Załącznik nr 6 do SIWZ nr 16/2017

Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia ambulansu drogowego typu C

z wyposażeniem medycznym

Marka, typ i model (zgodnie ze świadectwem homologacji typu pojazdu skompletowanego) - dołączyć folder wraz z opisem

................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................

 Ambulans wraz ze sprzętem medycznym ma spełniać wymagania określone w obowiązującej polskiej normie  PN EN 1789+A1:2011 (w zakresie ambulansu typu C) lub równoważną i PN EN 1865 , oraz  z obowiązującymi przepisami zawartymi                           w rozporządzeniu Ministra Infrastruktury z dnia 31 grudnia 2002r. W sprawie warunków technicznych pojazdów oraz zakresu ich niezbędnego wyposażenia (Dz. U. Z 2003 r. Nr 32, poz.262, z późn. zm.

Rok produkcji pojazdu kompletnego min. 2017r (podać) ...............................................................................................

Rok produkcji pojazdu skompletowanego min. 2017r (podać) .......................................................................................

	l.p.
	PARAMETRY WYMAGANE
	Warunek graniczmy

i parametry oceniane
	PARAMETRY OFEROWANE

	I
	NADWOZIE
	
	

	1
	Typu  „furgon”  o dopuszczalnej masie całkowitej do 3,5t, częściowo przeszklony, przystosowany do ewakuacji pacjenta  i personelu medycznego, fabrycznie  nowy
	TAK
	

	2
	Kabina kierowcy dwuosobowa
	TAK
	

	3
	Przystosowany do przewozu  4 osób personelu medycznego wraz    z kierowcą  w pozycji siedzącej oraz 1 osoby w pozycji leżącej na noszach
	TAK
	

	4
	Drzwi tylne wysokie, przeszklone, otwierane na boki do kąta min.250o, wyposażone w ograniczniki oraz blokady położenia skrzydeł
	TAK
	

	5
	Drzwi boczne prawe przesuwane do tyłu z otwieraną szybą, wejście ze stopniem stałym wewnętrznym lub ze stopniem automatycznie wysuwanym / wsuwanym przy otwarciu / zamykaniu drzwi –możliwość ręcznego sterowania stopniem  
	TAK
	

	6
	Każde drzwi zewnętrzne w przedziale dla pacjenta powinny być wyposażone w system zabezpieczający
	TAK
	

	7
	Stopień tylny antypoślizgowy stanowiący zderzak tylny ochronny
	TAK
	

	8
	Zewnętrzny schowek od strony lewej otwierany za pomocą drzwi przesuwnych (podświetlany ,odizolowany od przedziału medycznego i dostępny z zewnątrz pojazdu) o wymiarach umożliwiających montaż w nim co najmniej dwóch butli tlenowych o poj. 10 l z reduktorami tlenowymi, krzesełka kardiologicznego,  noszy podbierakowych ,deski ortopedycznej dla dorosłych i dzieci,materaca próżniowego, toreb medycznych.  
	TAK
	

	9
	Kolor  nadwozia biały lub żółty
	 TAK
	

	10
	Centralny zamek wszystkich drzwi (łącznie  z  drzwiami zewnętrznego schowka) sterowany pilotem
	TAK
	

	11
	Autoalarm
	TAK
	


	12
	Immobilizer
	TAK
	

	13
	Poduszka powietrzna kierowcy i pasażera
	TAK
	

	14
	Okna w przedziale medycznym pokryte w 2/3 wysokości folią półprzeźroczystą
	TAK
	

	15
	Izolacja termiczna i akustyczna ścian
	TAK
	

	16
	Dywaniki gumowe dla kierowcy i pasażera w kabinie kierowcy zapobiegające zbieraniu się wody na podłodze
	TAK
	

	17
	Wsteczne lusterka zewnętrzne elektrycznie podgrzewane                 i regulowane
	TAK
	

	II
	SILNIK I NAPĘD
	
	

	1
	Turbodiesel
	 TAK
	

	2
	2.1. Moc silnika min 160 KM,

maksymalny moment obrotowy min. 360 Nm,


	TAK


	

	
	2. 2.2 Parametr dodatkowo punktowany  - moc silnika powyżej 170 KM
	TAK – 10 pkt.

