniazda o budowie monoblokowej panelowej (2 na ścianie bocznej, 1 na suficie).
	

	13.23
	Energooszczędne światło  typu LED umieszczone po obu stronach górnej części przedziału medycznego min. 6 punkty świetlne, zapewniające prawidłowe oświetlenie przedziału medycznego, min. 2 halogenowy punkt świetlny nad noszami w suficie umożliwiający bezpieczną obsługę pacjenta.
	

	13.24
	Pojemnik do ogrzewania płynów infuzyjnych  (termobox) stanowiący element zabudowy wyposażony w termoregulator.
	

	13.25 
	Butle tlenowe 10 l. szt. 2 z reduktorami o konstrukcji umożliwiającej montaż i demontaż reduktora bez konieczności używania kluczy. Manometr reduktora zabezpieczony przed uszkodzeniami mechanicznymi.
	

	13.26
	Butle tlenowe 2,7 l. szt.2  z reduktorami o konstrukcji umożliwiającej montaż i demontaż reduktora bez konieczności używania kluczy, z regulacją przepływu tlenu. Manometr reduktora zabezpieczony przed uszkodzeniami mechanicznymi.
	

	13.27
	Zamontowany panel sterujący informujący o temp. w przedziale i na zewnątrz, z funkcją zegara, kalendarza (dzień – miesiąc – rok), temp. w termoboxie, zarządzający system ogrzewaniem przedziału, klimatyzacji oraz z funkcją automatycznego utrzymania zadanej temperatury – panel z wysokokontrastowym wyświetlaczem typu touchscreen – dotykowy. Możliwość sterowania panelem dotykowym w kabinie kierowcy funkcjami zabudowy przedziału medycznego.
	

	13.28
	Miejsce do umocowania  min 3 szt. pudełek na rękawiczki jednorazowe.
	

	13.29
	Uchwyt służący personelowi lub pacjentom w trakcie wsiadania/wysiadania z ambulansu przy drzwiach bocznych i tylnych
	

	13.30
	Ogrzewanie postojowe z sieci 230V – jako dodatkowy podgrzewacz przedziału medycznego o mocy min. 2100 W – zamocowany w pozycji poziomej w taki sposób aby wylot ogrzanego powietrza był skierowany do środka przedziału.
	

	13.31
	Dodatkowa gaśnica wraz z mocowaniem w przedziale medycznym. Zamawiający dopuszcza gaśnicę nie będącą wyposażeniem fabrycznym pojazdu.
	

	13.32
	Miejsce montażu urządzenia do mechanicznej kompresji klatki piersiowej.
	

	13.33
	Klimatyzacja przedziału medycznego poprzez dodatkowy parownik z możliwością ustawienia odrębnej temperatury niż w przedziale kierowcy
	

	13.34
	Dodatkowa nagrzewnica wodna w przedziale medycznym wykorzystująca ciecz chłodząca silnik z zaworem odcinającym
	

	13.35
	Instalacja próżniowa z regulacją siły ssania oraz   manometrem podciśnienia.
Zestaw musi zawierać: słój z  tworzywa sztucznego przystosowany do sterylizacji o poj.   Min.  1 l. z zaworem antyprzelewowym z możliwością  szybkiego demontażu w celu wymiany, przewód ssący silikonowy o dł. min. 1,5 m zakończony łącznikiem do  cewników.
	

