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SZCZEGÓŁOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
Postępowanie zakupowe nr 2021-908

Dotyczy: Zakup wraz z dostawą 5 szt. ambulansów typu C z wyposażeniem zgodnych z normą PN:EN 1789 lub równoważną dla Zespołów Ratownictwa Medycznego na potrzeby realizacji działań związanych z zapobieganiem, przeciwdziałaniem i zwalczaniem COVID-19 oraz innych chorób zakaźnych w ramach Systemu Państwowe Ratownictwo Medyczne przez Spółkę Ratownictwo Medyczne Sp. z o.o.”
Przedmiotem  zamówienia jest dostawa 5 szt. ambulansów typu C z wyposażeniem, spełniających wymagania określone w aktualnej, zharmonizowanej polskiej normie PN-EN 1789 (zwanej dalej również Normą 1789) lub równoważnej w zakresie odpowiednim do przedmiotu (zakresu) prowadzonego postępowania. 
Nazwy i kody określone we Wspólnym Słowniku Zamówień: (CPV): 

34114100-0
Pojazdy pogotowia

33100000-1
Urządzenia medyczne

Zamawiający wymaga by oferowany Ambulanse były fabrycznie nowe, nie eksploatowane,   roku produkcji:  nie wcześniej niż 2020 r.

Marka, typ, nazwa handlowa Ambulansów (pojazd skompletowany: pojazd bazowy wraz z zabudową i wyposażeniem) wynikająca ze świadectwa homologacji (dołączyć); data wydania i numer świadectwa homologacji: 

………………………………………................….………………………………….
……………………………………………………...………………………………….
Nazwa i adres wykonawcy zabudowy przedziału medycznego: 

………………………………………................….……………………………………
……………………………………………………...……………………………………
Ambulanse mają posiadać certyfikat potwierdzający pozytywnie przeprowadzone badania wytrzymałościowe (kompleksowe testy zderzeniowe całego Ambulansu) wykonane przez jednostkę notyfikowaną zgodnie z aktualną Normą 1789 lub równoważną. 

Podać datę wystawienia certyfikatu (dołączyć), numer sprawozdania  oraz nazwę jednostki, która przeprowadziła badania (testy zderzeniowe):

………………………………………................….……………………………………….
……………………………………………………...……………………………………….
oraz spełniać parametry minimalne (bezwzględnie wymagane) określone poniżej. 

W przypadku użycia w opisie parametrów minimalnych czy też opcjonalnych nazwy własnej lub nazwy rozwiązania przypisanej ściśle jednemu producentowi Zamawiający dopuszcza rozwiązanie równoważne).
	Lp.
	Wymagane parametry minimalne

(dotyczy 1 szt. ambulansu typu C z wyposażeniem, każdy z oferowanych 5 szt. ambulansów typu C z wyposażeniem musi spełniać poniższy zestaw wymagań)
	Potwierdzenie spełnienia parametru (tak / nie)
	Oferowana wartość parametru

	Wymogi co do przedmiotu zamówienia w zakresie pojazdu bazowego
	

	I. NADWOZIE


	
	--------------

	1.
	Typu „furgon”, do 3,5 t dopuszczalnej masy całkowitej (z uwzględnieniem zabudowy, kompletnego wyposażenia, max. poziomu płynów eksploatacyjnych oraz kompletu pasażerów), bez ściany działowej pomiędzy kabiną kierowcy a przestrzenią ładunkową przeznaczoną do adaptacji na przedział medyczny 
	
	

	2.
	Nadwozie samonośne, elementy metalowe ocynkowane, z izolacją termiczną i akustyczną, lakier w kolorze białym lub  żółtym (zgodnie z obowiązującą normą PN-EN 1789 lub równoważną).
	
	

	3.
	Kabina kierowcy wyposażona w dwa pojedyncze fotele: pasażera i kierowcy, fotele z możliwością regulacji pochylenia oparć, przesuwu wzdłużnego oraz z podłokietnikami
	
	

	3.
	Drzwi tylne przeszklone dwuskrzydłowe, otwierane na boki do kąta min. 260 º z systemem blokowania przy otwieraniu oraz kieszeniami z siatki
	
	

	4.
	Drzwi boczne prawe przesuwane do tyłu przeszklone, z odsuwaną szybą, wyjście ze stopniem stałym wewnętrznym oraz dodatkowym stopniem elektrycznie wysuwanym.

	
	

	5.
	Drzwi boczne lewe przesuwane do tyłu, bez szyby.
	
	

	6.
	Kolor nadwozia: biały lub żółty - zgodnie z obowiązującą normą PN-EN 1789 lub równoważną i aktualnym Rozporządzeniem Ministra Zdrowia w sprawie oznaczenia systemu Państwowe Ratownictwo Medyczne oraz wymagań w zakresie umundurowania członków zespołów ratownictwa medycznego
	
	

	 7.
	Centralny zamek wszystkich drzwi oraz schowka zewnętrznego, sterowany pilotem. 
	
	

	8.
	Stopień wejściowy tylny antypoślizgowy, stanowiący jednocześnie funkcję zderzaka
	
	

	9.
	Krawędzie progów drzwi kabiny kierowcy,  L+P strona zabezpieczone przed ścieraniem lakieru nakładkami z tworzywa sztucznego
	
	

	II.SILNIK


	
	--------------

	1.
	Z zapłonem samoczynnym, turbodoładowany, z urządzeniem do podgrzewania silnika, ułatwiającym rozruch silnika w warunkach zimowych
	
	

	2.
	Moc silnika minimum 160 KM oraz moment obrotowy zapewniające minimum 360 Nm .
	
	

	III.ZESPÓŁ PRZENIESIENIA NAPĘDU


	
	--------------

	1.
	Skrzynia biegów manualna o min. 6 biegach do przodu i biegu wstecznym lub skrzynia biegów automatyczna o min. 6 biegach do przodu i biegu wstecznym
	
	

	2.
	Napęd na jedną oś (przednią lub tylną – podać)
	
	

	3.
	Elektroniczny system stabilizacji toru jazdy typu: ESP lub równoważny
	
	

	4.
	System zapobiegający poślizgowi kół osi napędzanej podczas ruszania typu: ASR lub równoważny
	
	

	IV.ZAWIESZENIE


	
	--------------

	1.
	Zawieszenie wzmocnione (wzmocnione amortyzatory, stabilizatory osi przedniej i tylnej,  resory) gwarantujące dobrą przyczepność kół do nawierzchni, stabilność i manewrowość w trudnym terenie, umożliwiające komfortowy przewóz pacjentów 
	
	

	V. UKŁAD HAMULCOWY


	
	--------------

	1.
	System zapobiegający blokadzie kół podczas hamowania  typu ABS lub równoważny.
	
	

	2.
	System wspomagania nagłego hamowania. 
	
	

	3.
	Hamulce tarczowe na obu osiach (przód i tył)
	
	

	4.
	Asystent ruszania tj. system zapobiegający staczaniu się przy ruszaniu „pod górę”
	
	

	VI. UKŁAD KIEROWNICZY


	
	--------------

	1.
	Ze wspomaganiem.
	
	

