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Opis parametrów technicznych przedmiotu zamówienia 
1. Parametry techniczne oznaczone w kolumnie „Warunek graniczny” jako „TAK” stanowią minimalne wymagania Zamawiającego, których spełnienie jest obowiązkowe.
2. Parametry oznaczone jako „DODATKOWO PUNKTOWANY” stanowią parametry fakultatywne, podlegające ocenie w ramach kryterium „Parametry techniczne”, zgodnie z zasadami określonymi w rozdziale 18 SWZ.
3. Niezaoferowanie parametru dodatkowo punktowanego nie stanowi podstawy do odrzucenia oferty i skutkuje przyznaniem 0 punktów za dany parametr, pod warunkiem spełnienia wszystkich minimalnych wymagań Zamawiającego.
4. W przypadku zaoferowania parametru dodatkowo punktowanego Wykonawca otrzymuje liczbę punktów przewidzianą dla danego parametru. Zaoferowane parametry dodatkowe stanowią wiążący element oferty 
i podlegają weryfikacji podczas odbioru przedmiotu zamówienia.
5. Wykonawca zobowiązany jest do jednoznacznego wskazania w kolumnie „Parametry oferowane”, czy oferuje dany parametr dodatkowo punktowany, poprzez wpisanie „TAK” albo „NIE”. Brak jednoznacznego potwierdzenia zaoferowania parametru dodatkowego nie stanowi podstawy do przyznania punktów, 
z zastrzeżeniem przepisów ustawy Prawo zamówień publicznych dotyczących wyjaśniania treści ofert.
Przedmiot zamówienia: ambulans  – 1 sztuka
Marka / typ / model ambulansu:  ………………………………………………………………………………………
Rok produkcji 2026: ………………………………………………………………………………………………….
Kraj pochodzenia: ……………………………………………………………………………………………………….……

	L.p.
	PARAMETRY WYMAGANE
	STATUS/
WARUNEK GRANICZNY/PUNKTACJA
	TAK/NIE - uzupełnić
	PARAMETRY OFEROWANE - uzupełnić

	1. NADWOZIE

	1.1.
	Typu  „furgon”  o dopuszczalnej masie całkowitej powyżej 3,5 t częściowo przeszklony oraz szyberdach. 
	TAK
	
	

	1.2.
	Przystosowany do przewozu min. 4 osób personelu medycznego wraz z kierowcą  w pozycji siedzącej oraz 1 osoby w pozycji leżącej na noszach - min. 5 osób (podać ilość osób)
	
TAK
	
	

	1.3.
	Drzwi tylne wysokie, przeszklone, otwierane na boki, wyposażone w ograniczniki oraz blokady położenia skrzydeł - kąt otwarcia drzwi min. 260 stopni (podać kąt otwarcia drzwi)
	TAK
	
	

	1.4.
	Dodatkowe uchwyty wewnętrzne w drzwiach tylnych ułatwiające ich zamykanie (od wewnątrz)
	TAK
	
	

	1.5.
	Drzwi boczne prawe przesuwane do tyłu z otwieraną  szybą będącą jednocześnie wyjściem bezpieczeństwa oraz stopniem zewnętrznym elektrycznie wysuwanym /z sygnalizacją nie wsunięcia stopnia w kabinie kierowcy/
	TAK
	
	

	1.6.
	Dywaniki gumowe dla kierowcy i pasażera w kabinie kierowcy zapobiegające zbieraniu się wody na podłodze (osobno kierowca i pasażer)
	TAK
	
	

	1.7.
	Stopień tylny antypoślizgowy stanowiący zderzak tylny ochronny
	TAK
	
	

	1.8.
	Zewnętrzny schowek (tj. odizolowany od przedziału medycznego i dostępny z zewnątrz pojazdu) o wymiarach umożliwiających montaż w nim co najmniej dwóch butli tlenowych LIV o poj. do 10 l (wymiary butli: wys. 94cm, średnica: 14cm), różnych modeli krzesełek kardiologicznych (z płozami), noszy podbierakowych, deski ortopedycznej, materaca próżniowego, natomiast urządzenie do kompresji klatki piersiowej i trzy kaski mogą znajdować się w zewnętrznym schowku lub wewnątrz przedziału medycznego . Miejsce mocowania deski ortopedycznej musi umożliwiać mocowanie różnych modeli deski (wszystko dobrze zabezpieczone przed przemieszczaniem się podczas jazdy)
	TAK
	
	

	1.9.
	Kolor nadwozia żółty zgodnie z PN EN 1789 „lub równoważne”
	TAK
	
	

	1.10.
	Centralny zamek wszystkich drzwi (łącznie  
z drzwiami zewnętrznego schowka) sterowany pilotem (dwa kluczyki z pilotem)
	TAK
	
	

	1.11.
	Autoalarm
	TAK
	
	

	1.12.
	Asystent martwego pola
	TAK
	
	

	1.13.
	Immobilizer
	TAK
	
	

	1.14.
	Fabryczne reflektory przednie ze światłami dziennymi Led (fabryczne tzn. montowane przez producenta samochodu bazowego)
	TAK
	
	