	14. Wraz z kompletnym ambulansem wykonawca musi przekazać
	Spełnia tak/nie

	14.1
	- instrukcja obsługi urządzeń przedziału medycznego wraz z pokazaniem ich rozmieszczenia (rysunki, zdjęcia)
	

	14.2
	- karta gwarancyjna zabudowy przedziału medycznego
	

	14.3
	- karty gwarancyjne oraz paszporty techniczne sprzętu medycznego zamontowanego w przedziale medycznym ambulansów
	

	14.4
	- schemat rozmieszczenia przekaźników i bezpieczników chroniących instalacje elektryczne ambulansu
	

	14.5 
	- świadectwo homologacji wydane na podstawie przepisów Rozporządzenia Ministra Transportu, Budownictwa i Gospodarki Morskiej z dnia 25 marca 2013 r. w sprawie homologacji typu pojazdów samochodowych i przyczep oraz ich przedmiotów wyposażenia lub części dla oferowanego przedmiotu zamówienia (lub dokumenty równoważne); 
	

	15. Defibrylator :  (należy podać markę , model )
……………………………………………………………………………………………………
	Spełnia tak/nie

	15.1
	Producent..................................................
Nazwa, model/typ.....................................
Kraj pochodzenia.......................................
	

	15.2
	Transportowy, przenośny z wbudowanym uchwytem transportowym, stosowany przez zespoły ratownictwa medycznego
	

	15.3
	 Przeznaczony dla dorosłych i dzieci
	

	15.3
	Ciężar aparatu w pełnej konfiguracji poniżej 10 kg 
	

	15.4
	Odporny na wstrząsy i upadki
	

	15.2
	Codzienny autotest bez udziału użytkownika
	

	15.3
	Komunikacja z użytkownikiem w języku polskim ( dotyczy również opisów na panelu sterowania oraz wydawanych przez aparat komunikatów głosowych)
	

	15.4
	Zasilanie akumulatorowe. Akumulatory wymienne, litowo-jonowe lub równoważne, ze zminimalizowanym efektem pamięci. , czas pracy na akumulatorze/akumulatorach min. 180 min.ciągłego monitorowania Ekg lub minimum 40 defibrylacji z maksymalną energią 
	

	15.5
	Zasilanie defibrylatora oraz ładowanie akumulatora/akumulatorów w aparacie poprzez uchwyt karetkowy z  instalacji 12V ambulansu. Dopuszcza się zewnętrzną ładowarkę do ładowania akumulatorów.
	

	15.6
	Akumulatory z możliwością doładowywania w aparacie bez konieczności pełnego rozładowywania
	

	15.7
	Defibrylacja dwufazowa:
· w trybie AED
· w trybie ręcznym,
· zakres regulacji energii do max. 360J; dostępne min. 18 poziomów regulacji  energii przy defibrylacji zewnętrznej/kardiowersji
	

	15.8
	Czas ładowania defibrylatora do energii maksymalnej poniżej 8 sek.
	

	15.9
	Możliwość defibrylacji z łyżek zewnętrznych i elektrod samoprzylepnych, w komplecie  kabel do elektrod
	

	15.10
	Automatyczna kompensacja prądowa lub napięciowa impedancji ciała pacjenta przy defibrylacji z łyżek zewnętrznych i elektrod samoprzylepnych
	

	15.11
	Synchronizowana kardiowersja
	

	15.12
	Łyżki defibrylacyjne twarde dla dorosłych i dzieci zintegrowane, z kablem w komplecie
	

	15.13
	Ekran monitora kolorowy LCD, przekątna ekranu min. 6,5''
	

	15.14
	Możliwość wyświetlania min. 4 krzywych dynamicznych jednocześnie
	

	15.15
	Pamięć wewnętrzna  min. 400 zdarzeń i min. 30 zrzutów ekranowych ( monitorowanie, defibrylacja, stymulacja, inne procedury)
	

	15.16
	Wbudowany rejestrator termiczny ekg na papier o szerokości min. 70 mm, szybkość wydruku 25mm/sek i 50mm/sek
	

	15.17
	Monitorowanie EKG z 12 odprowadzeń z funkcją analizy i interpretacji słownej, z wydrukiem słownym oceny diagnostycznej, wyświetlaniem na ekranie pełnego zapisu 12 odprowadzeń ekg
	

	15.18
	Monitorowanie EKG z 3 odprowadzeń
	

	15.19
	Wzmocnienie zapisu ekg regulowane w zakresie min. 0,25 do 2,0 cm/mV
	

	15.20
	Stymulacja przezskórna w trybie sztywnym i na żądanie.  Zakres regulacji prądu stymulacji min. 10-140 mA, zakres regulacji częstości impulsów min. 40-170 /min.
	