	2.
	Regulowana kolumna kierownicy w co najmniej dwóch płaszczyznach
	
	

	VII. INSTALACJA ELEKTRYCZNA


	
	--------------

	1.
	Zespół dwóch  akumulatorów, każdy o pojemności min. 80 Ah do zasilania wszystkich odbiorników prądu – jeden do rozruchu silnika, drugi do zasilania przedziału pacjenta – połączone tak aby były sprzężone oraz aby były doładowywane zarówno z alternatora w czasie pracy silnika, jak i z prostownika na postoju po podłączeniu zasilania do sieci 230V
	
	

	2.
	Fabrycznie wzmocniony alternator o mocy minimum 1600 W
	
	

	VIII.  WYPOSAŻENIE  POJAZDU


	
	--------------

	1.
	Wszystkie miejsca siedzące zaopatrzone w bezwładnościowe pasy bezpieczeństwa oraz zagłówki.
	
	

	2.
	Zbiornik paliwa o pojemności min. 70 L.
	
	

	3.
	Poduszki powietrzne: kierowcy i pasażera (czołowe i boczne).
	
	

	4.
	Elektryczne otwierane szyby w drzwiach przednich.
	
	

	5.
	Wentylacja i klimatyzacja kabiny kierowcy
	
	

	6.
	Lusterka  zewnętrzne, regulowane i podgrzewane elektrycznie
	
	

	7.
	Lusterko wewnętrzne.
	
	

	8.
	Reflektory przeciwmgłowe halogenowe przednie.
	
	

	9.
	Sygnalizacja dźwiękowa lub optyczna w kabinie kierowcy o niedomknięciu którychkolwiek drzwi
	
	

	10.
	Trójkąt, gaśnica, apteczka, podnośnik.
	
	

	11.
	Układ wydechowy fabrycznie przystosowany do pełnienia funkcji samochodu specjalnego sanitarnego.
	
	

	12.
	Dywaniki gumowe dla kierowcy i pasażera w kabinie kierowcy zapobiegające zbieraniu się wody z podłoża
	
	

	13.
	Koło zapasowe, zestaw narzędzi do wymiany koła lub alternatywnie: wyposażenie pojazdu w zestaw naprawczy zamiast w koło zapasowe pod warunkiem, że koło zapasowe wraz z narzędziami będzie dostarczone luzem
	
	

	14.
	Komplet opon całorocznych lub pojazd wyposażony fabrycznie w opony letnie + dodatkowy zestaw opon zimowych dostarczony luzem
	
	

	15.
	Tylne czujniki parkowania lub kamera cofania
	
	

	Wymogi co do przedmiotu zamówienia w zakresie adaptacji na ambulans sanitarny (zabudowa)
	

	I. NADWOZIE


	
	-------

	1.


	Minimalne wymiary wewnętrzne przedziału medycznego w cm po wykonaniu adaptacji (długość x szerokość x wysokość) 320 x 170 x 185
	
	

	2. 
	Drzwi  tylne wyposażone w światła awaryjne, włączające się automatycznie przy otwarciu drzwi.
	
	

	3. 
	Ściany boczne/podłoga przedziału medycznego mają być przystosowane do zamocowania foteli oraz innego wyposażenia.
	
	

	4. 
	Schowek oddzielony od przedziału medycznego i dostępny z zewnątrz pojazdu, z miejscem mocowania min. 2 szt. butli tlenowych 10l, krzesełka kardiologicznego, noszy podbierakowych, materaca próżniowego oraz deski ortopedycznej dla dorosłych. 
	
	

	5. 
	Zapewniony z zewnątrz (poprzez drzwi przesuwne) dostęp do plecaka / torby medycznej umieszczonej w przedziale medycznym (tzw. podwójny dostęp do plecaka/torby – z przedziału medycznego i z zewnątrz pojazdu)
	
	

	6. 
	Okna zmatowione do 2/3 wysokości lub zaklejone folią matową
	
	

	7. 
	Miejsce wraz z mocowaniem 3 kasków ochronnych
	
	

	II. OGRZEWANIE, WENTYLACJA, KLIMATYZACJA


	
	-------

	1. 
	Nagrzewnica w przedziale medycznym wykorzystująca ciecz chłodzącą silnik do ogrzewanie przedziału medycznego; ogrzewanie przedziału medycznego możliwe przy włączonym  silniku pojazdu
	
	

	2. 
	Ogrzewanie postojowe – grzejnik elektryczny z możliwością ustawienia temperatury termostatem i zabezpieczeniem o mocy min. 1.8 kW zasilany z sieci 230 V (podać markę i model urządzenia)
	
	

	3.
	Wentylacja mechaniczna, nawiewno – wywiewna, zapewniająca prawidłową wentylację przedziału medycznego i zapewniająca wymianę powietrza min 20 razy na godzinę w czasie postoju oraz klimatyzacja z niezależną regulacją nawiewu dla kabiny kierowcy i przedziału medycznego. Zamawiający dopuszcza by fabryczna klimatyzacja kabiny kierowcy pojazdu bazowego była rozbudowana na przedział medyczny na etapie adaptacji na ambulans.
	
	

	4. 
	Niezależne od pracy silnika i układu chłodzenia silnika  dodatkowe ogrzewanie przedziału medycznego, z możliwością ustawienia temperatury i termostatem o mocy min. 5,0  kW tzw. powietrzne (typu Webasto).  Ogrzewanie przedziału medycznego z możliwością ustawienia temperatury  termostatem takie, aby przy temperaturach zewnętrznych – 100 C i niższych, ogrzanie wnętrza do temperatury co najmniej + 50 C nie powinno trwać dłużej niż 15 minut. Po upływie 30 minut w przedziale pacjenta temperatura powinna wynosić co najmniej 22ºC  (proszę podać markę i model urządzenia),
	
	

	III. INSTALACJA ELEKTRYCZNA


	
	-------

	1. 
	Instalacja dla napięcia 230V w kompletacji:

1. zasilanie zewnętrzne 230V z zabezpieczeniem  wyłącznikiem       
    przeciwporażeniowym oraz zabezpieczeniem   przed 
    uruchomieniem silnika przy podłączonym zasilaniu   230V

2. minimum trzy gniazda poboru prądu w przedziale medycznym zasilane z gniazda umieszczonego na zewnątrz (na pojeździe ma być zamontowana wizualna sygnalizacja informująca o podłączeniu ambulansu do sieci 230V),

3. kabel zasilający o długości min. 5 m,

4. automatyczna ładowarka służąca do ładowania  dwóch fabrycznych akumulatorów działający przy podłączonej instalacji 230V (podać markę i model oraz parametry techniczne),

5. grzałka w układzie chłodzenia cieczą silnika pojazdu.

