Zmieniony Załącznik nr 2 do SWZ
Opis przedmiotu zamówienia - wymagania


UWAGA
*) Niespełnienie któregokolwiek parametru i warunku skutkuje odrzuceniem oferty. Zamawiający dopuszcza parametry lepsze niż wymagane oraz parametry dopuszczone w wyniku udzielonych wyjaśnień i zmian treści SWZ. 

**) Wypełnia Wykonawca w następujący sposób:

1. Wpisanie w kolumnie słowa „TAK” (CZĘŚĆ B PARAMETRY I WARUNKI SZCZEGÓŁOWE) zostanie zakwalifikowane, jako potwierdzenie zaoferowania przedmiotu zamówienia o parametrach identycznych z wymaganiami Zamawiającego (wyjątek pkt 2 Uwag i pozycje wskazane w pkt. 3 Uwag),
2. Wykonawca zobowiązany jest opisać parametry przedmiotu zamówienia, jeżeli oferuje parametry inne niż wymagane/ parametry dopuszczone w wyniku udzielonych wyjaśnień i zmian treści SWZ,
3. Wykonawca zobowiązany jest podać dane/parametry oferowanego przedmiotu zamówienia wskazane w CZĘŚCI A. PARAMETRY OGÓLNE oraz w CZĘŚCI B.  PARAMETRY I WARUNKI SZCZEGÓŁOWE  pkt I.7, pkt.II.2, pkt II.3, pkt II.4, pkt VI.5, X.2, XIII, XIII.2, XIII.3, XIV, XVI, XVIII.2. Nie wypełnienie wskazanych pozycji będzie skutkować odrzuceniem oferty. Wpisanie słowa „TAK” jest niedopuszczalne. 
Dokument nie podlega uzupełnieniu. 
INFORMACJE OGÓLNE:

1. Część B, pkt X, 11, 19: Zamawiający wymaga 2 foteli zgodnie z pkt. 11 i 19. Fotele opisane w punkcie 11 i 19 to są dwa różne fotele.

2. Część B, pkt 20-22: Sprzęt medyczny wymieniony w pkt 20-22 (Część B, rozdział X) nie stanowi przedmiotu niniejszego postępowania.

3. Część B, pkt XI, 4: Zamawiający wymaga dwóch reduktorów.

4. Sposób dostawy: Zamawiający dopuszcza dojazd na kołach.

5. Ambulans będzie przeznaczony do działalności leczniczej polegającej na udzielaniu świadczeń zdrowotnych.

6. Miejsce mocowania pompy infuzyjnej, ssaka, deski ortopedycznej i fotela kardiologicznego musi być odpowiednio wzmocnione wyposażone w szyny do mocowania.

7. Zamawiający pod pojęciem „fabrycznie nowy”, rozumie także pojazdy z tzw. „przebiegiem technicznym” – niewielki przebieg powstający w pojazdach w skutek ich przeparkowywania /przestawiania u producenta oraz dealera samochodów bazowych, a także producenta zabudowy medycznej.
CZĘŚĆ A.  PARAMETRY OGÓLNE

Ambulans typu B z wyposażeniem – 1 szt.
Marka, typ i model (zgodnie ze świadectwem homologacji typu pojazdu skompletowanego)**  
....................................................................................................................................................
Fabrycznie nowy, wyprodukowany w 2026 roku**, nieużytkowany, nie demonstracyjny, nie będący przedmiotem ekspozycji, kompletny i gotowy do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów inwestycyjnych. 
Ambulans wraz ze sprzętem medycznym ma spełniać wymagania określone w obowiązującej polskiej normie PN-EN 1789 (w zakresie ambulansu typu B) i PN EN 1865
CZĘŚĆ B.  PARAMETRY I WARUNKI SZCZEGÓŁOWE
	L.p.
	Parametry*
	Parametr wymagany
	Wartość oferowana**
(wypełnia Wykonawca)

	I
	NADWOZIE
	
	