	1.15.
	Okna w kabinie sanitarnej pokryte w 2/3 wysokości folią półprzeźroczystą
	TAK
	
	

	1.16.
	Izolacja termiczna i akustyczna ścian
	TAK
	
	

	1.17.
	Fabryczny zbiornika paliwa o pojemności min. 70 litrów pozwalający na duży zasięg ambulansu
	TAK
	
	

	2. SILNIK I NAPĘD

	2.1.
	Turbodiesel - Powyżej
1900 cm³ (podać pojemność w cm³)
	TAK
	
	

	2.2.
	Spełniający wymagania aktualnej normy emisji spalin pozwalające na rejestrację na terytorium RP (min. Euro VI)
	TAK
	
	

	2.3.
	Moc silnika co najmniej 160 KM – wymóg minimalny.  (podać moc w KM oferowanego silnika). Dodatkowo punktowana moc silnika powyżej 160 KM
	FAKULTATYWNY
TAK – 4 pkt.
NIE – 0 pkt.
	 
	

	2.4.
	Skrzynia biegów automatyczna  
	TAK 
	
	

	2.5.
	Napęd 4x4 zapewniający możliwość używania w każdych warunkach pogodowych, 
na drogach o różnych nawierzchniach 
	TAK
	
	

	2.6.
	System zapobiegający poślizgowi kół napędowych (ASR lub równoważny) oraz system wspomagania ruszania pod górę
	TAK
	
	

	2.7.
	Napęd rozrządu realizowany za pomocą łańcucha
	FAKULTATYWNY
TAK – 4 pkt.
NIE – 0 pkt.
	
	

	3. UKŁAD HAMULCOWY

	3.1.
	Z systemem  ABS zapobiegającym blokadzie kół podczas hamowania wraz z elektronicznym kolektorem siły hamowania
	TAK
	
	

	3.2.
	Wspomaganie układu hamulcowego 
	TAK
	
	

	3.3.
	System wspomagania nagłego hamowania  
	TAK
	
	

	3.4.
	   System rozdziału siły hamowania 
	TAK
	
	

	3.5.
	   Wzmocniony układ hamulcowy tarczowy obu osi 
	TAK
	
	

	3.6.
	System wspomagania ruszania pod górę 
	TAK
	
	

	3.7
	Układ kontroli ciśnienia w oponach
	TAK
	
	

	4. [bookmark: OLE_LINK1][bookmark: OLE_LINK2]UKŁAD KIEROWNICZY

	4.1.
	Ze wspomaganiem
	TAK
	
	

	4.2.
	Regulowana kolumna kierownicy min. w dwóch płaszczyznach
	TAK
	
	

	5. ZAWIESZENIE

	5.1.
	Fabrycznie wzmocniony stabilizator osi przedniej oraz tylnej, wzmocnione amortyzatory
	TAK
	
	

	5.2.
	System elektronicznej stabilizacji toru jazdy ESP lub równoważny 
	TAK
	
	

	5.3.
	Zawieszenie zapewniające przyczepność kół do podłoża ,oraz komfort transportu chorego
	TAK
	
	

	5.4.
	Wzmocnione  o podwyższonym komforcie jazdy  
	TAK
	
	

	6. OGRZEWANIE I WENTYLACJA PRZEDZIAŁU MEDYCZNEGO

	6.1
	Ogrzewanie przedziału medycznego cieczą chłodzącą silnik – nagrzewnica w przedziale medycznym (z możliwością regulacji z kabiny kierowcy i przedziału medycznego)
	TAK
	
	

	6.2.
	Ogrzewanie postojowe przedziału medycznego- grzejnik elektryczny z sieci 230V min. 1800W z możliwością ustawienia temperatury i termostatem o mocy zapewniającej uzyskanie właściwej temperatury w przedziale medycznym w warunkach ekstremalnych otoczenia(podać markę i model oraz moc oferowanego urządzenia)
	TAK
	
	

	6.3.
	WYMÓG MINIMALNY: dodatkowe ogrzewanie przedziału medycznego, niezależne od pracy silnika i jego układu chłodzenia, o mocy co najmniej 5,0 kW. DODATKOWO PUNKTOWANE: możliwość ogrzewania tym układem także kabiny kierowcy przy zamkniętych drzwiach w ścianie działowej, z regulacją siły i kierunku nadmuchu. Brak funkcji ogrzewania kabiny kierowcy oznacza 0 pkt, nie zwalnia z wymogu ogrzewania przedziału medycznego.
	FAKULTATYWNY
TAK – 4 pkt.
NIE – 0 pkt.
	
	

	6.4.
	Mechaniczna wentylacja nawiewno- wywiewna zapewniająca min. 20-krotną wymianę powietrza na godzinę (podać wydajność w m3/godzinę)
	TAK
	
	

	6.5.
	Dwuparownikowa klimatyzacja przedziału sanitarnego i kabiny kierowcy, z niezależną regulacją siły nawiewu zimnego powietrza dla kabiny kierowcy i przedziału medycznego.
	TAK
	
	

	6.6.
	Rozprowadzenie nadmuchu zimnego powietrza z klimatyzacji wzdłuż sufitu w przedziale medycznym, min. 6 regulowanych wylotów powietrza, min. dwa w przedniej, min.  dwa w środkowej oraz min. dwa w tylnej części sufitu przedziału medycznego.
	FAKULTATYWNY
TAK – 5 pkt.
NIE – 0 pkt.
	