NIE – 0 pkt
	

	3
	Skrzynia biegów  manualna synchronizowana  min. 6 biegów do przodu + wsteczny
	TAK
	

	4
	Napęd na koła przednie lub tylne, lub 4x4
	TAK
	

	   5
	System zapobiegający poślizgowi kół napędowych ASR lub równoważny
	TAK
	

	  6
	System stabilizacji toru jazdy typu ESP lub równoważny
	TAK
	

	  7
	Dwa komplety kół (4 letnie z felgami i 4 zimowe z felgami)
	TAK
	

	8
	8.1. Norma emisji min. Euro 5


	TAK


	

	
	8.2. Parametr dodatkowo punktowany - norma emisji Euro 6
	TAK – 10 pkt.

NIE – 0 pkt.
	

	III
	 UKŁAD HAMULCOWY
	
	

	1
	Z systemem typu  ABS zapobiegającym blokadzie kół podczas hamowania
	TAK
	

	2
	Wspomaganie układu hamulcowego
	TAK
	

	3
	Z układem wspomagania nagłego hamowania  
	TAK
	

	4
	Elektroniczny rozdział sił hamowania
	TAK
	

	IV
	UKŁAD KIEROWNICZY
	
	

	1
	Ze wspomaganiem
	TAK
	

	2
	Kolumna kierownicy regulowana  min. w jednej płaszczyźnie
	TAK
	

	V
	ZAWIESZENIE


	
	

	1
	Stabilizator osi przedniej lub tylnej
	TAK
	

	2
	Zawieszenie zapewniające przyczepność kół do podłoża, oraz komfort transportu chorego
	TAK
	

	VI
	OGRZEWANIE I WENTYLACJA PRZEDZIAŁU MEDYCZNEGO
	 
	

	1
	Ogrzewanie postojowe przedziału medycznego- grzejnik elektryczny z sieci 230V z możliwością ustawienia temperatury   i termostatem o mocy zapewniającej uzyskanie właściwej temperatury w przedziale medycznym w warunkach ekstremalnych otoczenia
	TAK
	

	2
	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
	

	3
	Mechaniczna wentylacja nawiewno- wywiewna zapewniająca min. 20-krotną wymianę powietrza na godzinę  
	TAK
	

	4
	Fabryczna dwuparownikowa klimatyzacja przedziału medycznego    i kabiny kierowcy, z niezależną regulacją siły nawiewu zimnego powietrza dla kabiny kierowcy i przedziału medycznego; (Zamawiający dopuszcza by klimatyzacja kabiny kierowcy była wyposażeniem pojazdu bazowego – fabryczna, natomiast rozbudowana o przedział medyczny).
	TAK
	

	
	Pomocnicze zależne od silnika ogrzewanie elektryczne (12V) współpracujące  z układem klimatyzacji w utrzymaniu zadanej temperatury - parametr dodatkowo punktowany.
	TAK – 5pkt.

NIE – 0 pkt
	

	VII
	INSTALACJA ELEKTRYCZNA
	
	

	1
	Wzmocniony alternator doładowujący dwa akumulatory (bazowy   i do zasilania przedziału medycznego)
	TAK
	

	2
	2.1. Dwa akumulatory o łącznej pojemności min. 180 Ah -jeden do rozruchu silnika ,drugi do zasilania przedziału medycznego (akumulator przedziału medycznego głębokiego wyładowania typu żelowego) -połączone tak ,aby były doładowywane zarówno z alternatora w czasie pracy silnika jak i z prostownika na postoju po podłączeniu zasilania do sieci 230 V- widoczna dla kierowcy sygnalizacja stanu naładowania akumulatorów, z ostrzeganiem o nie doładowaniu któregokolwiek


	TAK


	

	
	Pa2.2. Parametr dodatkowo punktowany – dwa akumulatory    o łącznej pojemności powyżej 180 Ah  
	pow.  180 Ah do 200 Ah– 3 pkt

pow. 200 Ah do 220 Ah – 5 pkt

pow. 220 Ah – 10 pkt


	

	3
	Zasilanie zewn. 230 V z zabezpieczeniem przeciwporażeniowym różnicowo - prądowym oraz zabezpieczeniem przed uruchomieniem silnika przy podłączonym zasilaniu zewnętrznym ;układ automatycznej ładowarki sterowanej procesorem zapewniający zasilanie instalacji 12 V oraz skuteczne ładowanie akumulatorów z automatycznym zabezpieczeniem przed awarią oraz przeładowaniem akumulatorów- widoczna sygnalizacja właściwego działania prostownika ładującego akumulatory na postoju. Przewód zasilający min. 5 m.
	TAK
	