6. inwertor prądu stałego 12V na zmienny 230V o mocy min. 1000W (prąd w „sinusie”), w trakcie jazdy pojazdu w gniazdach 230V ma być dostępne napięcie do obsługi sprzętu medycznego wymagającego zasilania 230V, z możliwością wyłączania napięcia (wyłącznik inwertora)  


	
	

	2.
	 1. Instalacja dla napięcia 12V  przedziału    

    medycznego  powinna posiadać co najmniej 4 gniazda 12V (w tym jedno 20A) 
    zabezpieczonych przed zabrudzeniem / zalaniem 

2. Oświetlenie przedziału medycznego:

- światło rozproszone realizowane przez lampy typu LED umieszczone w górnej części przedziału medycznego zapewniające spełnienie wymogu oświetlenia obszaru pacjenta min. 300lx, a obszar otaczający min. 50lx;

- minimum 3 punkty ze światłem skupionym, dwa nad noszami oraz jedno nad blatem roboczym

- oświetlenie nocne
	
	

	3.
	Przedział medyczny ma być wyposażony w 

zamontowany na ścianie panel sterujący:

1. informujący o temperaturze w przedziale medycznym oraz na zewnątrz pojazdu

2. z funkcją zegara (aktualny czas) i kalendarza (dzień, data)

3. informujący o temperaturze wewnątrz termoboxu

4. sterujący oświetleniem przedziału medycznego 

5. sterujący systemem wentylacji przedziału medycznego

6. zarządzający system ogrzewania przedziału medycznego i klimatyzacji przedziału medycznego z funkcją automatycznego utrzymania zadanej temperatury (o ile zaoferowano system klimatyzacji przedziału medycznego).

7. Sterowanie ogrzewaniem postojowym 230V;

8. Sterowanie ogrzewaniem powietrznym (typu Webasto)


	
	

	4.
	Dodatkowy panel sterujący oświetleniem roboczym oraz oświetleniem przedziału medycznego zamontowany z tyłu Ambulansu przy drzwiach tylnych (1x prawa strona)
	
	

	5.
	Kabina kierowcy ma być wyposażona w panel sterujący: 

1. sterujący oświetleniem zewnętrznym (światła robocze) 

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

3. informujący kierowcę o braku możliwości uruchomienia pojazdu z powodu otwartych drzwi między przedziałem medycznym a kabiną kierowcy 

4. informujący kierowcę o poziomie naładowania akumulatora samochodu bazowego i akumulatora dodatkowego

5. ostrzegający kierowcę (sygnalizacja dźwiękowa) o nie doładowaniu akumulatora samochodu bazowego i akumulatora dodatkowego


	
	

	6.
	Wykonawca dostarczy kompletny schemat instalacji elektrycznej przedziału medycznego oraz instalacji związanej z zamontowanymi środkami łączności (wraz z opisem miejsc przebiegu wiązek przewodów i ich kolorami, oznaczeniami wtyków i gniazd, punktów masowych itp.) dołączony w formie papierowej i elektronicznej na nośniku typu CD, DWD lub innym.
	
	

	IV. SYGNALIZACJA ŚWIETLNO – 



DŹWIĘKOWA I OZNAKOWANIE


	
	-------

	1. 
	Sygnalizacja świetlna spełniająca mające zastosowanie przepisy prawa oraz normy realizowana przez belki zespolone lub lampy np. typu kogut; realizowana w technologii LED i lamp błyskowych.


	
	

	2. 
	Sygnał dźwiękowy modulowany o mocy min. 100 W z możliwością podawania komunikatów głosem zgodny z obowiązującymi przepisami.
	
	

	3. 
	Dodatkowe sygnały dźwiękowe (awaryjne) pneumatyczne lub elektryczne przeznaczone do pracy ciągłej – podać markę i model.
	
	

	4. 
	Włączanie sygnalizacji dźwiękowo-świetlnej realizowane przez jeden główny włącznik umieszczony w widocznym, łatwo dostępnym miejscu na desce rozdzielczej kierowcy
	
	

	5. 
	Oznakowanie pojazdu - zgodne z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia  z dnia 17.12.2019 r. w sprawie oznaczenia systemu Państwowe Ratownictwo Medyczne oraz wymagań w zakresie umundurowania członków zespołów ratownictwa medycznego (Dz.U. z 2019 r. poz. 2487)
- 3 pasy odblaskowe 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 i z tyłu pojazdu napis lustrzany: „AMBULANS” barwy czerwonej lub granatowej  o wysokości znaków min. 22 cm z przodu i 10 cm z tyłu

- oznakowanie symbolem ratownictwa medycznego 

- po obu bokach pojazdu nadruk barwy czerwonej „S” lub „P” ( do uzgodnienia po podpisaniu umowy) w okręgu o średnicy min. 40 cm, o grubości linii koła i liter 4 cm

- nazwa dysponenta jednostki oraz logo umieszczone po obu bokach pojazdu.
	
	

	6. 
	Dodatkowe migacze, zamontowane w górnych tylnych częściach nadwozia
	
	

	7. 
	Reflektory zewnętrzne po bokach oraz z tyłu pojazdu po 2 szt. z każdej strony, ze światłem rozproszonym do oświetlania miejsca akcji, włączanie i wyłączanie reflektorów zarówno z kabiny kierowcy jak i z przedziału medycznego
	
	

	V.WYPOSAŻENIE W ŚRODKI ŁĄCZNOŚCI


	
	-------

	1. 
	Na dachu pojazdu antena radiotelefonu spełniająca następującej wymogi:

- zakres częstotliwości -144-174 MHz,

- współczynnik fali stojącej -1,6,

- polaryzacja pionowa,

- charakterystyka promieniowania –dookólna,

- odporność na działanie wiatru min. 55 m/s. 

Antena typu 3089/1 lub równoważna do radiotelefonu cyfrowo-analogowego (DMR).

Instalację doprowadzić do miejsca instalacji radiotelefonu na desce rozdzielczej kierowcy, okablowanie z zapasem 50 cm
	
	

	2. 
	Wykonanie instalacji do podłączenia radiotelefonu
	
	

	3. 
	Zestaw anten GPS (x3) i GSM (x2) (zyska sygnału minimalnie 12 dBI) umożliwiających prawidłowe działanie wszystkich elementów systemu SWD PRM. Anteny nie mogą być wspólne dla stacji dokującej, lokalizatora GPS czy radiotelefonu.
	
	

	4. 
	Montaż sterownika Teltonika FM 3622 lub równoważny (przewidziany do współpracy z SWD PRM).
	
	

	5. 
	Anteny na dachu pojazdu winny być zainstalowane we wzajemnej odległości od siebie nie mniejszej niż 40 cm.
	
	

	6. 
	Instalacja okablowania oraz samych anten powinna być wykonana w taki sposób, aby wymiana anten i ich okablowania nie wymuszała odkręcania, rozbierania elementów tapicerki wewnętrznej ,podsufitki itp.
	