	

	6.7.
	Klimatyzacja postojowa, zasilana z sieci 230V, umożliwiająca klimatyzowanie przedziału medycznego oraz kabiny kierowcy (także przy zamkniętych drzwiach w ścianie działowej, bez konieczności uruchamiania silnika.
	FAKULTATYWNY
TAK – 5 pkt.
NIE – 0 pkt.
	
	

	6.8.
	Szyberdach o wymiarach 800mm x 500mm, z funkcją wyjścia ewakuacyjnego 
	TAK
	
	

	7. INSTALACJA ELEKTRYCZNA

	7.1.
	Wzmocniony alternator Moc min 180 A
	TAK
	
	

	7.2.
	Dwa akumulatory - jeden do rozruchu silnika, drugi do zasilania przedziału medycznego - 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 - Pojemność łączna akumulatorów min. 180 Ah
(podać pojemność akumulatorów) 
	TAK
	
	

	7.3.
	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; widoczna zewnętrzna sygnalizacja podpięcia ambulansu do sieci 230V
	TAK
	
	

	7.4.
	Grzałka silnika pojazdu 230V zasilana przewodem służącym jednocześnie do ładowania akumulatorów na postoju. Z zabezpieczeniem przeciwporażeniowym różnicowoprądowym oraz zabezpieczenie przed uruchomieniem silnika. Dodatkowy oznakowany przełącznik umożliwiający czasowe odłączenie pracy grzałki.
	TAK
	
	

	7.5.
	6 gniazd 230 V w przedziale medycznym z bezpiecznikami zabezpieczającymi (w tym jedno gniazdo nad blatem roboczym do zasilania drukarki)
	TAK
	
	

	7.6.
	Gniazda zasilające 12V min. 16A w przedziale medycznym, do podłączenia urządzeń medycznych, zabezpieczone przed zabrudzeniem, wyposażone we wtyki - Min. 4 gniazda zasilające
12 V min. 16A (podać ilość gniazd 12V, w tym min. jedno gniazdo nad blatem roboczym)
	TAK
	
	

	7.7.
	Gniazda zasilające 12V min. 16A w kabinie kierowcy (typu zapalniczki), zabezpieczone przed zabrudzeniem , wyposażone we wtyki – 2szt. na podszybiu - Min. 2 gniazda zasilające
12 V min. 16A (podać ilość gniazd 12V)
	TAK
	
	

	7.8.
	    Przewód zasilania zewnętrznego – szt. 
– min 5 m (podać długość)
	TAK
	
	

	7.9
	P Inwertor prądu stałego 12V na zmienny 230V o mocy min. 1 500W, w trakcie jazdy pojazdu w gniazdach 230V ma być dostępne napięcie do obsługi sprzętu medycznego wymagającego zasilania 230V, z możliwością wyłączenia napięcia.
	TAK
	
	

	7.10.
	S Schemat instalacji elektrycznej 230V i 12 V przedziału medycznego
	TAK
	
	

	7.11.
	   Umieszczony w łatwo dostępnym miejscu wyłącznik, umożliwiający odłączenie akumulatora od zasadniczej instalacji elektrycznej bez użycia narzędzi.
	TAK
	
	

	8. OZNAKOWANIE POJAZDU

	8.1.
	Belka świetlna typu LED w kolorze niebieskim zamontowana w przedniej części pojazdu z dwoma reflektorami oświetlającymi przedpole ambulansu 
	TAK
	
	

	8.2.
	2 niebieskie lampy pulsacyjne typu LED – min. 2 szt. zamontowane na wysokości pasa przedniego barwy niebieskiej oraz w zderzaku przód lewa i prawa strona barwy niebieskiej
	TAK
	
	

	8.3.
	Belka typu LED  w kolorze niebieskim zamontowane w tylnej części dachu
	TAK
	
	

	8.4.
	Światła awaryjne zamontowane na drzwiach tylnych włączające się po ich otwarciu
	TAK
	
	

	8.5.
	Dodatkowe lampy obrysowe zamontowane w tylnych, górnych częściach nadwozia
	TAK
	
	

	8.6.
	Oznakowanie Ambulansu zgodne z aktualnym (03.01.2023) Rozporządzeniem Ministra Zdrowia w sprawie oznaczenia systemu Państwowe Ratownictwo Medyczne oraz wymagań w zakresie umundurowania członków zespołu ratownictwa medycznego. 
	TAK
	
	

	8.7.
	Pas odblaskowy zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia  z dnia 03.01.2023r. w sprawie oznaczenia systemu Państwowe Ratownictwo Medyczne oraz wymagań 
w zakresie umundurowania członków zespołów ratownictwa medycznego (Dz. U. 2023., poz. 118 )  obowiązujących dla ambulansów sanitarnych C „lub równoważne”
a) pas odblaskowy z folii typu 3 barwy czerwonej o szerokości co najmniej 15 cm , umieszczony w obszarze pomiędzy linią okien i nadkoli
b) pas odblaskowy z foli typu 3 barwy czerwonej  o szerokości co najmniej 15 cm umieszczony wokół dachu
c) pas odblaskowy z folii typu  1 lub 3 barwy niebieskiej o szerokości co najmniej 15 cm  umieszczony bezpośrednio nad pasem czerwonym (o którym mowa w pkt. „a”) 
	TAK
	