	4
	Minimum 2 gniazda 230 V w przedziale medycznym.
	 TAK
	

	5
	Gniazda zasilające 12V w przedziale medycznym, do podłączenia urządzeń medycznych, zabezpieczone przed zabrudzeniem , wyposażone we wtyki typu ” mini zapalniczkowego”,  min. 4 gniazda zasilające
	TAK
	

	6
	Zamontowana przetwornica 12 V/230V z wyprowadzoną instalacją do gniazd 230V w przedziale medycznym – usytuowanie gniazd do uzgodnienia z zamawiającym
	TAK
	

	7
	Grzałka w układzie chłodzenia cieczą silnika pojazdu zasilana z sieci 230V lub równoważny system fabryczny pojazdu bazowego oparty na elektrycznym dogrzewaczu uruchamianym automatycznie gdy temperatura zewnętrzna wynosi ok. 5 ⁰C.
	TAK
	

	VIII
	OZNAKOWANIE POJAZDU,  SYGNALIZACJA DŹWIĘKOWA
	
	

	1
	1.1. Belka świetlna typu LED zamontowana w przedniej części dachu pojazdu z podświetlanym napisem AMBULANS,  sygnał dźwiękowy modulowany o mocy minimum 100 W   z możliwością nadawania komunikatów głosem. Belka świetlna lub lampa płaska typu LED   zamontowana w tylnej części dachu pojazdu  


	TAK


	

	
	Pa1.2. Parametr dodatkowo punktowany – zintegrowana z nadwoziem w części przedniej i tylnej sygnalizacja świetlna typu LED wraz z wyświetlaczem LED, zespolona z nadwoziem jednym kloszem, tworząca jedną bryłę
	Tak = 20 pkt.

Nie = 0 pkt.
	

	2
	Sygnał dźwiękowy modulowany o mocy minimum 100 W               z możliwością nadawania komunikatów głosem umieszczony w miejscu zapewniającym redukcję przenoszenia dźwieków do kabiny kierowcy oraz przedziału medycznego..
	TAK
	

	3
	Min dwie niebieskie lampy pulsacyjne typu LED, barwy niebieskiej zamontowane na wysokości pasa przedniego,  
	TAK
	

	4
	Światła awaryjne zamontowane na drzwiach tylnych włączające się po ich otwarciu
	TAK
	

	5
	Dodatkowe lampy obrysowe zamontowane w tylnych, górnych częściach nadwozia  
	TAK
	

	6
	Oznakowanie symbolem ratownictwa medycznego zgodnie            z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia (Dz. U.209 poz.1382 z 2010 roku)
	TAK
	

	7
	 Oznaczenie typu karetki na bokach ambulansu, drzwiach tylnych  “P ” zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia (Dz. U.209 poz.1382 z 2010 roku)
	TAK
	

	8
	Oznakowanie pasami odblaskowymi dookoła pojazdu na linii podziału nadwozia zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia (Dz. U.209 poz.1382 z 2010 roku)
	TAK
	

	9
	Napis lustrzany AMBULANS z przodu pojazdu , kolor czerwony zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia (Dz. U.209 poz.1382 z 2010 roku)
	 TAK
	

	10
	Nazwa dysponenta na bokach pojazdu (do uzgodnienia po podpisaniu umowy)

Szpital Powiatowy

im. Jana Pawła II

ul. Kard. Wyszyńskiego 11

11-200 Bartoszyce  
	TAK
	

	11
	Dodatkowe sygnały pneumatyczne przystosowane do pracy ciągłej
	TAK
	

	IX
	OŚWIETLENIE PRZEDZIAŁU MEDYCZNEGO
	TAK
	

	1
	Światło rozproszone LED umieszczone po obu stronach górnej części przedziału medycznego
	TAK
	

	2
	Oświetlenie punktowe LED regulowane punkty świetlne nad noszami     w suficie
	TAK
	

	3
	Oświetlenie punktowe LED zainstalowane nad blatem roboczym
	TAK
	

	4
	Oświetlenie nocne / transportowe LED
	TAK
	

	X
	CENTRALNA INSTALACJA TLENOWA
	
	

	1
	Punkt poboru typu AGA na ścianie bocznej – gniazdo o budowie monoblokowej panelowej z min. 2 punktami poboru
	TAK
	

	2
	Punkt poboru typu AGA na suficie nad noszami
	TAK
	

	3
	Butla tlenowa (2 szt. x 10 litra )
	TAK
	

	4
	Reduktor tlenowy do butli szt.2, 10 l (konstrukcja reduktora umożliwiająca montaż i demontaż reduktora bez konieczności używania kluczy; manometry reduktorów zabezpieczone przed uszkodzeniami mechanicznymi) instalacja tlenowa umożliwiająca zasilanie paneli tlenowych z obu butli jednocześnie lub po wypięciu jednej butli z instalacji
	TAK
	

