Nr postępowania: DI-Z.26.13.2022
Załącznik nr A do Formularza oferty

Wymagane i oferowane parametry techniczne i cechy użytkowe ambulansu sanitarnego  

	Lp.


	Parametry/cechy  -  wymagane

	Oferowane

(wpisać „Tak” – jeżeli jest zgodne 
z parametrem/cechą wymaganą 
lub  podać wartość bądź opisać)

	1.
	Ambulans typu A1, zgodny z aktualną normą PN-EN 1789 (lub równoważną)
	

	2.
	Pojazd fabrycznie nowy, rok produkcji:   2022
	

	Nadwozie  

	3.
	Pojazd typu furgon, zamknięty, dostosowany do ruchu prawostronnego
	

	4.
	Liczba drzwi:  3 (prawe i lewe w kabinie kierowcy, boczne) + tylne drzwi nadwozia
	

	5.
	Dopuszczalna masa całkowita (dmc) – do 3,5 t
	

	6.
	Przystosowany do przewożenia minimum 3 osób (z kierowcą)  w pozycji siedzącej + 1 osoba w pozycji leżącej
	

	7.
	Wymiary przedziału medycznego:

- długość – minimum 260 cm

- wysokość – minimum 130 cm

- szerokość – minimum 160 cm
	

	8.
	Klimatyzacja kabiny kierowcy oraz przedziału medycznego z osobną regulacją dwuparownikową
	

	9.
	Drzwi tyłu nadwozia przeszklone, dwuskrzydłowe, obejmujące całą ścianę tylną, otwierające się do kąta 180o, wyposażone w ograniczniki i blokady
	

	10.
	Drzwi boczne prawe przesuwane do tyłu z otwieraną szybą, stopień wewnętrzny ułatwiający wsiadanie
	

	11.
	Wizualny sygnał ostrzegający kierowcę w czasie jazdy o fakcie niecałkowitego domknięcia drzwi (którychkolwiek)
	

	12.
	Centralny zamek wszystkich drzwi
	

	13.
	Elektrycznie regulowane szyby 
	

	14.
	Elektrycznie regulowane lusterka zewnętrzne, podgrzewane, manualnie składane
	

	15.
	Poduszka powietrzna dla kierowcy i pasażera
	

	16.
	Okna w kabinie sanitarnej pokryte w 2/3 wysokości folią półprzeźroczystą  lub zmatowione
	

	17.
	Ściana działowa oddzielająca przedział medyczny od przedziału kierowcy, wyposażona w okno zapewniające komunikację
	

	18.
	Fotel kierowcy z regulacją (co najmniej wysokości i stopnia pochylenia) oraz podłokietnikiem
	

	19.
	Wszystkie miejsca siedzące w kabinie kierowcy wyposażone 
w bezwładnościowe pasy bezpieczeństwa i zagłówki
	

	20.
	Uniwersalny, oświetlany schowek w desce rozdzielczej; kieszenie w drzwiach przednich
	

	21.
	Kolor: biały (preferowany)
	

	Silnik

	22.
	Moc maksymalna:  co najmniej 150 KM
	

	23.
	Pojemność skokowa:  minimum 2000 cm3
	

	24.
	Norma spalania:  minimum EURO 6
	

	25.
	Rodzaj silnika: turbodiesel
	

	Skrzynia biegów, układ napędowy

	26.
	Skrzynia manulana, zsynchronizowana, minimum 6-biegowa + bieg wsteczny
	

	27.
	Napęd na koła przednie
	

	Hamulce, bezpieczeństwo

	28.
	Hamulce tarczowe na osi przedniej i tylnej, wentylowane
	

	29.
	System ABS zapobiegający blokowaniu kół podczas hamowania lub równoważny
	

	30.
	System stabilizacji toru jazdy
	

	31.
	System zapobiegający poślizgowi kół napędzanych poprzez zmniejszenie przekazywanego w czasie jazdy przez silnik zbyt dużego momentu obrotowego
	

	32.
	System zapobiegający poślizgowi kół napędzanych podczas hamowania silnikiem
	

	33.
	System wspomagania ruszania pod górę
	

	Uład kierowniczy

	34.
	Przekładnia kierownicza ze wspomaganiem

	Zawieszenie

	35.
	Oś przednia i tylna  ze stabilizatorami fabrycznymi pojazdu bazowego – zawieszenie niezależne przednie i tylne
	

	Ogrzewanie, wentylacja

	36.
	Ogrzewanie niezależne wodne wraz z nagrzewnicą w przedziale medycznym
	

	37.
	Mechaniczna wentylacja nawiewno-wywiewna zapewniająca możliwość co najmniej dwudziestokrotnej wymiany powietrza na godzinę w czasie postoju pojazdu
	