	

	8.8.
	Napis lustrzany AMBULANS  barwy czerwonej  
z przodu pojazdu o wysokości znaków co najmniej 22 cm oraz  z tyłu pojazdu o wysokości znaków co najmniej 10 cm
	TAK
	
	

	8.9.
	Oznakowanie symbolem ratownictwa medycznego zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia  z dnia 03.01.2023r. w sprawie oznaczenia systemu Państwowe Ratownictwo Medyczne oraz wymagań w zakresie umundurowania członków zespołów ratownictwa medycznego (Dz. U. 2023., poz. 118)  obowiązujących dla ambulansów sanitarnych C „lub równoważne” po uzgodnieniu z zamawiającym
	TAK
	
	

	8.10.
	Dodatkowe światła kierunkowskazu zamontowane w górnych tylnych częściach nadwozia
	TAK
	
	

	9. OŚWIETLENIE PRZEDZIAŁU MEDYCZNEGO

	9.1.
	Światło rozproszone (świetlówki) umieszczone po obu stronach górnej części przedziału medycznego - min. 6 punktów świetlnych (podać ilość punktów świetlnych)
	TAK
	
	

	9.2.
	Oświetlenie punktowe (regulowane, halogenowe punkty świetlne nad noszami w suficie)
	TAK
	
	

	9.3.
	Włączenie /wyłączenie oświetlenia (jednej lampy) po otwarciu /zamknięciu drzwi przedziału medycznego 
	TAK
	
	

	9.4.
	Halogen zainstalowany nad blatem  roboczym
	TAK
	
	

	10. WYPOSAŻENIE PRZEDZIAŁU MEDYCZNEGO

	10.1.
	Na ścianach bocznych zestawy szafek i półek wykonanych z tworzywa sztucznego, zabezpieczonych przed niekontrolowanym wypadnięciem umieszczonych tam przedmiotów, zapewniający możliwość montażu  materaca próżniowego, deski pediatrycznej i innego sprzętu (w zabudowie meblowej należy uwzględnić zamykany na klucz schowek lub zamek szyfrowy oraz szafkę z wyjmowanymi przezroczystymi pojemnikami) – Zamawiający dopuszcza by miejscem przewożenia przenośnego sprzętu medycznego tj. materac próżniowy czy deska ortopedyczna był zewnętrzny schowek, jak również należy uwzględnić miejsce dla krzesełka transportowego z płozami.
	TAK
	
	

	10.2.
	Na ścianie działowej zespół szafek z miejscem do zamocowania 1 szt. plecaka medycznego/od wewnątrz/, 1 szt. koszy na śmieci o pojemności 5-10 L od strony drzwi przesuwnych, z blatem roboczym wykończonym blachą nierdzewną.  
	TAK

	
	

	10.3.
	Uchwyty do kroplówek mocowane w suficie (podać na ile sztuk) oraz nad siedzeniem przy drzwiach przesuwnych – min. 3 szt. 
	TAK
	
	

	10.4.
	Zabezpieczenia urządzeń oraz elementów wyposażenia przed przemieszczaniem w czasie jazdy gwarantujące jednocześnie łatwość dostępu i użycia
	TAK
	
	

	10.5.
	Podstawa noszy głównych 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  
(podać markę i model podstawy oraz załączyć folder wraz z opisem)
	TAK
	
	

	10.6.
	Panel sterujący:
- informujący o temperaturze w przedziale medycznym oraz na zewnątrz pojazdu
- z funkcją zegara (aktualny czas) i kalendarza (dzień, data)
- informujący o temperaturze wewnątrz termoboxu z możliwością jej regulacji
- sterujący oświetleniem przedziału medycznego 
- sterujący systemem wentylacji przedziału medycznego
- zarządzający system ogrzewania przedziału medycznego i klimatyzacji przedziału medycznego z funkcją automatycznego utrzymania zadanej temperatury 

	TAK
	
	

	10.7.
	Poszycia wewnętrzne przedziału medycznego, wykonane z termoformowanego ABS, odzwierciedlające kształt nadwozia pojazdu, osłaniające w całości wszystkie widoczne elementy nadwozia (ściany, sufit, drzwi tylnych). Zamawiający również dopuszcza technologię łączoną, tzn. wykonanie zabudowy z zastosowaniem termoformowanych poszyć wewnętrznych, osłaniających fragmentarycznie elementy nadwozia (np. sufit oraz słupki).
	FAKULTATYWNY
TAK – 4 pkt.
NIE – 0 pkt.
	