	1
	Typu  furgon częściowo przeszklony  z możliwością ewakuacji pacjenta i personelu o dopuszczalnej masie całkowitej do 3,5t, częściowo przeszklony
	TAK
	

	2
	Kabina kierowcy dwuosobowa zapewniająca miejsce pracy kierowcy zgodnie z normą  PN EN 1789. Fotel kierowcy i pasażera z regulacją wysokości, manualną regulacją podparcia odcinka lędźwiowego kręgosłupa, z podłokietnikami
	TAK
	

	3
	Maksymalna długość całkowita pojazdu do  6000cm
	TAK
	

	4
	Maksymalna wysokość pojazdu przed adaptacją 2600cm
	TAK
	

	5
	Przystosowany do przewozu 4 osób w pozycji siedzącej oraz 1 leżącej spełniającej  wymóg rezerwy masowej określonej w aktualnej normie PN-EN 1789 

	TAK
	

	6
	Drzwi tylne wysokie, przeszklone, dwuskrzydłowe otwierane na boki do kąta min. 250o, wyposażone w ograniczniki oraz blokady położenia skrzydeł
	TAK
	

	7
	Drzwi boczne lewe i  prawe przesuwane do tyłu z otwieraną szybą  lub drzwi boczne lewe przesuwne do tyłu bez szyby (drzwi do schowka technicznego) oraz drzwi prawe przesuwne do tyłu z otwieraną szybą.
	TAK

Podać
	

	8
	Centralny zamek wszystkich drzwi  sterowany pilotem
	TAK
	

	9
	Czołowe poduszki powietrzne dla kierowcy i pasażera
	TAK
	

	10
	Okna w przedziale medycznym pokryte w 2/3 wysokości folią półprzeźroczystą lub zmatowione.
	TAK
	

	11
	Izolacja termiczna i akustyczna ścian
	TAK
	

	12
	Lusterka zewnętrzne elektrycznie regulowane i podgrzewane 
	TAK
	

	13
	Czujniki parkowania w tylnym zderzaku 
	TAK
	

	14
	Kolor  nadwozia biały lub żółty  zgodnie z PN EN 1789
	TAK
	

	15
	Stopień tylny antypoślizgowy stanowiący zderzak tylny
	TAK
	

	16
	Kabina kierowcy dwuosobowa oba fotele regulowane w min 3 płaszczyznach, z regulacjami oparcia i podłokietnikami 
	TAK
	

	17
	Lakier nadwozia oraz drzwi boczne przesuwne prawe i lewe fabryczne tj. wykonane w fabryce producenta pojazdu bazowego, aby utrzymać warunki gwarancji na pojazd
	TAK
	

	II
	SILNIK I NAPĘD
	
	

	1
	Turbodiesel z zapłonem samoczynnym
	TAK
	

	2
	Moc silnika min 170 KM, moment obrotowy min. 350 Nm ( Podać moc oferowanego silnika również KM) 
	TAK

Podać
	

	3
	Skrzynia biegów  manualna synchronizowana  min. 6 biegów do przodu + wsteczny lub automatyczna (podać rodzaj manualna czy automatyczna)
	TAK

Podać
	

	4
	Napęd 4x4
	TAK
	

	 5
	System zapobiegający poślizgowi kół napędowych typu ASR lub równoważny 
	TAK
	

	6
	System stabilizacji toru jazdy typu ESP 
	TAK
	

	7
	System wspomagania ruszania pod górę.
	TAK
	

	8
	System start / stop z możliwością wyłączenia 
	TAK
	

	9
	Fabryczny zbiornik paliwa o pojemności min 70 litrów pozwalający na duży zasięg ambulansu 
	TAK
	

	III
	 UKŁAD HAMULCOWY
	
	

	1
	 Z systemem typu ABS zapobiegającym blokadzie kół podczas hamowania
	TAK
	

	2
	Z układem wspomagania nagłego hamowania  
	TAK
	

	3
	System rozdziału siły hamowania 
	TAK
	

	4
	System elektronicznej  stabilizacji toru jazdy  typu ESP 
	TAK
	

	5
	Komplet opon zimowych wraz z felgami 
	TAK
	

	IV
	UKŁAD KIEROWNICZY
	
	