	15.21
	Zakres pomiaru częstości akcji serca min. 30-240/min
	

	15.22
	Pełna obsługa defibrylacji (wybór energii, ładowanie, wyładowanie, wydruk EKG)  z łyżek zewnętrznych i za pomocą elementów regulacyjnych na płycie czołowej,
	

	15.23
	Monitorowanie CO2 u pacjentów zaintubowanych, pomiar CO2 w strumieniu bocznym w technologii Microstream, w komplecie po 75 szt jednorazowych linii próbkujących ze złączem O2, (75 sztuk x 4 defibrylatory = łącznie 300 sztuk jednorazowych linii próbkujących)
	

	15.24
	Pełna funkcjonalność transmisji 12-odprowadzeniowego Ekg przez modem GSM
	

	15.25
	Alarmy częstości akcji serca
	

	15.26
	Elektrody wielofunkcyjne samoprzylepne do przezskórnej defibrylacji/kardiowersji – 1 komplet dla dorosłych i 1 komplet dla dzieci 
	

	15.27
	Kompletne wyposażenie z opakowaniem transportowym zabezpieczającym aparat  przed uszkodzeniem, torba na akcesoria i uchwyt ścienny do montażu defibrylatora w ambulansie z funkcją ładowania akumulatora/ów i zasilania po wpięciu aparatu do uchwytu
	

	15.28
	Certyfikowany uchwyt karetkowy z zasilaniem, spełniający wymagania normy:PN EN 1789 lub równoważnej.
	

	15.29
	Akumulator: 1 komplet/szt ( ilość uzależniona od ilości portów w urządzeniu)                  
	

	15.30
	Papier do rejestratora termicznego - 4 szt.
	

	15.31
	Kabel Ekg 12-odprowadzeniowy 1 szt. w komplecie
	

	15.32
	Kabel do stymulacji przeskórnej/ defibrylacji/kardiowersji 1 szt.w komplecie
	

	15.33
	Kabel Ekg 3-odprowadzeniowy 1 szt. w komplecie
	

	15.34
	Zamawiający wymaga aby Wykonawca zaproponował defibrylatory, które będą mogły transmitować 12-odprowadzeniowe Ekg, kompatybilne z systemem posiadanym przez Zamawiającego, tj. Systemem Rescue Net Medgate. Zaprogramowanie, uruchomienie i sprawdzenie działania defibrylatora i teletransmisji w aktualnie posiadanym przez Zamawiającego ww. systemie.
Bezpłatne licencje na teletransmisję, nielimitowane czasem dla nadawcy i odbiorcy transmisje danych z 12-odprowadzeniowego zapisu ekg przez dedykowany modem do wskazanych przez Zamawiającego podmiotów szpitalnych, w komplecie modem do transmisji danych współpracujący z dowolnym operatorem sieci GSM bez karty SIM operatora sieci komórkowej
	

	16. Deska ortopedyczna dla dorosłych: (należy podać markę , model )
……………………………………………………………………………………………………
	Spełnia tak/nie

	16.1
	- zbudowana z materiału trwałego, łatwego do czyszczenia i dezynfekcji,
	

	16.2
	- zgodna z normą PN-EN 1865-1 lub równoważną
	

	16.3
	- liczne otwory wbudowane w obrys deski pozwalające na przenoszenie pacjentów oraz na zastosowanie różnych sposobów unieruchomienia za pomocą pasów mocujących,
	

	16.4
	- ścięte zakończenie od strony nóg,
	

	16.5
	- przenikliwa dla promieni X,
	

	16.6
	- 4 pasy mocujące do deski ortopedycznej, dwuczęściowe, z możliwością regulacji długości, zakończone metalowymi, obrotowymi karabińczykami, wielorazowego użytku, łatwe do czyszczenia i dezynfekcji,
	