	

	11. CENTRALNA INSTALACJA TLENOWA

	11.1.
	Dwa punkty poboru typu AGA na ścianie bocznej – gniazdo o budowie monoblokowej panelowej
	TAK
	
	

	11.2.
	Punkt poboru na suficie typu AGA z wtykiem do podłączeń zewnętrznych
	TAK
	
	

	11.3.
	Instalacja tlenowa umożliwiająca zasilanie paneli tlenowych z obu butli jednocześnie lub po wypięciu jednej butli z instalacji
	TAK
	
	

	11.4.
	Podwójny uchwyt do małych butli tlenowych o poj. 2,7l każda, bez butli i reduktorów, uchwyt wraz z gaśnicą min. 2kg 
	TAK
	
	

	12. OŚWIETLENIE SPECJALNE

	12.1.
	Reflektory zewnętrzne 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
	
	

	12.2.
	W kabinie kierowcy przenośna latarka lub szperacz akumulatorowo-sieciowy z możliwością ładowania w ambulansie, wyposażony w światło halogenowe typu LED, wyposażony w uchwyt do zamocowania w pojeździe oraz ładowarkę samochodową 
	TAK

	
	

	13. SYGNALIZACJA DŹWIĘKOWA

	13.1.
	Sygnał dźwiękowy modulowany  min 100 W z możliwością podawania komunikatów głosem zgodny z obowiązującymi przepisami.
	TAK
	
	

	13.2.
	Sygnały pneumatyczne przeznaczone do pracy ciągłej ( podać markę i model)
	TAK
	
	

	14. ŁĄCZNOŚĆ RADIOWA

	14.1.
	Kabina kierowcy przystosowana do zainstalowania radiotelefonu przewoźnego
	TAK
	
	

	14.2.
	Wyprowadzenie instalacji do podłączenia radiotelefonu 
	TAK
	
	

	14.3.
	Wmontowana dachowa antena do podłączenia radiotelefonu o parametrach:
· zakres częstotliwości 168-170 MHz
· impedancja wejścia 50 Ohm
· współczynnik fali stojącej 1,1
· charakterystyka promieniowania  dookólna (montaż na środku dachu)
· odpowiednie masowanie anteny do typu nadwozia
· dostęp do złącza antenowego w przedziale medycznym
· przewód antenowy prowadzony w peszlu (możliwość ewentualnej wymiany bez demontażu tapicerki, podsufitki)
	TAK
	
	

	14.4.
	Moduł GPS
	TAK
	
	

	15. WYPOSAŻENIE POJAZDU

	15.1.
	Wszystkie miejsca siedzące wyposażone w bezwładnościowe pasy bezpieczeństwa i zagłówki
	TAK
	
	

	15.2.
	Poduszki powietrzne: kierowcy i pasażera (czołowe i boczne)
	TAK
	
	

	15.3.
	Fotel kierowcy regulowany w min 2 płaszczyznach z podłokietnikiem 
	TAK
	
	

	15.4.
	Urządzenie do wybijania szyb
	TAK
	
	

	15.5.
	Dwie gaśnice p.poż (po jednej w przedziale medycznym i kierowcy)
	TAK
	
	

	15.6.
	Kosz na śmieci w przedziale medycznym – 2szt. (z czego jeden znajdujący się bezpośrednio przy noszach) – zamontowane na stałe zapobiegające niekontrolowanemu przemieszczeniu.
	TAK
	
	

	15.7.
	Nóż do przecięcia pasów bezpieczeństwa
	TAK
	
	

	15.8.
	Elektrycznie podnoszone szyby w kabinie kierowcy
	TAK
	
	

	15.9.
	Elektrycznie sterowane i podgrzewane lusterka boczne z kierunkowskazem bocznym
	TAK
	
	

	15.10.
	Elektryczne wspomaganie domykania drzwi prawych i lewych przesuwnych montowane na etapie produkcji samochodu bazowego.
	FAKULTATYWNY
TAK – 4 pkt.
NIE – 0 pkt.
	
	

	15.11.
	Światła przeciwmgielne przednie
	TAK
	
	

	15.12.
	Poduszka powietrzna kierowcy i pasażera
	TAK
	
	

	15.13.
	Wspomaganie parkowania tyłem - kamera cofania (z wyświetlaczem w formie lusterka wstecznego w kabinie kierowcy lub wbudowany w konsolę przednią wyświetlaczem), zestaw czujników cofania z tyłu pojazdu z akustyczną sygnalizacją ostrzegawczą dla kierowcy podczas zbliżania się do przeszkody podczas wykonywania manewru cofania.
	TAK
	
	

	15.14.
	Radioodtwarzacz fabryczny lub radioodtwarzacz montowany na etapie zabudowy medycznej  
	TAK
	
	

	15.15.
	Dodatkowy trójkąt ostrzegawczy
	TAK
	
	

	15.16.
	Wideorejestrator jazdy – przód
	TAK
	
	

	15.17.
	Kabina kierowcy dwuosobowa zapewniająca miejsce pracy kierowcy zgodnie z PN EN 1789+A2 lub „równoważną” oraz wyposażona w panel sterujący:
- informujący kierowcę o braku możliwości uruchomienia pojazdu z powodu  podłączeniu ambulansu do sieci 230 V
- informujący kierowcę o braku możliwości uruchomienia pojazdu z powodu otwartych drzwi między przedziałem medycznym a kabiną kierowcy 
- 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
- informujący kierowcę o działaniu reflektorów zewnętrznych
Panel sterujący oświetleniem zewnętrznym i dodatkowymi sygnałami dźwiękowymi umieszczony na konsoli centralnej w widocznym miejscu (umożliwiający łatwą obsługę prawą ręką przez kierowcę). 
	TAK
	