	Instalacja elektryczna

	38.
	Alternator o mocy zapewniającej właściwe ładowanie akumulatora 
	

	39.
	W przedziale medycznym minimum 2 gniazda/podłączenia 12V
	

	WYPOSAŻENIE PRZEDZIAŁU MEDYCZNEGO

	Nosze

	40.
	Nosze  fabrycznie nowe, rok produkcji - 2022 r. , zgodne z normą PN EN 1865
	

	41.
	Wytrzymała, lekka konstrukcja, odporna na korozję i działanie środków dezynfekcyjnych
	

	42.
	Obciążenie noszy  – minimum 200 kg
	

	43.
	Nosze potrójnie łamane; możliwość ustawienia pozycji przeciwwstrząsowej
	

	44.
	Przystosowane do prowadzenia reanimacji
	

	45.
	Regulacja kata nachylenia oparcia do kąta minimum 75o
	

	46.
	Regulacja podnoszenia nóg i zginania w kolanach
	

	47.
	Materac z tworzywa sztucznego umożliwiający ustawienie wszystkich dostępnych pozycji transportowych, o powierzchni antypoślizgowej, nie absorbujący krwi i płynów, zmywalny, odporny na środki dezynfekcyjne
	

	48.
	Zestaw pasów zabezpieczających pacjenta o regulowanej długości, mocowanych bezpośrednio do ramy noszy
	

	49.
	Składane wzdłużenie poręcze boczne 
	

	50.
	Wysuwane rączki do przenoszenia umieszczone z przodu i tyłu noszy
	

	51.
	Składany wieszak na płyny infuzyjne
	

	Transporter do noszy

	52.
	Szybki i łatwy system połączenia z noszami
	

	53.
	Regulacja wysokości - minimum 3 poziomy
	

	54.
	4 kółka jezdne o średnicy w przedziale 180-200 mm
	

	55.
	Co najmniej 2 kółka obrotowe 360o , minimum 2 kółka wyposażone w hamulce
	

	56.
	Kółka umożliwiające jazdę zarówno w pomieszczeniach zamkniętych,  jak i na otwartych przestrzeniach na nierównych nawierzchniach
	

	57.
	Obciążenie dopuszczalne transportera – minimum 200 kg
	

	58.
	Mocowanie transportera do podłogi lub lawety samochodu, rozwiązanie dedykowane do oferowanego zestawu; zgodność z normą PN-EN 1789
	

	59.
	Mocowanie zapewniające automatyczne zapięcie zestawu po wprowadzeniu noszy do ambulansu
	

	Fotel kardiologiczny

	60.
	Fotel fabrycznie nowy, rok produkcji – 2022 r.
	

	61.
	Wytrzymała, lekka konstrukcja, odporna na korozję i działanie środków dezynfekcyjnych
	

	62.
	Waga – maksimum 18 kg
	

	63.
	Minimum 4 kółka transportowe o średnicy co najmniej 120 mm
	

	64.
	Co najmniej dwa koła z blokadą obrotu
	

	65.
	Obciążenie dopuszczalne fotela – minimum 200 kg
	

	66.
	Czteropunktowy system pasów zabezpieczających z możliwością ich szybkiego rozpięcia
	

	67.
	Materac siedziska i oparcia wykonany z materiału o powierzchni antypoślizgowej, nie absorbujący krwi i płynów, zmywalny, odporny na środki dezynfekcyjne
	

	68.
	Teleskopowe, wydłużane przednie uchwyty transportowe 

(z regulacją wysunięcia)
	

	69.
	Składane lub teleskopowe tylne uchwyty transportowe
	

	70.
	Składane podłokietniki
	

	71.
	Składane podparcie stóp
	

	72.
	Mocowanie fotela do podłogi samochodu, rozwiązanie dedykowane do oferowanego fotela; zgodność z normą PN-EN 1789
	

	73.
	Składana rampa najazdowa do fotela kardiologicznego
	

	Pozostałe wyposażenie przedziału medycznego

	74.
	Defibrylator z rejestratorem rytmu i danych pacjenta (zgodność z normą PN-EN 60601)
	

	75.
	Wzmocniona podłoga, wyłożona wykładziną antypoślizgową, łatwo zmywalną, odporną na działanie środków dezynfekcyjnych, połączoną szczelnie z pokryciem boków
	

	76.
	Ściany boczne i sufit pokryte tworzywem łatwo zmywalnym, odpornym na działanie środków dezynfekcyjnych
	

	77.
	Na ścianie lewej:

· ergonomiczna szafka podsufitowa na 2/3 długości przedziału, zamykana, wykonanych 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,

· butla tlenowa 10 l – 1 szt.,
· reduktor tlenowy z szybkozłączem – 1 szt.,

· gniazdo tlenowe typy AGA – 2 szt.
	