	XI
	CENTRALNA INSTALACJA PRÓŻNIOWA
	
	

	1
	Regulacja siły ssania z pomiarem  podciśnienia
	TAK
	

	2
	Słój wraz z uchwytem ściennym z  tworzywa sztucznego przystosowany do sterylizacji z zaworem antyprzelewowym  z możliwością szybkiego demontażu w celu  wymiany
	TAK
	

	3
	Przewód ssący silikonowy  zakończony  łącznikiem do cewników  
	 TAK
	

	XII
	 OŚWIETLENIE SPECJALNE
	
	

	1
	 Reflektory zewnętrzne typu LED min z trzech stron pojazdu (tył i   boki) ze światłem rozproszonym do oświetlenia miejsca akcji, po 2 z  każdej strony z możliwością włączania/wyłączania zarówno z  kabiny kierowcy jak i przedziału medycznego
	TAK
	

	XIII
	ŁĄCZNOŚĆ RADIOWA WRAZ Z SYSTEMEM DOWODZENIA
	
	

	1
	Kabina kierowcy wyposażona w instalacje do radiotelefonu
	TAK
	

	2
	Doprowadzone zasilanie 12v do 14,5v z minusem na masie doprowadzone z podstawowego akumulatora karetki z zabezpieczeniem 15A
	TAK
	

	3
	Zamontowana antena dachowa z giętką podstawą chroniącą przed zerwaniem anteny w przypadku o zachaczenie o naturalne przeszkody o parametrach: 5\8 λ; 50 Ω; WFS <1,4; polaryzacja pionowa; charakterystyka promieniowania dookólna; zakres częstotliwości 168 – 170 MHz  z wyprowadzonym przewodem w miejscu  mocowania  radiotelefonu
	TAK
	

	4
	Pod anteną zamontowana zaślepka, lub lampa po odkręceniu której będzie istniał dostęp do główki anteny
	
	

	5
	Antena GSM zamontowana na dachu za belką świetlną , przewód wyprowadzony (w centralnej części konsoli kierowcy) do systemu SWD
	TAK
	

	6
	Wyprowadzony sygnał stacyjki +12 V przy włączonej stacyjce      (w centralnej części konsoli)
	TAK
	

	7
	Wyprowadzony sygnał  „kogutów” przy włączonych sygnałach świetlnych  (w centralnej części konsoli kierowcy)
	TAK
	

	8
	Wyprowadzone zasilanie +12 V do zasilania drukarki w przedziale medycznym (w pobliżu miejsca mocowania drukarki systemu SWD)
	TAK
	

	9
	 W przedziale medycznym zamontowana drukarka HP Officejet 100  (dostarczona przez zamawiającego)  w sposób umożliwiający jej bezpieczny transport jak i drukowanie dokumentów. (Montaż do uzgodnienia po podpisaniu umowy)
	TAK
	

	10
	W kabinie kierowcy zamontowany uchwyt do stacji dokującej ADK07F do tabletu Twinhead Durabook R-11, umozliwiający zamontowanie zestawu w sposób nieograniczjący korzystania z funkcji kokpitu i zapewniający odpowiednią czytrelność i obsługę tabletu przez kierowcę jak i osobę siedzacą na miejscu pasażera.
	TAK
	

	11
	Antena zewnętrzna dodatkowa do stacji dokującej tabletu SWD
	TAK
	

	12
	Instalacja i konfiguracja systemu SWD
	TAK
	

	XIV
	 WYPOSAŻENIE POJAZDU
	 
	

	1
	Kabina kierowcy wyposażona w panel sterujący:

- informujący kierowcę o działaniu reflektorów zewnętrznych

 - informujący kierowcę o braku możliwości uruchomienia pojazdu z powodu  podłączeniu ambulansu do sieci 230 V

 - informujący kierowcę o poziomie naładowania akumulatora samochodu bazowego i akumulatora dodatkowego

- ostrzegający kierowcę (sygnalizacja dźwiękowa) o niedoładowaniu akumulatora samochodu bazowego i akumulatora dodatkowego