	16.7
	- stabilizator głowy wielorazowego użytku, łatwy do czyszczenia i dezynfekcji z mocowaniem do deski ortopedycznej (skład:podkładka pod głowę mocowania do deski, dwa klocki do stabilizacji bocznej z otworami na uszy, paski mocujące głowę,
	

	16.8
	- dopuszczalne obciążenie 159 kg,
	

	16.9
	- Wykonawca na etapie realizacji umowy oraz w okresie objętym gwarancją niezwłocznie dostarczy na każde żądanie Zamawiającego deklarację zgodności wystawioną przez producenta lub certyfikat zgodności wystawiony przez jednostkę certyfikującą, potwierdzających spełnienie norm PN-EN 1865 lub równoważnej; 
	

	17. Nosze główne (należy podać markę , model )
…………………………………………………………………………...
	Spełnia tak/nie

	17.1
	Wykonane z materiału odpornego na korozję lub z materiału zabezpieczonego przed korozją
	

	17.2
	Nosze potrójnie łamane z możliwością ustawienia pozycji przeciwwstrząsowej i pozycji zmniejszającej napięcie mięśni brzucha;
	

	17.3
	Przystosowane do prowadzenia reanimacji
	

	17.4
	Z możliwością płynnej regulacji kąta nachylenia oparcia pod plecami do 90 stopni;
	

	17.5
	Rama noszy pod głową pacjenta umożliwiająca odgięcie głowy do tyłu, przygięcie głowy do klatki piersiowej i ułożenia na wznak;
	

	17.6
	Z zestawem pasów zabezpieczających pacjenta, o regulowanej długości, mocowanych bezpośrednio do ramy noszy;
	

	17.7
	Wyposażone w materac z tworzywa sztucznego, nie absorbujący krwi i płynów, odporny na środki dezynfekujące z uchwytami umożliwiającym transport pacjenta na materacu.
	

	17.8
	Ze składanymi wzdłużnie lub poprzecznie poręczami bocznymi
	

	17.9
	Z wysuwanymi rączkami do przenoszenia, umieszczonymi z przodu i z tyłu noszy , z dodatkowymi składanymi lub chowanymi rączkami bocznymi do przenoszenia osób o znacznej wadze tzw bariatryczny 
	

	17.10
	Z możliwością wprowadzania noszy na transporter przodem lub tyłem do kierunku jazdy;
	

	17.11
	Z możliwością montażu składanego  wieszak na pojemniki z płynami infuzyjnymi
	

	17.12
	Waga noszy max 23 kg zgodna z wymogami aktualnej normy tj PN EN 1865-1:2010+A1:2015 lub normy równoważnej
	

	17.13
	Trwałe oznakowanie, najlepiej graficzne elementów związanych z obsługą noszy
	

	17.14
	Z możliwością montażu dodatkowego zestawu pasów lub uprzęży służący do transportu małych dzieci na noszach w pozycji siedzącej lub leżącej
	

	17.15
	Obciążenie dopuszczalne noszy powyżej 200 kg (podać obciążenie dopuszczalne w kg);
	………….

	17.16
	Wyposażone w składany statyw na płyny infuzyjne
	

	17.17
	Dodatkowy komplet pasów/uprzęży do przewożenia małych dzieci na noszach
	

	17.18
	- Wykonawca na etapie realizacji umowy oraz w okresie objętym gwarancją niezwłocznie dostarczy na każde żądanie Zamawiającego deklarację zgodności wystawioną przez producenta lub certyfikat zgodności wystawiony przez jednostkę certyfikującą, potwierdzających spełnienie norm PN-EN 1865 lub równoważnej; 
	