	1
	Ze wspomaganiem
	TAK
	

	2
	Kolumna kierownicy regulowana  w dwóch płaszczyznach tj. przód-tył, góra-dół 
	TAK
	

	V
	ZAWIESZENIE
	
	

	1
	Zawieszenie zapewniające przyczepność kół do podłoża oraz komfort transportu chorego, zawieszenie przednie i tylne niezależne
	TAK
	

	VI
	OGRZEWANIE I WENTYLACJA PRZEDZIAŁU MEDYCZNEGO
	
	

	1
	Ogrzewanie przedziału medycznego cieczą chłodzącą silnik – nagrzewnica w przedziale medycznym
	TAK
	

	2
	Ogrzewanie postojowe przedziału medycznego- grzejnik elektryczny z sieci 230V z możliwością ustawienia temperatury i termostatem o mocy min. 1,8KW
	TAK
	

	3
	Niezależny od pracy i układu chłodzenia silnika system ogrzewania i przedziału medycznego z możliwością ustawienia temperatury i termostatem  
	TAK
	

	4
	Mechaniczna wentylacja nawiewno- wywiewna zapewniająca min. 20-krotną wymianę powietrza na godzinę  
	TAK
	

	5
	Automatyczna klimatyzacja stabilizująca temperaturę w przedziale kierowcy i w przedziale pasażera lub dwu parnikowa klimatyzacja przedziału sanitarnego i kabiny kierowcy, z niezależną regulacją siły nawiewu zimnego powietrza dla kabiny kierowcy i przedziału 
	TAK

Podać
	

	VII
	INSTALACJA ELEKTRYCZNA
	
	

	1
	Wzmocniony alternator moc min 1800 W
	TAK
	

	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 
	TAK
	

	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 z przetwornicą
	TAK
	

	5
	Gniazda zasilające 12V w przedziale medycznym, do podłączenia urządzeń medycznych, zabezpieczone przed zabrudzeniem,  min. 4 gniazda zasilające.
	TAK
	

	6
	Grzałka w układzie chłodzenia cieczą silnika pojazdu zasilana z sieci 230V 
	TAK
	

	7
	Głośnik w przedziale medycznym podłączony do radia z wyłącznikiem
	TAK
	

	VIII
	SYGNALIZACJA 
	
	

	
	 Sygnalizacja uprzywilejowana
	
	

	1
	W przedniej części pojazdu belka świetlna typu LED wyposażona w dwa reflektory typu LED do doświetlania przedpola pojazdu oraz podświetlanym z napisem AMBULANS
	TAK
	

	2
	W tylnej części pojazdu lampa świetlna typu LED koloru niebieskiego
	TAK
	

	3
	Głośnik sygnalizacji świetlnej umieszczony w pasie przednim pojazdu
	TAK
	

	4
	Możliwość włączania sygnalizacji świetlnej za pomocą jednego przycisku w kabinie kierowcy.
	TAK
	

	5
	Sygnały pneumatyczne przeznaczone do pracy ciągłej (podać markę i model) z dodatkowym włącznikiem przy dźwigni zmiany biegów
	TAK
	

	6
	Cztery niebieskie lampy pulsacyjne, zamontowane na wysokości pasa przedniego
	TAK
	

	
	Oświetlenie
	
	

	1
	Światła awaryjne zamontowane na drzwiach tylnych włączające się po ich otwarciu
	TAK
	

	2
	Oświetlenie zewnętrzne LED 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
	

	3
	Dodatkowe lampy obrysowe z kierunkowskazami zamontowane w tylnych, górnych częściach nadwozia
	TAK
	

	4
	Światło rozproszone (energooszczędne oświetlenie LED) umieszczone po obu stronach górnej części przedziału medycznego
	TAK
	