- sterujący pracą dodatkowych sygnałów dźwiękowych pneumatycznych
	TAK
	

	2
	Wszystkie miejsca siedzące wyposażone w bezwładnościowe pasy bezpieczeństwa i zintegrowane zagłówki
	TAK
	

	3
	Fotel kierowcy regulowany w min 2 płaszczyznach                          z podłokietnikiem
	TAK
	

	4
	Urządzenie do wybijania szyb
	TAK
	

	5
	Koło zapasowe
	TAK
	

	6
	Dodatkowa gaśnica w przedziale medycznym
	TAK
	

	7
	Kosz na odpady szt 2 umieszczony ergonomicznie 
	TAK
	

	8
	Nóż do przecięcia pasów bezpieczeństwa
	TAK
	

	9
	Elektrycznie podnoszone szyby w kabinie kierowcy
	TAK
	

	10
	Elektrycznie sterowane, dzielone lusterka boczne
	TAK
	

	11
	Poduszka powietrzna kierowcy
	TAK
	

	12
	Poduszka powietrzna pasażera
	TAK
	

	13
	Boczne poduszki powietrzne kierowcy i pasażera
	TAK
	

	14
	Radioodtwarzacz fabryczny, z systemem Bluetooth, pozwalający na min. bezprzewodowe podłączenie telefonu komórkowego +  CD, MP3 + głośniki w tym dwa dodatkowe w przedziale medycznym
	TAK
	

	15
	Światła przeciwmgielne przednie
	 TAK
	

	16
	Szperacz w kabinie kierowcy na elastycznym przewodzie
	TAK
	

	17
	Doświetlanie zakrętów poprawiające widoczność w trudnych warunkach - parametr dodatkowo punktowany
	Tak = 10 pkt.

Nie = 0 pkt.
	

	18
	Przenośny reflektor
	TAK
	

	19
	Trójkąt ostrzegawczy szt.2
	TAK
	

	20
	Podnośnik samochodowy
	TAK
	

	21
	Klucz do kół
	TAK
	

	22
	Fartuchy błotne wszystkich kół (chlapacze)
	TAK
	

	23
	Pokrowce na siedzenia kierowcy i pasażera
	TAK
	

	24
	Kamera cofania z wyświetlaczem w kabinie kierowcy, kamera w przedziale medycznym przesyłająca obraz do wyświetlacza w kabinie kierowcy
	TAK
	

	XV
	 PRZEDZIAŁ MEDYCZNY
	
	

	1
	1.1. Długość przedziału medycznego min. 300 cm


	

TAK
	

	
	    1.2. Parametr dodatkowo punktowany
	Powyżej 305 cm Tak = 10 pkt.

                             Nie = 0 pkt.  
	

	2
	Szerokość przedziału medycznego min. 170 cm
	TAK
	

	3
	Wysokość przedziału medycznego  min.180 cm
	TAK
	

	4
	Na prawej ścianie jeden fotel obrotowy  z możliwością złożenia siedziska do oparcia, składane z oparciem do ściany ambulansu, wyposażone w bezwładnościowe pasy bezpieczeństwa o trzech punktach kotwiczenia oraz zagłówki i podłokietniki
	TAK
	

	5
	Siedzenie wyposażone w pasy bezpieczeństwa  usytuowane tyłem do kierunku jazdy montowane w miejscu dzielącą kabinę kierowcy od części ambulansu składane i umożliwiające przejście z kabiny kierowcy do przedziału medycznego
	TAK
	

	6
	Wzmocniona podłoga umożliwiająca mocowanie ruchomej podstawy pod nosze główne
	TAK
	

	7
	Podłoga o powierzchni przeciwpoślizgowej, łatwo zmywalnej, połączonej szczelnie z zabudową ścian
	TAK
	

	8
	Ściany boczne, sufit pokryte płytami z tworzywa sztucznego, łatwo zmywalne, niepalne w kolorze białym
	 TAK
	

	9
	Ściany i sufit wyłożone łatwo zmywalnymi szczelnymi tłoczonymi elementami z tworzywa sztucznego w kolorze białym obejmującymi całe powierzchnie łącznie z pośrednimi i końcowymi słupkami nadwozia - parametr dodatkowo punktowany
	TAK – 5 pkt.

NIE – 0 pkt.
	