	

	7. 
	Wszelkie anteny muszą posiadać klapy rewizyjne dla celów serwisowych.
	
	

	8. 
	Wyprowadzenie instalacji do zasilania i sterowania urządzeniami systemu SWD PRM. Wszystkie wymagane napięcia i sygnały dla urządzeń SWD będą wyprowadzone w uzgodnionych miejscach zgodnie z poniższym zestawieniem:
	
	

	I
	Napięcia i sygnały dla modułu GPS:
	
	

	a)
	stałe napięcie zasilania 12-18 V przed wyłącznikiem zapłonu, zabezpieczenie 0,5 A
	
	

	b)
	sygnał wejściowy działania sygnalizacji świetlnej(koguty) –           ( poziom 10-14 V)
	
	

	c)
	sygnał wejściowy działania sygnalizacji dźwiękowej – ( poziom 10-14 V)
	
	

	d)
	sygnał po włączeniu zapłonu – (poziom10-14 V)
	
	

	e)
	analogowy sygnał poziomu paliwa w zbiorniku( może być w zakresie nie większym niż o-12 V)
	
	

	II
	Napięcia i sygnały dla drukarki:
	
	

	a)
	stałe napięcie zasilania – ( poziom 12-14 V) z  zabezpieczeniem 8 A
	
	

	b)
	w/w zasilanie tylko przy włączonym silniku lub po podłączeniu ambulansu do zasilania zewnętrznego z sieci 230V
	
	

	III
	Napięcia i sygnały dla tabletu
	
	

	a)
	stałe napięcie zasilania – ( poziom 12-14 V) z zabezpieczeniem 10 A, niezależnie czy pojazd ma włączony silnik oraz czy kluczyk jest w stacyjce
	
	

	IV
	Uchwyty
	
	

	a)
	Zamontowanie uchwytów mocujących stację dokującą pod tablet w kabinie kierowcy oraz uchwytu mocującego podstawę pod drukarkę w przedziale medycznym nad blatem roboczym przy ścianie działowej wraz z doprowadzeniem wyżej omówionych przewodów zasilających i przewodu USB łączącego tablet z drukarką.(bez tabletu i bez drukarki ale z zasilaczem samochodowym 19 V 3,5 A do drukarki typu HP Officejet 202 Mobile wraz ze stacją dokującą typu ADK07 pod tablet typu Twinhead Durabook R 11AH.
	
	

	
	Dotyczy punktu 3 i 4.

* jedna ze złączem typu SMA – A  męskie proste do sterownika FM 3622,

**  druga ze złączem SMA-C męskie kątowe , na konsolę środkową do stacji dokującej.
	
	

	VI.  PRZEDZIAŁ MEDYCZNY


	
	-------

	1. 
	Antypoślizgowa podłoga, wzmocniona, połączona szczelnie z zabudową ścian.
	
	

	2. 
	Ściany boczne i sufit pokryte specjalnym tworzywem sztucznym – łatwo zmywalnym i odpornym na środki dezynfekujące, w kolorze białym lub żółtym.
	
	

	3.
	Na prawej ścianie minimum jeden fotel obrotowy, wyposażony w bezwładnościowe, trzypunktowe pasy bezpieczeństwa i zagłówek, ze składanym do pionu siedziskiem i regulowanym oparciem pod plecami (regulowany kąt oparcia) . 
	
	

	
	Przy ścianie działowej u wezgłowia noszy fotel obrotowy umożliwiający jazdę tyłem do kierunku jazdy, ze składanym do pionu siedziskiem, zagłówkiem (regulowanym lub zintegrowanym), bezwładnościowym pasem bezpieczeństwa oraz regulowanym oparciem pod plecami (regulowany kąt oparcia ). Fotel z systemem przesuwu w kierunku od noszy do ściany działowej w zakresie zapewniającym prawidłowe korzystanie z fotela tj. zarówno zajęcie prawidłowej pozycji przy noszach, odsunięcie fotela od noszy w celu obejścia noszy, jak i ustawienie fotela w pozycji umożliwiającej przejście z przedziału medycznego do kabiny kierowcy.


	
	

	4. 
	Przegroda między kabiną kierowcy a przedziałem medycznym. Przegroda zapewniająca możliwość oddzielenia obu przedziałów oraz swobodną komunikację pomiędzy personelem medycznym a kierowcą. Przegroda ma być wyposażona w drzwi przesuwne. Nie powinno być możliwości prowadzenia pojazdu z drzwiami w pozycji otwartej.  Drzwi te powinny być zabezpieczone przed otwarciem gdy Ambulans jest w ruchu. Podczas postoju pojazdu z zapalonym silnikiem, powinna być możliwość otwarcia drzwi przesuwnych.
	
	

	5. 
	Przedział medyczny, poprzez zastosowany układ szaf, szuflad, pojemników, schowków i uchwytów swobodnie i ergonomicznie mieszczący co najmniej wyposażenie wskazane w Normie 1789 lub równoważnej w zakresie określonym dla ambulansu typu C
	
	

	6. 
	Zabudowa meblowa na ścianach bocznych (lewej i prawej):

- zestawy szafek i półek wykonanych z tworzywa sztucznego, zabezpieczone przed niekontrolowanym wypadnięciem umieszczonych tam przedmiotów, z miejscem mocowania wyposażenia medycznego tj. szyny Kramera, torba opatrunkowa i inne,

- półki podsufitowe z przezroczystymi szybkami i podświetleniem umożliwiającym podgląd na umieszczone tam przedmioty (na ścianie lewej co najmniej 4 szt., na ścianie prawej co najmniej 2 szt.).

- na ścianie lewej zamykany schowek na środki psychotropowe z cyfrowym zamkiem szyfrowym.

Uwaga: Wraz z ofertą dołączyć schematy oferowanej zabudowy medycznej przedstawiający widok strony lewej i prawej przedziału medycznego.
	
	

	7. 
	Zabudowa meblowa na ścianie działowej:

- szafka z blatem roboczym wykończonym blachą nierdzewną (wysokość blatu roboczego 100 cm ± 10 cm – podać wartość oferowaną

- min. dwie szuflady

- uchwyt mocujący pudełko na rękawiczki jednorazowe

- wbudowany pojemnik na zużyte igły i strzykawki

- szafki na drobny sprzęt medyczny

- miejsce wraz z mocowaniem do zamocowania torby / plecaka medycznego zapewniające podwójny dostęp: z zewnątrz (poprzez drzwi przesuwne) ora z wnętrza przedziału medycznego

- kosz umiejscowiony w wysuwanej szufladzie

Uwaga: Wraz z ofertą dołączyć schematy oferowanej zabudowy medycznej przedstawiający widok ściany działowej pomiędzy kabiną kierowcy a przedziałem medycznym.
	
	

	8. 
	Zamki szafek i szuflad zgodne z Normą 1789 lub równoważną
	
	

	9. 
	Na lewej ścianie przestrzeń przeznaczona do mocowania defibrylatora, respiratora, pompy infuzyjnej, ssaka i innego sprzętu. Zamocowane 2 poziome szyny mocujące do których mogą być przykręcane, w różnych kombinacjach 3 lub 4 uniwersalne płyty mocującej – płyty w ukompletowaniu, do których można niezależnie mocować: uchwyt pod dowolny typ defibrylatora, respiratora, urządzeń do masażu klatki piersiowej, pompy infuzyjnej. Płyty mają mieć możliwość przesuwania wzdłuż osi pojazdu tj. możliwość rozmieszczenia ww. sprzętu medycznego wg uznania Zamawiającego w każdym momencie eksploatacji.