	

	15.18.
	Kamera przedziału medycznego – obraz w lusterku w kabinie kierowcy w dodatkowym monitorze.
	TAK
	
	

	15.19.
	Halogeny dalekosiężne z przodu pojazdu
	TAK
	
	

	15.20.
	Głośniki w przedziale medycznym podłączone do systemu multimedialnego pojazdu. 
	TAK
	
	

	15.21.
	Dodatkowe oświetlenie w kabinie kierowcy po stronie pasażera jak i kierowcy.
	TAK
	
	

	16. PRZEDZIAŁ MEDYCZNY

	16.1.
	Długość przedziału medycznego – min. 300 cm
(podać długość przedziału medycznego w cm)
	TAK
	
	

	16.2.
	Szerokość przedziału medycznego – min. 170 cm
 (podać szerokość przedziału medycznego w cm)
	TAK
	
	

	16.3.
	Wysokość przedziału medycznego – min. 180 cm
 (podać wysokość przedziału medycznego w cm)
	TAK
	
	

	16.4.
	Minimum jedno obrotowe miejsce siedzące na prawej ścianie wyposażone w bezwładnościowe, trzypunktowe pasy bezpieczeństwa i zagłówki, ze składanymi do pionu siedziskami i regulowanym kątem oparcia, fotele klasy M1 (podać markę ,  model,)
	TAK
	
	

	16.5.
	Elektrycznie zwalniany przesuw fotela montowanego na prawej ścianie przedziału medycznego wzdłuż noszy, w zakresie min. 30 cm. Przesuw fotela ma być dostępny w każdym momencie eksploatacji  (również w trakcie jazdy ambulansem, przy zapiętym bezwładnościowym pasie bezpieczeństwa, przez osobę siedzącą na przesuwanym fotelu).
	FAKULTATYWNY
TAK – 5 pkt.
NIE – 0 pkt.
	
	

	16.6.
	Fotel usytuowany tyłem do kierunku jazdy, ze składanym do pionu siedziskiem i trzypunktowym pasem bezwładnościowym, wyposażony w zwalniany elektrycznie przesuw ułatwiający przechodzenie z przedziału medycznego do kabiny kierowcy.
	FAKULTATYWNY
TAK – 5 pkt.
NIE – 0 pkt.
	
	

	16.7.
	Wzmocniona podłoga umożliwiająca mocowanie ruchomej podstawy pod nosze główne
	TAK
	
	

	16.8.
	Podłoga o powierzchni przeciwpoślizgowej, łatwo zmywalnej, połączonej szczelnie z zabudową ścian
	TAK
	
	

	16.9.
	Ściany boczne, sufit pokryte płytami z tworzywa sztucznego, łatwo zmywalne, bez ostrych krawędzi.
	TAK
	
	

	16.10.
	Kabina kierowcy oddzielona od przedziału medycznego przeszkloną przegrodą z możliwością przejścia z przedziału medycznego do kabiny kierowcy a równocześnie zapewniającą możliwość oddzielenia obu przedziałów (przegroda z drzwiami);
	TAK
	
	

	16.11.
	Szyny z adapterami do mocowania sprzętu medycznego – 4 adaptery + 1 luzem.
	TAK
	
	

	16.12.
	Ogrzewacz płynów infuzyjnych ze wskaźnikiem temperatury wewnątrz urządzenia o pojemności min. 3 litry z termoregulatorem zabezpieczającym płyny przed przegrzaniem 
	TAK
	
	

	16.13.
	Uchwyty ścienne i sufitowe dla personelu
	TAK
	
	

	17. WYMAGANIA DODATKOWE

	17.1.
	Świadectwo homologacji  na pojazd skompletowany  jako –M1/samochód specjalny sanitarny  Wykonawca dostarczy przy dostawie wraz z fakturą  (potwierdzić).
	TAK
	
	

	17.2.
	Ambulans sanitarny musi spełniać wymagania aktualnej polskiej normy PN-EN 1789 i PN-EN 1865 oraz wymagania określone w przepisach dotyczących warunków technicznych pojazdów oraz zakresu ich niezbędnego wyposażenia
	TAK
	
	

	17.3.
	Okres pełnej gwarancji dla ambulansu – min. 24 miesiące (podać ilość miesięcy) od dnia podpisania bezusterkowego protokołu odbioru.
	TAK
	
	

	17.4.
	Okres pełnej gwarancji dla zabudowy medycznej – min.  24 miesiące ( podać ilość miesięcy) od daty podpisania bezusterkowego protokołu odbioru ambulansu.
	TAK
	
	

	17.5.
	Okres pełnej gwarancji dla sprzętu medycznego 
– minimum  24 miesiące ( podać ilość miesięcy) od daty podpisania bezusterkowego protokołu odbioru ambulansu.
	TAK
	