	10
	Kabina kierowcy oddzielona od przedziału medycznego  przegrodą z możliwością przejścia z przedziału medycznego do kabiny kierowcy a równocześnie zapewniającą możliwość oddzielenia obu przedziałów (przegroda z drzwiami);
	TAK
	

	11
	Miejsce mocowania defibrylatora umożliwiające korzystanie w czasie jazdy  
	TAK
	

	12
	Miejsce mocowania respiratora umożliwiające korzystanie            w czasie jazdy  
	TAK
	

	13
	Miejsce  mocowania ssaka przenośnego  
	TAK
	

	14
	14.1. Ogrzewacz płynów infuzyjnych ze wskaźnikiem temperatury wewnątrz urządzenia o pojemności min. 3 litry z termoregulatorem zabezpieczającym płyny przed przegrzaniem


	TAK


	

	
	14.2. Parametr dodatkowo punktowany - ogrzewacz płynów infuzyjnych ze wskaźnikiem temperatury wewnątrz urządzenia o pojemności powyżej 3 litrów z termoregulatorem zabezpieczającym płyny przed przegrzaniem
	Powyżej. 3 l. do 3,5 l. – 5 pkt.

Powyżej 3,5 l. – 10 pkt.
	

	15
	Pojemnik reimplantacyjny w formie lodówki zasilanej    z 12V z możliwością jej zamiennego mocowania i zasilania w przedziale medycznym – parametr dodatkowo oceniany
	TAK – 5 pkt.

NIE – 0 pkt
	

	16
	Uchwyty ścienne i sufitowe dla personelu
	TAK
	

	17
	Na ścianach bocznych zestawy szafek i półek podświetlanych po otwarciu, zabezpieczonych przed niekontrolowanym wypadnięciem umieszczonych tam przedmiotów, drzwiczki szafek górnych otwierane samoczynnie po odblokowaniu do góry (w zabudowie meblowej należy uwzględnić zamykany na klucz  szafkę na lekarstwa  oraz szafkę z wyjmowanymi przezroczystymi pojemnikami)
	TAK
	

	18
	 Blat roboczy wykończony blachą nierdzewną  
	TAK
	

	19
	Uchwyty do podwieszenia płynów infuzyjnych mocowane w suficie min 3 szt.
	TAK
	

	20
	Zabezpieczenia urządzeń oraz elementów wyposażenia przed przemieszczaniem w czasie jazdy gwarantujące jednocześnie łatwość dostępu i użycia
	TAK 
	

	21
	Podstawa noszy głównych (laweta) z przesuwem bocznym, z wysuwem na zewnątrz umożliwiającym łatwe wprowadzanie noszy oraz z możliwością przechyłu do pozycji Trendelenburga ( o min. 10 stopni) w trakcie jazdy ambulansu   
	TAK
	

	22
	Uchwyty ścienne i sufitowe dla personelu
	TAK
	

	23
	Zintegrowane urządzenie pozwalające na odczyt: temperatury zewnętrznej i wewnętrznej, aktualnego czasu i daty, sterujący oświetleniem przedziału medycznego, systemem wentylacji przedziału medycznego, system ogrzewania przedziału medycznego i klimatyzacji przedziału medycznego z funkcją automatycznego utrzymania zadanej temperatury
	TAK
	 

	24
	Panel informacyjny o wymiarach umożliwiających umieszczenie materiałów informacyjnych w postaci tablicy suchościeralnej w celu bieżącego zapisywania informacji  w trakcie akcji ratunkowej – parametr dodatkowo punktowany
	TAK – 5 pkt.

NIE– 0 pkt.
	

	25
	Uchylny/otwierany uchwyt na plecak ratunkowy umożliwiający korzystanie z zawartości plecaka po jego otwarciu. Uchwyt w pozycji zamkniętej jako system podtrzymujący wyposażenie w przedziale medycznym odpowiada wymogom normy PN EN 1789+A2:2015-01 – parametr dodatkowo punktowany
	TAK – 5 pkt

NIE - 0 pkt
	

	26
	Montaż lawety do przesuwnych paneli umożliwiających mocowanie  dowolnej podstawy pod nosze główne bez ingerowania w podłogę ambulansu i jako element całopojazdowej homologacji oferowanej marki i modelu                                             -  parametr dodatkowo punktowany
	TAK – 5 pkt

NIE – 0 pkt
	

	SPRZĘT MEDYCZNY

	XVI
	NOSZE GŁÓWNE  

(Podać markę, model oraz dołączyć folder wraz z opisem)
	
	

	1
	Przystosowane do prowadzenia reanimacji wyposażone w twardą płytę na całej długości pod materacem umożliwiającą ustawienie wszystkich dostępnych funkcji; z materacem konturowym profilowanym stabilizującym
	TAK
	