	5
	Oświetlenie punktowe (regulowane punkty świetlne LED nad noszami w suficie)
	TAK
	

	6
	Włączenie /wyłączenie oświetlenia (min. jednej lampy) po otwarciu /zamknięciu drzwi przedziału medycznego
	TAK
	

	7
	Dodatkowe oświetlenie punktowe LED zainstalowane nad blatem roboczym
	TAK
	

	8
	Oświetlenie nocne LED – transportowe z oddzielnym włącznikiem
	TAK
	

	
	Lampka typu kokpit zamontowana w kabinie kierowcy po stronie pasażera
	TAK
	

	IX
	OKLEJENIE I OZNAKOWANIE
	
	

	1
	Pas odblaskowy barwy niebieskiej dookoła pojazdu na wysokości linii podziału nadwozia, pas mikropryzmatyczny barwy czerwonej pod niebieskim
	TAK
	

	2
	Napis lustrzany AMBULANS z przodu pojazdu
	TAK
	

	3
	Oznaczenie Zespołu Ratownictwa Medycznego po obu stronach pojazdu oraz na drzwiach tylnych - zgodnie z  ROZPORZĄDZENIEM MINISTRA ZDROWIA  z dnia 18 października 2010 r. w sprawie oznaczenia systemu Państwowe Ratownictwo Medyczne – do ustalenia po podpisaniu umowy.
	TAK
	

	4
	Logotyp/nazwa Zamawiającego do ustalenia po podpisaniu umowy.
	TAK
	

	5
	Okna w przedziale medycznym w 2/3 wysokości folią półprzeźroczystą
	TAK
	

	X
	 WYPOSAŻENIE PRZEDZIAŁU MEDYCZNEGO
	
	

	1
	Na prawej ścianie min. jeden fotele obrotowy  z możliwością złożenia siedziska do oparcia, z regulacją kąta oparcia i trzypunktowym pasem bezpieczeństwa
	TAK
	

	2
	Na ścianach bocznych zestawy szafek i półek, zabezpieczonych przed niekontrolowanym wypadnięciem umieszczonych tam przedmiotów, drzwiczki szafek górnych otwierane  po odblokowaniu do góry (w zabudowie meblowej należy uwzględnić zamykaną na klucz lub zamek szyfrowy szafkę na lekarstwa – podać sposób zamknięcia szafki)
	TAK

podać
	

	3
	Uchwyty do podwieszenia płynów infuzyjnych mocowane w suficie.
	TAK
	

	4
	Zabezpieczenia urządzeń oraz elementów wyposażenia przed przemieszczaniem w czasie jazdy gwarantujące jednocześnie łatwość dostępu i użycia
	TAK
	

	5
	Podstawa noszy głównych (laweta) z uchylnym najazdem,  ze schowkiem  na deskę ortopedyczną dla dorosłych oraz nosze podbierakowe
	TAK
	

	6
	Szyna do mocowania sprzętu na ścianie bocznej typu „Modura”  
	TAK
	

	7
	Uchwyty ścienne i sufitowe dla personelu
	TAK
	

	8
	Długość przedziału medycznego min. 300 cm
	TAK
	

	9
	Szerokość przedziału medycznego min. 170 cm
	TAK
	

	10
	Wysokość przedziału medycznego  min.182 cm
	TAK
	

	11
	Na przegrodzie fotel usytuowany tyłem do kierunku jazdy  z podnoszonym siedziskiem do pionu do przewozu 1 osoby w pozycji siedzącej,
	TAK
	

	12
	Wzmocniona podłoga  połączona szczelnie z zabudową ścian umożliwiająca mocowanie ruchomej podstawy pod nosze główne
	TAK
	

	13
	Podłoga o powierzchni przeciwpoślizgowej, łatwo zmywalnej
	TAK
	

	14
	Ściany boczne, sufit pokryte płytami z tworzywa sztucznego, łatwo zmywalne, niepalne w kolorze białym
	TAK
	

	15
	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
	

	16
	Miejsce mocowania defibrylatora umożliwiające korzystanie  w czasie jazdy   
	TAK
	

	17
	Zewnętrzny schowek ( podświetlony , odizolowany od przedziału medycznego i dostępny z zewnątrz pojazdu ) umożliwiający montaż dwóch butli tlenowych o poj. Min 10l z reduktorem , miejsce na plecak , torby medyczne deski ortoptycznej  
	TAK
	