	18. TRANSPORTER NOSZY GŁÓWNYCH (należy podać markę , model )
……………………………………………………………………………………………………
	Spełnia tak/nie

	18.1
	Wyposażony w system niezależnego składania się goleni przednich i tylnych przy wprowadzaniu i wyprowadzaniu noszy z/do ambulansu, pozwalający na bezpieczne wprowadzenie/wyprowadzenie noszy z pacjentem 
	

	18.2
	Transporter zabezpieczony przed niekontrolowanym złożeniem  się podwozia wraz z noszami  i swobodnym (bez kontroli) opadnięciem na lawetę  w trakcie załadunku do ambulansu  w przypadku gdy przednie kółka najazdowe nie opierają się na lawecie wyposażony w system szybkiego i łatwego łączenia noszy z transporterem 
	

	18.3
	Regulacja wysokości w min siedmiu poziomach;
	

	18.4
	Odbojniki na goleniach chroniące transporter przed uszkodzeniem w trakcie załadunku do karetki
	

	18.5
	Wyposażony w 4 kółka jezdne i skrętne w zakresie o 360 stopni, min. 2 kółka wyposażone w hamulce
	

	18.6
	Możliwość ustawienia pozycji drenażowych Trendelenburga i Fowlera na minimum trzech poziomach pochylenia
	

	18.7
	Wszystkie 4 kółka jezdne  skrętne w zakresie 360 stopni, o średnicy powyżej 150 mm umożliwiające prowadzenia noszy bokiem do kierunku jazdy przez 1 osobę z dowolnej strony transportera, z blokadą przednich kółek do jazdy na wprost; kółka umożliwiające jazdę zarówno w pomieszczeniach zamkniętych jak i poza nimi na utwardzonych nawierzchniach (na otwartych przestrzeniach). Podać średnicę kółek w mm;
	______ mm

	18.8
	Obciążenie dopuszczalne transportera powyżej 230 kg (podać dopuszczalne obciążenie w kg);
	_______ kg

	18.9
	Waga całego zestawu transportowego max.51 kg zgodnie z wymogami aktualnej normy tj PN EN 1865-1:2010+A1:2015  lub równoważnej (podać wagę transportera w kg)
	_______ kg

	18.10
	Mocowanie transportera do lawety ambulansu zgodne z wymogami aktualnej normy PN EN 1789+A2:2015 lub normy równoważnej
	

	18.11
	Wykonawca na etapie realizacji umowy oraz w okresie objętym gwarancją niezwłocznie dostarczy na każde żądanie Zamawiającego deklarację zgodności wystawioną przez producenta lub certyfikat zgodności wystawiony przez jednostkę certyfikującą, potwierdzających spełnienie norm PN-EN 1865 lub równoważnej; 
	

	19. Podstawa pod nosze główne (należy podać markę , model )
……………………………………………………………………………………………………
	Spełnia tak/nie

	19.1
	Podstawa pod nosze główne umożliwiająca boczny przesuw, wysuw do tyłu na zewnątrz z jednoczesnym pochyłem dla łatwego wprowadzenia noszy z transporterem, dojście z każdej strony do pacjenta na noszach, możliwość pochyłu do pozycji  Trendelenburga (minimum 10 stopni) w trakcie transportu pacjenta, (UWAGA! Zwolnienie mechanizmu wysuwu lawety nie może być realizowane za pomocą linki).
	

	19.2
	Wykonawca na etapie realizacji umowy oraz w okresie objętym gwarancją niezwłocznie dostarczy na każde żądanie Zamawiającego deklarację zgodności wystawioną przez producenta lub certyfikat zgodności wystawiony przez jednostkę certyfikującą, potwierdzających spełnienie norm PN-EN 1865 lub równoważnej; 
	

	20. Defibrylator (należy podać markę , model )
……………………………………………………………………………………………………
	Spełnia tak/nie

	20.1
	Transportowy, przenośny z wbudowanym uchwytem transportowym, stosowany przez zespoły ratownictwa medycznego
	

	20.2
	 Przeznaczony dla dorosłych i dzieci
	

	20.3
	Ciężar aparatu w pełnej konfiguracji poniżej 10 kg 
	

	20.4
	Odporny na wstrząsy i upadki
	

	20.5
	Codzienny autotest bez udziału użytkownika
	

	20.6
	Komunikacja z użytkownikiem w języku polskim ( dotyczy również opisów na panelu sterowania oraz wydawanych przez aparat komunikatów głosowych)
	