Uwaga – Zamawiający nie dopuszcza mocowania na stałe uchwytów do ww. sprzętu medycznego bezpośrednio do ściany przedziału medycznego.
	
	

	10. 
	Sufitowy uchwyt do kroplówek na min. 4 szt. pojemników.
	
	

	11. 
	Sufitowy uchwyt dla personelu medycznego umieszczony  wzdłuż osi głównej
	
	

	12. 
	Uchwyty ścienne i przy drzwiach bocznych i tylnych ułatwiające wsiadanie
	
	

	13. 
	Centralna  instalacja tlenowa dostosowana do zasilania w tlen równocześnie z dwóch butli każda o pojemności 10l oraz do pracy przy ciśnieniu roboczym 150 atm, w szczególności:

- 2 szt. butli tlenowych każda o pojemności 10 l z reduktorami umożliwiającymi ich montaż bez użycia narzędzi
- minimum 2 gniazda poboru tlenu typu AGA, monoblokowe typu panelowego (min. 2 na ścianie lewej)

- min. 1 przepływomierz obrotowy z nawilżaczem

- konstrukcja instalacji tlenowej ma zapewnić możliwość swobodnego dostępu do zaworów butli tlenowych oraz obserwacji manometrów reduktorów tlenowych bez potrzeby zdejmowania osłon
	
	

	14. 
	2 butle tlenowe na ambulans o poj. 2,7l z głowicą DIN  i jeden reduktor, wykonane ze stopu aluminium do respiratora (w tym jedna zamocowana)
	
	

	15. 
	Podstawa (laweta) pod nosze główne posiadająca przesuw boczny, możliwość pochyłu o min. 100 do pozycji Trendelenburga i Antytrendelenburga, (pozycji drenażowej), z wysuwem na zewnątrz pojazdu umożliwiającym wjazd noszy na lawetę Uwaga: zwolnienie mechanizmu wysuwu lawety nie może odbywać się za pomocą linki, podać markę i model, załączyć folder i deklarację zgodności).
	
	

	16. 
	Termobox stacjonarny do ogrzewania płynów infuzyjnych z min. czterostopniową regulacją temperatury w zakresie 22-36 ºC.
	
	

	17. 
	Wszelkie elementy zabudowy przedziału medycznego muszą być wykonane w sposób gwarantujący możliwość dokonywania napraw (wymian) elementów nadwozia bez niszczenia elementów zabudowy (np. przy naprawach drzwi przesuwnych tj. wózki, instalacji elektrycznej, prowadnic zewnętrznych itp.)
	
	

	VII. DROBNE WYPOSAŻENIE POJAZDU


	
	-------

	1. 
	Dodatkowa gaśnica 4 kg w przedziale medycznym, młotek do wybijania szyb, nóż do przecinania pasów bezpieczeństwa.
	
	

	2. praca 
	Przenośny szperacz ręczny z podstawą umożliwiająca prace bez konieczności trzymania w dłoni, z zasilaniem akumulatorowym           (akumulator litowo-jonowy) z zasilaniem sieciowy 230V oraz z zasilaniem 12V z instalacji w ambulansie.
	
	

	3. 
	Komplet dywaników gumowych w kabinie kierowcy
	
	

	Wymogi co do przedmiotu zamówienia w zakresie wyposażenia Ambulansu


	

	I. ZESTAW TRANSPORTOWY


	
	-------

	1. 
	NOSZE GŁÓWNE  

podać markę , model i rok produkcji
	
	

	2. 
	wykonane z materiału odpornego na korozję ,lub z materiału zabezpieczonego przed korozją
	
	

	3. 
	nosze potrójnie łamane z możliwością ustawienia pozycji przeciwwstrząsowej i pozycji zmniejszającej napięcie mięśni brzucha;
	
	

	4. 
	przystosowane do prowadzenia reanimacji
	
	

	5. 
	z możliwością płynnej regulacji kąta nachylenia oparcia pod plecami do min. 75 stopni;
	
	

	6. 
	rama noszy pod głową pacjenta umożliwiająca odgięcie głowy do tyłu, przygięcie głowy do klatki piersiowej i ułożenia na wznak;
	
	

	7. 
	z zestawem pasów zabezpieczających pacjenta, o regulowanej długości, mocowanych bezpośrednio do ramy noszy;
	
	

	8. 
	Wyposażone w cienki nie sprężynujący materac z tworzywa sztucznego umożliwiający ustawienie wszystkich dostępnych pozycji transportowych, o powierzchni antypoślizgowej, nie absorbujący krwi i płynów, odporny na środki dezynfekujące 
	
	

	9. 
	ze składanymi wzdłuż poręczami bocznymi
	
	

	10. 
	z wysuwanymi rączkami do przenoszenia, umieszczonymi z przodu i z tyłu noszy
	
	

	11. 
	z możliwością wprowadzania noszy na transporter przodem lub tyłem do kierunku jazdy;
	
	

	12. 
	składany wieszak na pojemnik z płynami infuzyjnymi
	
	

	13. 
	waga noszy max 23 kg zgodna z wymogami normy PN EN 1865 lub równoważnej
	
	

	14. 
	trwałe oznakowanie, najlepiej graficzne elementów związanych z obsługą noszy
	
	

	15. 
	dodatkowy zestaw pasów lub uprzęży służący do transportu małych dzieci
	
	

	16. 
	obciążenie dopuszczalne noszy minimum 240 kg (podać obciążenie dopuszczalne w kg);
	
	

	17. 
	TRANSPORTER NOSZY GŁÓWNYCH 

podać markę i model, 
	
	

	18. 
	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 nawet przez jedną osobę
	
	

	19. 
	szybki i łatwy system połączenia z noszami
	
	

	20. 
	regulacja wysokości w min sześciu poziomach;
	
	

	21. 
	możliwość zapięcia noszy przodem lub nogami w kierunku jazdy
	
	

	22. 
	odbojniki na goleniach
	
	

	23. 
	blokada goleni zwalniana przyciskami
	
	

	24. 
	podwójne zabezpieczenie przed przypadkowym złożeniem goleni
	
	

	25. 
	wyposażony w min. 4 kółka obrotowe w zakresie o 360 stopni, min. 2 kółka wyposażone w hamulce
	
	

	26. 
	możliwość ustawienia pozycji drenażowych Trendelenburga i Fowlera na minimum trzech poziomach pochylenia
	
	

	27. 
	Wszystkie 4 kółka jezdne  skrętne w zakresie 360 stopni, o średnicy min. 150 mm i szerokości min. 45 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;
	
	

	28. 
	obciążenie dopuszczalne transportera minimum 250 kg (podać dopuszczalne obciążenie w kg);
	
	

	29. 
	waga zestawu transportowego do max. 51 kg zgodnie z wymogami aktualnej normy PN EN 1865 lub równoważnej
	
	

	30. 
	mocowanie transportera do lawety ambulansu zgodne z wymogami aktualnej normy PN EN 1789 lub równoważnej
	
	

	31. 
	transporter musi posiadać trwale oznakowane najlepiej graficzne elementów związanych z  obsługą noszy
	