	2
	Nosze potrójnie łamane z możliwością ustawienia pozycji przeciwwstrząsowej i pozycji zmniejszającej napięcie mięśni brzucha;
	TAK
	

	3
	3.1 z możliwością płynnej regulacji kąta nachylenia oparcia pod plecami;
	TAK
	

	
	3.2 parametr dodatkowo punktowany
	powyżej 80 stopni Tak – 5 pkt

Nie – 0 pkt
	

	
	3.3 wysuwana część oparcia głowy pacjenta przystosowana dla pacjentów o dużym wzroście
	TAK – 5 pkt

NIE – 0 pkt.
	

	4
	Rama noszy pod głową pacjenta umożliwiająca odgięcie głowy do tyłu, przygięcie głowy do klatki piersiowej, ułożenie na wznak lub zastosowanie poduszki zapewniającej odgięcie głowy do tyłu, przygięcie głowy do klatki piersiowej
	TAK
	

	5
	Zestaw pasów szelkowych i poprzecznych zabezpieczających pacjenta o regulowanej długości mocowanych bezpośrednio do ramy noszy;
	TAK
	

	6
	Dodatkowy zestaw pasów lub uprzęży służącej do transportu małych dzieci na noszach w pozycji siedzącej lub leżącej – podać markę i model załączyć folder wraz z opisem oraz potwierdzenie producenta o kompatybilności z zaoferowanymi noszami transportowymi;
	TAK
	

	7
	Nosze muszą posiadać trwale oznakowane najlepiej graficznie elementy związane z ich obsługą;  
	TAK
	

	8
	Z poręczami bocznymi składanymi  prostopadle lub równolegle do osi wzdłużnej noszy
	TAK
	

	9
	9.1 Wysuwane uchwyty przednie i tylne do przenoszenia noszy.. (ciężar jednostkowy przenoszony przez jedna osobę musi być  zgodny z Kodeksem Pracy oraz Rozporządzeniem Ministra Pracy i Polityki Społecznej dnia 18 marca 2009 r. (Dz. U. Nr 56, poz. 462) w sprawie bhp przy pracach ręcznych transportowych dla pracy dorywczej).
	TAK
	

	
	9.2  Dodatkowy zestaw rączek bocznych służący do przenoszenia noszy przy transporcie pacjentów o znacznej wadze – parametr dodatkowo punktowany
	TAK – 5 pkt

NIE – 0 pkt
	

	10
	Z możliwością wprowadzania noszy na transporter przodem lub tyłem do kierunku jazdy;
	TAK
	

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

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

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

	14
	14.1. Obciążenie dopuszczalne noszy głównych min. 220 kg (podać obciążenie dopuszczalne w kg)


	TAK 


	

	
	14.2. Parametr dodatkowo punktowany - Obciążenie dopuszczalne noszy głównych powyżej 220 kg
	TAK – 5 pkt.

NIE – 0 pkt
	

	15
	Waga oferowanych noszy max. 23 kg zgodnie z wymogami normy PN EN 1865 (podać wagę noszy w kg);
	TAK
	

	XVII
	TRANSPORTER NOSZY GŁÓWNYCH

(Podać markę, model oraz dołączyć folder wraz z opisem)
	 TAK
	

	1
	Dedykowany do noszy głównych
	TAK
	

	2
	Z systemem składanego podwozia – niezależne składanie  goleni przednich i tylnych - umożliwiające łatwy załadunek i rozładunek transportera do/z ambulansu przez jednego operatora.
	TAK
	

	3
	Z systemem szybkiego i bezpiecznego połączenia z noszami;
	TAK
	

	4
	Regulacja wysokości w min sześciu poziomach;
	TAK
	

	5
	Możliwość ustawienia pozycji drenażowych (Trendelenburga i Fowlera na min 3 poziomach pochylenia);
	TAK
	

	6
	Wszystkie kółka jezdne,  dwa kółka o średnicy 125 mm skrętne w zakresie 360 stopni i dwa kółka o średnicy 160 mm do jazdy na wprost oraz dodatkową parę kółek umożliwiającą prowadzenie noszy bokiem  do kierunku jazdy przez 1 osobę, z blokadą 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); 
	TAK
	

	7
	Min. dwa kółka tylne wyposażone w hamulce
	TAK
	

	8
	Transporter wyposażony w składany stojak na płyny infuzyjne.
	TAK
	

	9
	9.1. Obciążenie dopuszczalne transportera noszy głównych min. 250 kg (podać dopuszczalne obciążenie w kg);