	

	17.6.
	Zamawiający zastrzega sobie prawo montażu w ambulansach urządzeń systemu wspomagania dowodzenia (SWD) składającego się z drukarki, przenośnego tabletu wraz z podstawą (stacją dokującą)i przegubowym uchwytem.
	TAK
	
	

	17.7.
	Sposób i miejsce montażu uchwytów oraz gniazd napięć zasilających Wykonawca uzgodni z Zamawiającym.
	TAK
	
	

	17.8.
	Dwa bezpłatne przeglądy zabudowy medycznej oraz sprzętu medycznego w siedzibie użytkownika
	TAK
	
	

	17.9.
	Dostawa (na lawecie lub na kołach) do siedziby Zamawiającego: 33-100 Tarnów Al. M. B. Fatimskiej 2
	TAK
	
	

	17.10.
	Ambulans uzupełniony: 90% zbiornik paliwa oraz płyny eksploatacyjne do ilości zalecanych przez producenta, w tym środek redukujący szkodliwe cząsteczki spalin, stosowany w wysokoprężnych silnikach diesla najnowszej generacji, wykorzystujących technologię Selektywnej Redukcji Katalitycznej (SCR)
	TAK
	
	

	17.11.
	Instalacja do SWD – w kabinie kierowcy Wykonawca zapewni przystosowany uchwyt kulowy do zainstalowania podstawy pod stację dokującą tabletu, zamontowany i podłączony moduł GPS (640/650 teltonika) wraz z antenami, w przedziale medycznym uchwyt do drukarki HP202
	TAK
	
	



Wyposażenie ambulansu stanowią następujące urządzenia medyczne:

1. Przedmiot zamówienia: nosze główne (1 sztuka)

Producent/firma: ...........................................................................................................
Marka, model:  ............................................................................................................. 
Rok produkcji: ...............................................................................................................
	L.p.
	PARAMETRY WYMAGANE
	WARUNEK GRANICZNY
	TAK/NIE
	PARAMETRY OFEROWANE

	1.1.
	przystosowane do prowadzenia reanimacji wyposażone w twardą płytę na całej długości pod materacem umożliwiającą ustawienie wszystkich dostępnych funkcji;
	TAK
	
	

	1.2.
	nosze potrójnie łamane z możliwością ustawienia pozycji przeciwwstrząsowej i pozycji zmniejszającej napięcie mięśni brzucha;
	TAK
	
	

	1.3.
	z możliwością płynnej regulacji kąta nachylenia oparcia pod plecami do min 75 stopni;
	TAK
	
	

	1.4.
	rama noszy pod głową pacjenta umożliwiająca odgięcie głowy do tyłu, przygięcie głowy do klatki piersiowej, ułożenie na wznak;
	TAK
	
	

	1.5.
	z zestawem pasów szelkowych i poprzecznych zabezpieczających pacjenta o regulowanej długości mocowanych bezpośrednio do ramy noszy;
	TAK
	
	

	1.6.
	nosze muszą posiadać trwałe oznakowane najlepiej graficznie oraz elementy związane z ich obsługą;   
	TAK
	
	

	1.7.
	ze składanymi poręczami bocznymi, z rączkami do przenoszenia
	TAK
	
	

	1.8.
	z możliwością wprowadzania noszy na transporter przodem lub tyłem do kierunku jazdy;
	TAK
	
	

	1.9.
	nosze muszą być zabezpieczone przed korozją poprzez wykonanie ich z odpowiedniego materiału lub poprzez zabezpieczenie ich środkami antykorozyjnymi; 
	TAK
	
	

	1.10.
	z cienkim nie sprężynującym materacem z tworzywa sztucznego nie przyjmującym krwi, brudu , przystosowanym do dezynfekcji , umożliwiającym ustawienie wszystkich dostępnych pozycji transportowych;
	TAK
	
	

	1.11.
	wyposażone w prześcieradło jednorazowe do noszy z wycięciami na pasy 
	TAK
	
	

	1.12.
	obciążenie dopuszczalne noszy min. 200 kg (podać dopuszczalne obciążenie w kg)
	TAK
	
	

	1.13.
	waga oferowanych noszy zgodna z wymogami normy PN EN 1865 (lub równoważnej) - podać wagę noszy w kg (max. 23 kg)
	
	
	

	1.14.
	Gwarancja min. 24 miesiące od dnia podpisania bezusterkowego protokołu odbioru ambulansu.
	TAK
	
	

	1.15.
	Posiadanie dokumentów potwierdzających dopuszczenie ich  do obrotu i użytku zgodnie z ustawą z ustawą z dnia 7 kwietnia 2022r. o wyrobach medycznych (Dz.U. z 2022r. poz. 974 z późn. zm.)
	TAK
	
	

	1.16.
	instrukcja obsługi w języku polskim
	TAK
	
	



2. Przedmiot zamówienia: transporter noszy głównych (1 sztuka)
Producent/firma: ............................................................................................................
Marka , model: ...............................................................................................................
Rok produkcji:	.............................................................................................................