	

	32. 
	transporter  wykonany z materiału odpornego na korozję, lub z materiału zabezpieczonego przed korozją
	
	

	33. 
	deklaracje zgodności zgodne z aktualną normą PN EN 1789 lub równoważną oraz PN EN 1865 lub równoważną  na oferowany system transportowy (nosze i transporter), folder – załączyć do oferty;
	
	

	II. KRZESEŁKO TRANSPORTOWE


	
	-------

	1. 
	Podać markę, model i rok produkcji
	
	

	2. 
	Rama krzesła wykonana z aluminium
	
	

	3. 
	Siedzisko i oparcie demontowalne, wykonane z tkaniny nylonowej, pokrytej winylem, umożliwiającej mycie i dezynfekcję
	
	

	4. 
	Wyposażone w pasy stabilizujące dla pacjenta na wysokości klatki piersiowej, ud i goleni
	
	

	5. 
	Blokada przed przypadkowym złożeniem
	
	

	6. 
	Wyposażone w 2 pary tylnych rączek
	
	

	7. 
	Teleskopowo wysuwane przednie uchwyty z regulacją wysokości min. na 2 poziomach
	
	

	8. 
	Wyposażone w dwa koła jezdne, obrotowe na tylnej osi o średnicy min. 10 cm
	
	

	9. 
	Wyposażone w dwa koła jezdne, obrotowe na przedniej osi 
	
	

	10. 
	Obciążenie min. 150 kg
	
	

	11. 
	Ciężar max. 10 kg
	
	

	III. NOSZE PODBIERAJĄCE
	
	-------

	1. 
	Podać markę , model i rok produkcji
	
	

	2. 
	Nosze przeznaczone do transportowania pacjentów, bez konieczności ich przekładania na nosze
	
	

	3. 
	Rozłączane połówki noszy pozwalają na podebranie pacjenta w zastanej pozycji wprost z podłoża
	
	

	4. 
	Aluminiowa konstrukcja ramy noszy
	
	

	5. 
	Łopaty noszy wykonane z tworzywa sztucznego lub aluminium, zabezpieczone przed wnikaniem sztucznej krwi, sztucznych płynów ustrojowych
	
	

	6. 
	Dwa zamki pozwalające na całkowite rozłączenie połówek z zabezpieczeniem przed przypadkowym rozpięciem noszy
	
	

	7. 
	Możliwość złożenia do transportu w połowie długości
	
	

	8. 
	Teleskopowa regulacja długości
	
	

	9. 
	Nosze posiadające minimum 6 zdystansowanych od płaskiego podłoża uchwytów do przenoszenia umieszczonych na dłuższej stronie łopat
	
	

	10. 
	Trzy pasy zabezpieczające pacjenta
	
	

	IV. KASK OCHRONNY( 3 SZT.) 
	
	-------

	1.
	Podać markę , model i rok produkcji
	
	

	2.
	Kask przeznaczony do ambulansów  drogowych typu B i C 
	
	

	3.
	Kolor biały
	
	

	4.
	Skorupa HDPE
	
	

	5.
	Wewnętrzna wkładka EPS
	
	

	6.
	Regulacja w obwodzie min.53-64 cm
	
	

	7.
	Wersja wentylowana 
	
	

	8.
	Spełnienie normy BHP 14052 lub równoważnej
	
	

	9.
	  Spełnia normę EN- 1789 lub równoważną
	
	

	V. DESKA ORTOPEDYCZNA 
	
	-------

	1.
	Podać markę , model i rok produkcji
	
	

	2.
	Wykonanie z polimeru węglowego,przeniklowego dla promieniowanie X
	
	

	3.
	Min. 16 uchwytów do przenoszenia 
	
	

	4.
	Min.10 trzpieni rozmieszczonych po obwodzie, służących do mocowania pasów ( komplet pasów w zestawie) 
	
	

	5.
	Deska w wersji z unieruchomieniem głowy, wraz  z paskami czołowym i podbródkowym
	
	

	6.
	Unieruchomienie głowy wykonane z materiałów przenikliwych dla promieni X i pokryte tworzywem wodoodpornym.
	
	

	7.
	  Ciężar max.6,5 kg
	
	

	8.
	Obciążenie max.. 159 kg
	
	

	9.
	Gładka powierzchnia deski umożliwiająca delikatne przesuwanie pacjenta
	
	

	10.
	Ścięte zakończenie od strony nóg, ułatwiające manewrowanie w wąskich przejściach
	
	

	11.
	Gwarancja min.24 miesiące 
	
	

	VI. SSAK 
	
	-------

	1.
	Podać markę , model i rok produkcji
	
	

	2.
	Przenośny ssak elektryczny, służący do udrażniania górnych dróg oddechowych
	
	

	3.
	Wbudowany akumulator umożliwiający pracę bez zasilania zewnętrznego ( przystosowany do ładowania z instalacji samochodowej 12-15 VDC) oraz 230 VAC
	
	

	4.
	Odporny na uszkodzenia mechaniczne, wstrząsy i wibracje
	
	

	5.
	Obudowa z tworzywa ABS
	
	

	6.
	Urządzenie zabezpieczone przed działaniem wody
	
	

	7.
	  Uchwyt ścienny, posiadający podłączenie do

  instalacji elektrycznej ambulansu 
	
	

	8.
	Max. Przepływ 22l/min +/- 10%
	
	

	9.
	Zakres regulacji podciśnienia od 3 do 80kPa
	
	

	10.
	Poziom hałasu max.65dB
	
	

	11.
	Standardowo w wyposażeniu słój wielorazowy 1l, filtr ochronny, cewnik, silikonowy przewód ssący 
	
	

	12.
	Czerwona torba transportowa 
	
	

	13.
	Wbudowany uchwyt do przenoszenia
	
	

	14.
	Waga max.3,5 kg  ( wraz z pełnym wyposażeniem) 
	
	

	15. 
	Gwarancja min.24 miesiące 
	
	

	16.
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	
	

	17.
	W okresie gwarancyjnym wykonywanie min 1  bezpłatnego przeglądu oraz serwisowanie zgodnie z wymaganiami/ zaleceniami producenta, ostatni na koniec gwarancji – (podać ilość przeglądów)
	
	

	VII. POMPA INFUZYJNA  
	
	-------

	1.
	Stosowanie strzykawek 2, 5, 10, 20, 30, 50 ml. 
	
	

	2.
	Strzykawki montowane od czoła.
	
	

	3.
	Ramię pompy niewychodzące poza gabaryt obudowy.
	
	

	4.
	Klawiatura symboliczna i alfanumeryczna umożliwiająca szybkie i intuicyjne programowanie infuzji oraz obsługę pompy-nie dopuszcza się klawiatury wyświetlanej na ekranie pompy. 
	
	

	5.
	Kolorowy ekran pompy.
	
	

	6.
	Szybkość dozowania w zakresie 0,01-2000 ml/h
	
	

	7.
	Programowanie parametrów infuzji w jednostkach:ml, L,ng, μg, mg, g,μEq, mEq, Eq,mlU, IU, kIU,mIE, IE, kIE,cal, kcal,J, kJ,mmol, mol, 

z uwzględnieniem wagi pacjenta lub nie,z uwzględnieniem powierzchni pacjenta lub nie, na min, godz., dobę.
	