	TAK


	

	
	9.2. Parametr dodatkowo punktowany -Obciążenie dopuszczalne transportera noszy głównych powyżej 250 kg
	TAK – 5 pkt.

NIE – 0 pkt
	

	10
	Waga transportera max. 28 kg zgodnie z wymogami normy PN EN 1865 (podać wagę transportera w kg);
	TAK
	

	11
	Transporter musi posiadać trwale oznakowane najlepiej graficznie elementy związane z ich obsługą
	TAK
	

	12
	Transporter musi być zabezpieczony przed korozją poprzez wykonanie z odpowiedniego materiału lub poprzez zabezpieczenie środkami antykorozyjnymi;
	TAK
	

	13
	Dokumenty potwierdzające, że zaoferowany sprzęt medyczny stanowiący wyposażenie ambulansu jest dopuszczony do obrotu i używania na terenie Polski zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa tj. ustawą o wyrobach medycznych z dnia 20.05.2010r.:

Deklaracja Zgodności CE lub Certyfikat CE lub zgłoszenie do Rejestru Wyrobów Medycznych na oferowany system transportowy (nosze i transporter) - załączyć dokumenty
	TAK
	

	GWARANCJE

	1
	Gwarancja na dostarczony samochód, której ważność rozpocznie się od daty odbioru będzie wynosiła min:

- na pojazd bazowy na okres nie krótszy 24 miesięcy (bez limitu kilometrów)

-  na powłokę lakierniczą, na okres nie krótszy 36 miesięcy (bez limitu kilometrów)

- na perforację nadwozia na okres nie krótszy 36 miesięcy  (bez limitu kilometrów)

- na zabudowę specjalną na okres nie krótszy niż 24 miesiące (bez limitu kilometrów)

Parametr dodatkowo punktowany - gwarancja na zabudowę specjalną – powyżej 24 miesiące (bez limitu kilometrów)

-na wyposażenie medyczne na okres nie krótszy niż 24 miesiące


	TAK

 24 mies. – 0 pkt.

 pow. 24 do 27 mies. – 2 pkt

 pow. 27 do 30 mies. – 4 pkt

 pow. 30 do 33 mies. – 6 pkt

 pow. 33 do 36 mies. – 8 pkt

 pow. 36 mies. – 10 pkt


	

	SERWIS

	1
	 Podjęcie zgłoszonej przez Zamawiającego naprawy gwarancyjnej zabudowy specjalnej / wyposażenia medycznego w siedzibie Szpitala, w terminie nie dłuższym niż 48 godz. od chwili zgłoszenia. (podać z dokładnością do 1 godziny)


	TAK

 48 godz. – 0 pkt.

 47 – 42 godz. – 3 pkt

 41 – 36 godz. - 6 pkt.

 35 – 30 godz. – 9 pkt

 29 – 24 godz. - 12 pkt.

 23 – 1 godz. - 15 pkt.


	

	2
	Dostarczenie na własny koszt do dyspozycji Zamawiającego, do siedziby Zamawiającego, sprawnego ambulansu zastępczego/zastępczego wyposażenia medycznego spełniającego wymagania opisane w Załączniku Nr 1 do umowy, o identycznym zastosowaniu i parametrach technicznych w czasie krótszym lub równym 24 godziny. (podać z dokładnością do 1 godziny)


	TAK

 24 godz. – 0 pkt.

 23 – 21 godz. – 2 pkt

 20 – 18 godz. - 4 pkt.

 17 – 15 godz. – 6 pkt

 14 – 12 godz. - 8 pkt.

 11 – 1 godz. - 10 pkt.


	

	1
	Wykonawca wraz z samochodem przekaże

· Wyciąg z Dokument potwierdzający spełnienie wymagań normy PN-EN 1789 +A1:2011 lub równoważną mi PN-EN 1865  e świadectwa homologacji na pojazd kompletny

· Wyciąg ze  świadectwa homologacji na pojazd skompletowany jako pojazd specjalny – karetka sanitarna

· Kartę pojazdu

· Książkę serwisową

· Instrukcje obsługi w języku polskim

· wykonawca dostarczy kompletny ambulans  do siedziby zamawiającego

· karty gwarancyjne zabudowy medycznej i urządzeń
	 TAK
	


.................................................................................

(data i podpisy osób upoważnionych do składania 

oświadczeń woli w imieniu wykonawcy)