	78.
	Oświetlenie:

· światło wewnętrzne zapalane automatycznie po otworzeniu drzwi,

· minimum 4 punkty ze światłem rozproszonym,

· minimum 1 punkt w suficie przedziału (nad noszami)
	

	79.
	Uchwyt do kroplówki mocowany w suficie (na 2 szt. płynów infuzyjnych)
	

	80.
	Zamontowane systemy mocowania noszy (zestawu) i fotela kardiologicznego
	

	POZOSTAŁE WYPOSAŻENIE AMBULANSU

	81.
	Urządzenie do wybijania szyb
	

	82.
	Nóż do przecinania pasów bezpieczeństwa
	

	83.
	Trójkąt ostrzegawczy, komplet kluczy z podnośnikiem, gaśnica
	

	84.
	Dodatkowa gaśnica w przedziale medycznym
	

	85.
	Radioodtwarzacz (oryginalny) wyposażony w Bluetoth, głośniki w kabinie kierowcy
	

	86.
	Przednie oświetlenie nad fotelem kierowcy i pasażera
	

	87.
	Alarm
	

	88.
	Uniwersalny, oświetlany schowek w desce rozdzielczej
	

	89.
	Kieszenie w drzwiach przednich
	

	90.
	Czujniki parkowania z tyłu pojazdu
	

	91.
	Kosz na odpady w przedziale medycznym
	

	92.
	Pełnowymiarowe koło zapasowe
	

	93.
	Komplet opon letnich na felgach stalowych lub z metali lekkich; komplet opon zimowych z felgami stalowymi
	

	94.
	Trzecie światło stopu
	

	Oznakowanie pojazdu

	95.
	Pas odblaskowy barwy niebieskiej dookoła pojazdu na wysokości linii podziału nadwozia, wykonany z folii odblaskowej
	

	96.
	Napis lustrzany AMBULANS z przodu pojazdu, kolor niebieski odblaskowy
	

	97.
	Światła awaryjne zamontowane na drzwiach tylnych włączające się po ich otwarciu
	

	98.
	2 niebieskie lampy pulsacyjne, na wysokości pasa przedniego barwy niebieskiej
	

	99.
	Oznaczenie typu karetki (T)
	

	100.
	Oznaczenie - logo właściciela ambulansu
	

	Gwarancja

	101.
	Gwarancja mechaniczna:  minimum 2 lata
	

	102.
	Gwarancja na lakier:  minimum 2 lata
	

	103.
	Gwarancja na perforację nadwozia:  minimum 10 lat
	

	104.
	Gwarancja na zabudowę (zamontowane na stałe elementy nadwozia):  minimum 2 lata
	

	105.
	Gwarancja na nosze z transporterem oraz fotel kardiologiczny:  minimum 2 lata
	

	106.
	Autoryzowana stacja serwisowa w odległości do 100 km od siedziby Zamawiającego
	

	107.
	Homologacja na pojazd skompletowany jako specjalny sanitarny
	


UWAGA:

Wszystkie pozycje w kolumnie „Oferowane” muszą być wypełnione przez Wykonawcę. W pozycjach tych należy wpisać „Tak” – jeżeli parametr/cecha jest zgodny/-a   (identyczny/-a) z wymaganym przez Zamawiającego lub podać wartość bądź opisać  –  w przypadku, gdy jest inny/-a niż wymagany/-a.

Oferowany ambulans musi posiadać parametry techniczne lub cechy użytkowe, a także wyposażenie nie gorsze niż wymagane przez Zamawiającego.

Niespełnienie przez oferowany ambulans któregokolwiek parametru lub cechy wymienionych w tabeli skutkować będzie odrzuceniem oferty. Jeżeli jakakolwiek pozycja nie zostanie wypełniona, Zamawiający uzna, że oferowany pojazd nie spełnia wymogów określonych przez Zamawiającego i skutkować to będzie również odrzuceniem oferty.

Producent pojazdu bazowego (Marka):   ………………………………………………………………  (wpisać)
Model: ………………………………………………………………  (wpisać)

Rok produkcji: ……………………………… (wpisać)
Miejscowość, data ………………………………………
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