	

	8.
	Zabezpieczenie przed gwałtowną zmianą szybkości w trakcie trwania infuzji (miareczkowanie).
	
	

	9.
	Tryby dozowania:infuzja ciągła
	
	

	10.
	Dokładność infuzji ± 2%
	
	

	11.
	Programowanie parametrów podaży Bolus-a i dawki indukcyjnej:objętość / dawka/czas lub szybkość podaży
	
	

	12.
	Automatyczna zmniejszenie szybkości podaży bolusa, w celu uniknięcia przerwania infuzji na skutek alarmu okluzji.
	
	

	13.
	Możliwość wgrania do pompy biblioteki leków złożonej z procedur dozowania zawierających co najmniej:nazwy leku,10 koncentracji leku,szybkości dozowania (dawkowanie),całkowitej objętości (dawki) infuzji,parametrów bolusa, oraz dawki indukcyjnej,limitów dla wymienionych parametrów infuzji:-miękkich, ostrzegających o przekroczeniu zalecanych wartości parametrów, -twardych – blokujących możliwość wprowadzenia wartości spoza ich zakresu.Notatki doradczej możliwej do odczytania przed rozpoczęciem infuzji.
Pojemność biblioteki min 4000 procedur dozowania leków.
	
	

	14.
	Dostępność polskojęzycznego oprogramowania komputerowego do tworzenia i przesyłania do pompy biblioteki leków.
	
	

	15.
	Ekran dotykowy, przyspieszający wybór funkcji pompy z możliwością wyłączenia opcji dotykowej.
	
	

	16.
	Napisy na wyświetlaczu w języku polskim.
	
	

	17.
	Regulowane progi ciśnienia okluzji, 12 poziomów.
	
	

	18.
	Progi ciśnienia regulowane w zakresie 75-900 mmHg.
	
	

	19.
	Zmiana progu ciśnienia okluzji bez przerywania infuzji.
	
	

	20.
	Automatyczna redukcja bolusa okluzyjnego.
	
	

	21.
	Priorytetowy system alarmów, zapewniający zróżnicowany sygnał dźwiękowy i świetlny, zależnie od stopnia zagrożenia.
	
	

	22.
	Możliwość instalacji pompy w stacji dokującej: Zatrzaskowe mocowanie z automatyczną blokadą, bez konieczności przykręcania. Alarm nieprawidłowego mocowania pomp w stacji, Automatyczne przyłączenie zasilania ze stacji dokującej, Automatyczne przyłączenie portu komunikacyjnego ze stacji dokującej, Świetlna sygnalizacja stanu pomp: infuzja, alarm, STOP.
	
	

	23.
	Mocowanie pojedynczej pompy do statywów lub pionowych kolumn niewymagające dołączenia jakichkolwiek części, w szczególności uchwytu mocującego, po bezpośrednim wyjęciu pompy z stacji dokującej.
	
	

	24.
	Mocowanie pomp w stacji dokującej niewymagające odłączenia jakichkolwiek części, w szczególności uchwytu mocującego, po bezpośrednim zdjęciu pompy ze statywu.
	
	

	25.
	Uchwyt do przenoszenia pompy na stałe związany z pompą, niewymagający odłączania przy mocowaniu pomp w stacjach dokujących.
	
	

	26.
	Historia infuzji – możliwość zapamiętania 2000 zdarzeń oznaczonych datą i godziną zdarzenia.
	
	

	27.
	Klasa ochrony II, typ CF, odporność na defibrylację, ochrona obudowy IP22
	
	

	28..
	Zasilanie pomp mocowanych poza stacją dokującą bezpośrednio z sieci energetycznej
	
	

	29.
	Czas pracy z akumulatora do 30 h przy infuzji 5ml/h
	
	

	30.
	Czas ładowania akumulatora do 100% po pełnym rozładowaniu – poniżej 5 h
	
	

	31.
	Waga 2,2 kg.
	
	

	32.
	Stacja dokująca kompatybilna z oferowanymi pompami. Możliwość mocowania do 2 pomp infuzyjnych.
	
	

	33.
	Szybkie i bezpieczne mocowanie pomp w karetkach (bez konieczności użycia dodatkowych kabli przyłączeniowych)
	
	

	34.
	Obudowa stacji wykonana z tworzywa typu ABS
	
	

	35.
	Waga stacji do 1,8 kg
	
	

	36.
	Mocowanie do ścian karetki
	
	

	37.
	Zasilanie 12-16 V DC, max 1 A z pompą
	
	

	38.
	W okresie gwarancyjnym wykonywanie min 1  bezpłatnego przeglądu oraz serwisowanie zgodnie z wymaganiami/ zaleceniami producenta, ostatni na koniec gwarancji – (podać ilość przeglądów)
	
	

	39.
	Gwarancja min.24 miesiące 
	
	

	VII. RESPIRATOR TRANSPORTOWY  
	
	-------

	1.
	Podać markę , model  ( rok produkcji min.2020) 
	
	

	2.
	Respirator transportowy przeznaczony do wentylacji zastępczej w czasie transportu pacjenta w warunkach poza, jak i wewnątrz-szpitalnych

( w zestawie z: przewodem zasilającym, obwodem CPAP, jednorazowym zestawem do hiperinflacji, baterią do modułów alarmów) 
	
	

	3.
	Możliwość pracy w środowisku rezonansu magnetycznego (MRI) o indukcji 3 Tesla
	
	

	4.
	Tryb wentylacji IPPV/ CMV
	
	

	5.
	Funkcja automatycznej blokady cyklu wentylacji IPPV/ CMV przy oddechu spontanicznym pacjenta -  z zapewnieniem minimalnej wentylacji minutowej
	
	

	6.
	Objętość oddechowa blokująca cykl wentylacji IPPV/ CMV 425 ml (przy częstości oddechowej 12 odd./min.)
	
	

	7.
	Tryb wentylacji biernej 100% tlenem - oddech „na żądanie” (integralna funkcja respiratora) z przepływem zależnym od podciśnienia w układzie oddechowym, przepływ maksymalny > 120 l/min.
	
	

	8.
	Zintegrowana zastawka PEEP, zakres regulacji 0-20 cmH2O
	
	

	9.
	Tryb CPAP - zintegrowany przepływomierz, zakres regulacji przepływu 0,5-35 l/min.
	
	

	10.
	2 poziomy stężenia tlenu w mieszaninie oddechowej w trybie IPPV/ CMV, 100 i 50%
	
	

	11.
	Niezależna płynna regulacja częstości oddechowej/ objętości oddechowej
	
	

	12.
	Zakres regulacji parametrów wentylacji umożliwiający wentylację zastępczą dorosłych i dzieci
	
	

	13.
	