	L.p.
	PARAMETRY WYMAGANE
	WARUNEK GRANICZNY
	TAK/NIE
	PARAMETRY OFEROWANE

	2.1.
	z system składanego podwozia umożliwiające łatwy załadunek i rozładunek transportera do/z ambulansu
	TAK
	
	

	2.2.
	z systemem szybkiego i bezpiecznego połączenia z noszami
	TAK
	
	

	2.3.
	regulacja wysokości w min sześciu poziomach
	TAK
	
	

	2.4.
	możliwość ustawienia pozycji drenażowych (Trendelenburga i Fowlera na min 3 poziomach pochylenia)
	TAK
	
	

	2.5.
	wszystkie kółka jezdne skrętne w zakresie 360 stopni, 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)
	TAK
	
	

	2.6.
	min. dwa kółka wyposażone w hamulce
	TAK
	
	

	2.7.
	Kółka transportera noszy głównych o średnicy powyżej 190mm.
	TAK
	
	

	2.8.
	system mocowania transportera na podstawie musi być zgodny z wymogami PN EN 1789 lub „równoważnej”
	TAK
	
	

	2.9.
	obciążenie dopuszczalne transportera – min. 230 kg (podać dopuszczalne obciążenie w kg);
	TAK
	
	

	2.10.
	waga transportera zgodna z wymogami normy PN EN 1865 lub „równoważnej” (podać wagę transportera w kg) – max. 28 kg
	TAK
	
	

	2.11.
	transporter musi posiadać trwale oznakowane najlepiej graficznie elementy związane z ich obsługą
	TAK
	
	

	2.12.
	transporter musi być zabezpieczony przed korozją poprzez wykonanie z odpowiedniego materiału lub poprzez zabezpieczenie środkami antykorozyjnymi;
	TAK
	
	

	2.13.
	Certyfikaty lub deklaracje zgodności z normą PN EN 1789 lub „równoważnej” oraz PN EN 1865 lub „równoważnej” wystawiony przez niezależną jednostkę notyfikowaną na oferowany system transportowy (nosze i transporter) 
	TAK
	
	

	2.14.
	Gwarancja min. 24 miesiące od dnia podpisania bezusterkowego protokołu odbioru ambulansu.
	TAK
	
	

	2.15
	Dokumenty potwierdzające dopuszczenie ich  do obrotu i użytku zgodnie z ustawą z ustawą z dnia 7 kwietnia 2022r. o wyrobach medycznych (Dz.U. z 2022r. poz. 974 z późn. zm.)
	TAK
	
	

	2.16
	Instrukcja obsługi w języku polskim

	TAK
	
	



3. Przedmiot zamówienia: krzesełko transportowe z płozami (1 sztuka)
Producent/firma: ............................................................................................................
Marka , model: ...............................................................................................................
Rok produkcji:	.............................................................................................................

	L.p.
	PARAMETRY WYMAGANE
	WARUNEK GRANICZNY
	TAK/NIE
	PARAMETRY OFEROWANE

	3.1.
	Podać markę, model, rok produkcji – min. 2026 oraz dołączyć folder wraz z opisem
	TAK
	
	

	3.2.
	Krzesełko zgodne z  normą PN EN 1865-4 - certyfikat i deklaracja CE
	TAK
	
	

	3.3.
	Wykonane z wytrzymałego materiału odpornego na korozję i na działanie płynów dezynfekujących
	TAK
	
	

	3.4.
	Wyposażone w system płozowy ułatwiający transport pacjenta po schodach.
	TAK
	
	

	3.5.
	Wyposażone  w górny uchwyt teleskopowo regulowany 
w 3 pozycjach
	TAK
	
	

	3.6.
	Wyposażone w demontowalne siedzisko
	TAK
	
	

	3.7.
	Siedzisko i oparcie wykonane z mocnego  miękkiego winylu, odpornego na bakterie, grzyby, zmywalnego i umożliwiającego dezynfekcję
	TAK
	
	

	3.8.
	Składane, z blokadą przypadkowego złożenia w trakcie transportu
	TAK
	
	

	3.9.
	Wyposażone w min 4 kółka transportowe z czego 2 obrotowe o 360°
	TAK
	
	

	3.10.
	Średnica tylnych kółek 175 mm, umożliwiająca wygodne przemieszczanie krzesełka z pacjentem po nierównym podłożu
	TAK
	
	

	3.11.
	Hamulce na kołach tylnych
	TAK
	
	

	3.12.
	Wyposażone w 3 pasy zabezpieczające umożliwiające szybkie ich rozpięcie
	TAK
	
	

	3.13.
	Wysokość górnej ramy oparcia w rozłożonym krzesełku mierzona od podłogi od 1140 mm do 1550 mm - zapewniająca komfort dla pacjenta
	TAK
	

	3.14.
	Waga max. 13 kg
	TAK
	

	3.15.
	Dopuszczalne obciążenie 180 kg
	TAK
	

	3.16.
	Gwarancja min. 24 miesiące
	TAK
	

	3.17.
	Serwis gwarancyjny  i przegląd techniczny w czasie okresu gwarancji – bezpłatny  
	TAK
	

	3.18.
	Paszporty techniczne i karta gwarancyjna wraz z dostawą aparatury
	TAK
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