	20.7
	Zasilanie akumulatorowe. Akumulatory wymienne, litowo-jonowe lub równoważne, ze zminimalizowanym efektem pamięci. , czas pracy na akumulatorze/akumulatorach min. 180 min.ciągłego monitorowania Ekg lub minimum 40 defibrylacji z maksymalną energią 
	

	20.8
	Zasilanie defibrylatora oraz ładowanie akumulatora/akumulatorów w aparacie poprzez uchwyt karetkowy z  instalacji 12V ambulansu. Dopuszcza się zewnętrzną ładowarkę do ładowania akumulatorów.
	

	20.9
	Akumulatory z możliwością doładowywania w aparacie bez konieczności pełnego rozładowywania
	

	20.10
	Defibrylacja dwufazowa:
· w trybie AED
· w trybie ręcznym,
· zakres regulacji energii do max. 360J; dostępne min. 18 poziomów regulacji  energii przy defibrylacji zewnętrznej/kardiowersji
	

	20.11
	Czas ładowania defibrylatora do energii maksymalnej poniżej 8 sek.
	

	20.12
	Możliwość defibrylacji z łyżek zewnętrznych i elektrod samoprzylepnych, w komplecie  kabel do elektrod
	

	20.13
	Automatyczna kompensacja prądowa lub napięciowa impedancji ciała pacjenta przy defibrylacji z łyżek zewnętrznych i elektrod samoprzylepnych
	

	20.14
	Synchronizowana kardiowersja
	

	20.15
	Łyżki defibrylacyjne twarde dla dorosłych i dzieci zintegrowane, z kablem w komplecie
	

	20.16
	Ekran monitora kolorowy LCD, przekątna ekranu min. 6,5''
	

	20.17
	Możliwość wyświetlania min. 4 krzywych dynamicznych jednocześnie
	

	20.18
	Pamięć wewnętrzna  min. 400 zdarzeń i min. 30 zrzutów ekranowych ( monitorowanie, defibrylacja, stymulacja, inne procedury)
	

	20.19
	Wbudowany rejestrator termiczny ekg na papier o szerokości min. 70 mm, szybkość wydruku 25mm/sek i 50mm/sek
	

	20.20
	Monitorowanie EKG z 12 odprowadzeń z funkcją analizy i interpretacji słownej, z wydrukiem słownym oceny diagnostycznej, wyświetlaniem na ekranie pełnego zapisu 12 odprowadzeń ekg
	

	20.21
	Monitorowanie EKG z 3 odprowadzeń
	

	20.22
	Wzmocnienie zapisu ekg regulowane w zakresie min. 0,25 do 2,0 cm/mV
	

	20.23
	Stymulacja przezskórna w trybie sztywnym i na żądanie.  Zakres regulacji prądu stymulacji min. 10-140 mA, zakres regulacji częstości impulsów min. 40-170 /min.
	

	20.24
	Zakres pomiaru częstości akcji serca min. 30-240/min
	

	20.25
	Pełna obsługa defibrylacji (wybór energii, ładowanie, wyładowanie, wydruk EKG)  z łyżek zewnętrznych i za pomocą elementów regulacyjnych na płycie czołowej,
	

	20.26
	Monitorowanie CO2 u pacjentów zaintubowanych, pomiar CO2 w strumieniu bocznym w technologii Microstream, w komplecie po 75 szt jednorazowych linii próbkujących ze złączem O2, (75 sztuk x 4 defibrylatory = łącznie 300 sztuk jednorazowych linii próbkujących)
	