Wskaźnik niskiego ciśnienia gazu zasilającego 


	
	

	14.
	Torba transportowa z kieszeniami i uchwytami do mocowania drobnego sprzętu medycznego, umożliwiająca transport zestawu w ręku, na ramieniu i na plecach, zaczepy umożliwiające zawieszenia torby na ramie łóżka/ noszy
	
	

	15.
	Butla tlenowa aluminiowa 2,7 l O2 z głowicą DIN ¾‘,  pojemność 400 l O2 przy ciśnieniu 150 atm,  możliwość napełniania do 200 atm
	
	

	16.
	Reduktor  tlenowy z gniazdem AGA O2 i przepływomierzem obrotowym 0-25 l/min, ciśnienie robocze 200atm, przepływ z gniazda AGA powyżej 120l/min., manometr w osłonie zabezpieczającej przed uszkodzeniem
	
	

	17.
	Obwody oddechowe jednorazowego użytku, 20 szt. w zestawie
	
	

	18.
	Uchwyt kartkowy kompatybilny z zaoferowanym respiratorem
	
	

	19.
	Autoryzowany serwis gwarancyjny na terenie Polski
	
	

	20.
	Okres gwarancji min. 24 miesiące
	
	

	21.
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	
	

	22.
	W okresie gwarancyjnym wykonywanie min 1  bezpłatnego przeglądu oraz serwisowanie zgodnie z wymaganiami/ zaleceniami producenta, ostatni na koniec gwarancji – (podać ilość przeglądów)
	
	

	IX. DEFIBRYLATOR  
	
	-------

	1.
	Podać markę , model  ( rok produkcji min 2020)
	
	

	2.
	Urządzenie nowe, nie powystawowe
	
	

	3.
	Defibrylator przenośny z torbą transportową, testerem wyładowań i certyfikowanym uchwytem karetkowym
	
	

	4.
	Zasilanie akumulatorowe z akumulatorów bez efektu pamięci
	
	

	5.
	Możliwość ładowania zapasowych akumulatorów za pomocą za ładowarki zewnętrznej 12V – 230V (parametr punktowany)
	
	

	6.
	Czas pracy urządzenia na zasilaniu akumulatorowym  – min. 180 minut monitorowania lub min. 200 defibrylacji x 200J
	
	

	7.
	Ciężar defibrylatora w kg max. 12kg
	
	

	8.
	Codzienny auto test poprawności działania urządzenia bez udziału użytkownika, bez konieczności włączania urządzenia. Potwierdzenie poprawności działania z datą, godziną, numerem aparatu umieszczone na wydruku lub przytoczony wydruk i przesłane/transmisja danych do: działu technicznego szpitala, koordynatora medycznego pogotowia
	
	

	9.
	Norma IP min. 43
	
	

	10.
	Defibrylacja synchroniczna i asynchroniczna
	
	

	11.
	Defibrylacja w trybie ręcznym i AED
	
	

	12.
	Metronom reanimacyjny z możliwością ustawień rytmu częstości uciśnięć dla pacjentów zaintubowanych i nie zaintubowanych, oraz dla dorosłych i dzieci.
	
	

	13.
	Dwufazowa fala defibrylacji w zakresie energii minimum od 2 do 200 J
	
	

	14.
	Dostępne poziomy energii zewnętrznej – minimum 20.
	
	

	15.
	Automatyczna regulacja parametrów defibrylacji z uwzględnieniem impedancji ciała pacjenta
	
	

	16.
	Defibrylacja przez łyżki defibrylacyjne zewnętrzne, elektrody naklejane, na wyposażeniu nakładki  dziecięce/neonatologiczne
	
	

	17.
	Łyżki twarde z regulacją energii defibrylacji, wyposażone w przycisk umożliwiający drukowanie na żądanie. Mocowanie łyżek twardych bezpośrednio w obudowie urządzenia spełniające normę PN-EN 1789 lub równoważną.
	
	

	18.
	Pełna obsługa defibrylatora z łyżek defibrylacyjnych zewnętrznych (wybór energii, defibrylacja, wydruk start/stop na żądanie), także przy zainstalowanych nakładkach pediatrycznych/neonatologicznych
	
	

	19.
	Stymulacja przezskórna w trybie sztywnym i na żądanie
	
	

	20.
	Częstość stymulacji min. 40-170 impulsów/minutę
	
	

	21.
	Regulacja prądu stymulacji min. 0-170 mA
	
	

	22.
	Odczyt 3 i 12 odprowadzeń EKG
	
	

	23.
	Automatyczna interpretacja i diagnoza 12-odprowadzeniowego badania EKG uwzględniająca wiek i płeć pacjenta
	
	

	24.
	Alarmy częstości akcji serca
	
	

	25.
	Zakres pomiaru tętna od 25-250 u/min
	
	

	26.
	Zakres wzmocnienia sygnału EKG min. od 0,5 do 4cm/Mv, minimum 7 poziomów wzmocnienia.
	
	

	27.
	Prezentacja zapisu EKG – minimum 3 kanały na ekranie
	
	

	28.
	Ekran kolorowy o przekątnej minimum 8”.
	
	

	29.
	Wydruk EKG na papierze o szerokości minimum 80mm.
	
	

	30.
	Pamięć wewnętrzna wszystkich rejestrowanych danych
	
	

	31.
	Transmisja danych przez wbudowany lub zewnętrzny modem 
	
	

	32.
	Moduł pomiaru SpO2 w zakresie 50-100% z czujnikiem typu klips dla dorosłych.
	
	

	33.
	Moduł ciśnienia nieinwazyjnego NIBP z mankietem dla dorosłych.
	
	

	34.
	Moduł kapnometrii z pomiarem częstości oddechów 0-99/min. W komplecie złączki dla pacjentów zaintubowanych min. 25 sztuk
	
	

	35.
	Okres gwarancji min. 24 miesiące
	
	

	36.
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	
	

	37.
	W okresie gwarancyjnym wykonywanie min 1  bezpłatnego przeglądu oraz serwisowanie zgodnie z wymaganiami/ zaleceniami producenta, ostatni na koniec gwarancji – (podać ilość przeglądów)
	
	

	Wymagania pozostałe (ogólne, związane z zakresem usług po zrealizowaniu dostawy)
	

	1. 
	Ambulans fabrycznie nowy – rok produkcji nie wcześniej niż 2020 r. (pojazd bazowy, zabudowa, wyposażenie)
	
	

	2. 
	Okres gwarancji min. 24 miesiące (obejmującej pojazd bazowy wraz z zabudową medyczną wraz z  wyposażeniem).
	
	

	3. 
	Wykonawca w ramach realizacji przedmiotu zamówienia (bez dodatkowego wynagrodzenia) zamontuje będące w posiadaniu Zamawiającego wyposażenie Ambulansu.
	
	


Załączniki:
1. Świadectwo homologacji oferowanych ambulansów typu C
2. Certyfikat potwierdzający pozytywnie przeprowadzone badania wytrzymałościowe
3. Schematy zabudowy medycznej przedziału medycznego: widok ścian bocznych oraz ściany działowej oddzielającej kabiną kierowcy od przedziału medycznego

4. Deklaracje zgodności z aktualną normą PN EN 1789 lub równoważną
...........................................................                                         ..............................................................

           (miejscowość i data)
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