	20.27
	Alarmy częstości akcji serca
	

	20.28
	Elektrody wielofunkcyjne samoprzylepne do przezskórnej defibrylacji/kardiowersji – 1 komplet dla dorosłych i 1 komplet dla dzieci 
	

	20.29
	Kompletne wyposażenie z opakowaniem transportowym zabezpieczającym aparat  przed uszkodzeniem, torba na akcesoria i uchwyt ścienny do montażu defibrylatora w ambulansie z funkcją ładowania akumulatora/ów i zasilania po wpięciu aparatu do uchwytu
	

	20.30
	Certyfikowany uchwyt karetkowy z zasilaniem, spełniający wymagania normy:PN EN 1789
	

	20.31
	Akumulator: 1 komplet/szt ( ilość uzależniona od ilości portów w urządzeniu)                  
	

	20.32
	Papier do rejestratora termicznego - 4 szt.
	

	20.33
	Kabel Ekg 12-odprowadzeniowy 1 szt. w komplecie
	

	20.34
	Kabel do stymulacji przeskórnej/ defibrylacji/kardiowersji 1 szt.w komplecie
	

	20.35
	Kabel Ekg 3-odprowadzeniowy 1 szt. w komplecie
	

	20.36
	Wraz z dostawą Wykonawca dostarczy Zamawiającemu Certyfikat potwierdzający zgodność z  normą PN EN 1865-1:2010+A1:2015 i PN EN 1789+A2:2015 lub normy równoważnej
	

	21. Pompa infuzyjna strzykawkowa
	

	21.1
	Producent.............. 
Nazwa, model/typ....................
Kraj pochodzenia............................
	

	21.2
	Przeznaczona do stosowania i zamocowania w ambulansie oraz poza nim
	

	21.3
	Do stosowania u pacjentów dorosłych i dzieci
	

	21.4
	Zasilanie 230 V AC, 50Hz oraz 12 V DC
	

	21.5
	Możliwość długotrwałej pracy z akumulatora
	

	21.6
	Akumulator wewnętrzny o podwyższonej trwałości,
	

	21.7
	Jednostrzykawkowa, objętościowa
	

	21.8
	Duży , kolorowy wyświetlacz dotykowy, na wyświetlaczu – nazwa leku, szybkość dawkowania, stan naładowania akumulatora, ustawiony próg alarmu okluzji
	

	21.9
	Proste oprogramowanie i obsługa
	

	21.10
	Programowanie parametrów infuzji w jednostkach, min.:
- ng, µg, mg
- na min, godz
- mmol, mol
	

	21.11
	Możliwość podglądu i zmiany parametrów w trakcie infuzji,
	

	21.12
	Funkcja bezpiecznego podawania dawki uderzeniowej Bolus
	

	21.13
	Zmiana parametrów Bolusa bez wstrzymywania infuzji
	

	21.14
	Możliwość ustawienia parametrów podaży bolusa:
- objętość/dawka
- czas lub szybkość podaży
	

	21.15
	Automatyczne rozpoznawanie rozmiaru strzykawek
	

	21.16
	Strzykawki różnej objętości i różnych producentów
	

	21.17
	Regulowany próg ciśnienia okluzji – min. 9 poziomów
	

	21.18
	Automatyczna redukcja bolusa okluzyjnego
	

	21.19
	System alarmów o regulowanej głośności
	

	21.20
	Rejestracja zdarzeń, do przeglądu w pompie
	

	21.21
	Biblioteka leków o pojemności min. 50 leków z możliwością modyfikacji
	

	21.22
	Napisy na wyświetlaczu w języku polskim
	

	21.23
	W kompl. wszystkie elementy niezbędne do mocowania, ładowania i funkcjonowania pompy w ambulansie oraz poza nim
	

	21.24
	Wraz z dostawą Wykonawca dostarczy Zamawiającemu Certyfikat potwierdzający zgodność z  normą PN EN 1865-1:2010+A1:2015 i PN EN 1789+A2:2015 lub normy równoważnej
	

	21. Gwarancje:
	Spełnia tak/nie

	21.1
	Gwarancja na pojazd bazowy – 24 miesiące bez limitu kilometrów.
	

	21.2
	Gwarancja na zabudowę medyczną – 36 miesięcy.
	

	21.3
	Gwarancja na sprzęt medyczny – 24 miesiące– koszt przeglądów eksploatacyjnych w okresie gwarancji w siedzibie zamawiającego pokrywa Zamawiający
	


Składając ofertę w przedmiotowym postępowaniu  potwierdzam spełnienie wymagań dotyczących zaoferowanego przedmiotu zamówienia, zgodnie z powyższą tabelą określającą minimalne parametry przedmiotu zamówienia, których Zamawiający bezwzględnie wymaga.
Parametry techniczno- użytkowe ambulansów KRYTERIUM PUNKTOWANE
Tabela nr 2. 
	l.p.
	Parametry oceniane
	Oświadczenie Wykonawcy
(TAK / NIE)
	Ocena punktowa: 

	1
	Skrzynia biegów automatyczna (w pełni automatyczna, hydrauliczna, min. 7 biegów do przodu + jeden bieg wsteczny. Zamawiający nie dopuszcza skrzyni tzw. mechanicznej zrobotyzowanej bądź zautomatyzowanej).
	___________
	Tak – 15 pkt
Nie – 0 pkt

	2
	Pojemność silnika powyżej 2500 cm3
	___________
	Tak – 10 pkt
Nie – 0 pkt

	3
	Moc silnika powyżej 185 KM
	___________
	Tak – 10 pkt
Nie – 0 pkt

	4
	Asystent martwego punktu pomagający unikać wypadków (rozpoznaje pojazdy w martwym punkcie i ostrzega kierowcę sygnałami wizualnymi i dźwiękowymi)
	___________
	Tak – 2 pkt
Nie – 0 pkt

	5
	Elektrycznie domykane lewe i prawe drzwi przesuwne (do zewnętrznego schowka i przedziału medycznego) – rozwiązanie fabryczne tj. będące oryginalnym wyposażeniem pojazdu bazowego
	___________
	Tak – 3 pkt
Nie – 0 pkt

	Suma punktów:
	__________


Składając ofertę w przedmiotowym postępowaniu  potwierdzam spełnienie wymagań dotyczących zaoferowanego przedmiotu zamówienia, zgodnie z powyższą tabelą określającą minimalne parametry przedmiotu zamówienia, których Zamawiający bezwzględnie wymaga.
Składając ofertę  na „Zakup ambulansów wraz z wyposażeniem oraz środków ochrony indywidualnej na potrzeby zespołów ratownictwa medycznego  Wojewódzkiego Pogotowia Ratunkowego SP ZOZ w Lublinie na realizację działań związanych z zapobieganiem, przeciwdziałaniem i zwalczaniem COVID-19 oraz innych chorób zakaźnych zobowiązujemy się do wykonania zamówienia zgodnie z Materiałami Informacyjnymi za następującym wynagrodzeniem:
Tabela nr 3.
	l.p.
	Opis
	Cena  jednostkowa netto
	Ilość
	Wartość netto
	Stawka podatku Vat
	Wartość brutto

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1
	Ambulans
	
	2
	
	
	

	2
	Transporter pod nosze
	
	2
	
	
	

	3
	Podstawa pod nosze
	
	2
	
	
	

	4
	Nosze główne
	
	2
	
	
	

	5
	Deska ortopedyczna dla dorosłych
	
	2
	
	
	

	6
	Defibrylator
	
	2
	
	
	

	7
	Pompa infuzyjna
	
	2
	
	
	

	RAZEM:
	
	
	


................……..........dnia....................... 
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podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy
Dokument składany w postaci elektronicznej opatrzonej kwalifikowanym podpisem elektronicznym - podpis osoby upoważnionej do reprezentacji Wykonawcy.