	18
	Na ścianie działowej zespół szafek z miejscem do zamocowania plecak ratowniczego  lub torby medycznej  z blatem roboczym wykończonym blachą nierdzewną 
	TAK
	

	19
	Fotel u wezgłowia noszy usytuowany tyłem do kierunku jazdy, obrotowy , ze składanym do pionu siedziskiem z pasem trzypunktowym bezwładnościowym
	TAK
	

	20
	Miejsce  mocowania pompy infuzyjnej  
	TAK
	

	21
	Miejsce  mocowania ssaka przenośnego  
	TAK
	

	22
	Miejsce na deskę ortopedyczną pediatryczną
	TAK
	

	23
	Miejsce mocowania fotela kardiologicznego
	TAK
	

	24
	Ogrzewacz płynów infuzyjnych ze wskaźnikiem temperatury wewnątrz urządzenia o pojemności min. 3 litry z termoregulatorem zabezpieczającym płyny przed przegrzaniem 
	TAK
	

	25
	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

· sterujący oświetleniem przedziału medycznego  

· sterujący systemem wentylacji przedziału medycznego

· zarządzający system ogrzewania  przedziału medycznego z funkcją automatycznego utrzymania zadanej temperatury
	TAK
	

	XI
	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 x 10 litra pod ciśnieniem 150atm.,zalegalizowana) 
	TAK
	

	4
	Reduktor tlenowy do butli 10 l x 2 (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
	

	XII
	 OŚWIETLENIE SPECJALNE
	
	

	1
	Reflektor zamontowany w tylnej części przedziału medycznego (np. sufit) uruchamiany automatycznie po otwarciu drzwi tylnych z wyłącznikiem
	TAK
	

	2
	Światła awaryjne zamontowane na drzwiach tylnych włączające się po ich otwarciu
	TAK
	

	SPRZĘT MEDYCZNY

	XIII
	NOSZE GŁÓWNE  

(podać markę, model)


	TAK

podać
	

	1
	Wykonane z materiału odpornego na korozję, lub z materiału zabezpieczonego przed korozją.

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

Przystosowane do prowadzenia reanimacji, wyposażone w twardą płytę na całej długości pod materacem umożliwiającą ustawienie wszystkich dostępnych funkcji.

Z możliwością płynnej regulacji kąta nachylenia oparcia pod plecami do min. 75 stopni.
Wyposażone w podgłówek mocowany bezpośrednio do ramy noszy umożliwiający ich przedłużenie w celu transportu pacjenta o znacznym wzroście.
Z zestawem pasów zabezpieczających pacjenta o regulowanej długości mocowanych bezpośrednio do ramy noszy.

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

Możliwość wprowadzania noszy przodem i tyłem do kierunku jazdy.

Składany teleskopowo statyw na płyny infuzyjne.
	TAK
	

	2
	Waga noszy  max. 23 kg (podać)
Trwałe oznakowanie najlepiej graficzne elementów związanych z obsługą noszy.

Dodatkowy zestaw pasów lub uprzęży służący do transportu małych dzieci.
	TAK

podać
	

	3
	Maksymalne obciążenie dopuszczalne min. 180 kg (podać)
 Nosze główne - sprzęt medyczny ma spełniać wymogi normy aktualnej PN-EN 1865 lub normy równoważnej).

	TAK

podać
	

	XIV
	TRANSPORTER NOSZY GŁÓWNYCH
(podać markę, model)
	TAK 

podać
	

	1
	Wyposażony w system niezależnego składania się goleni przednich i tylnych przy wprowadzaniu i wyprowadzaniu noszy z/do ambulansu pozwalający na bezpieczne wprowadzenie/wyprowadzenie  noszy z pacjentem nawet przez jedną osobę.

Wyposażony w blokadę bezpiecznego załadunku.

Wyposażony w zabezpieczenie uniemożliwiające wyjazd z ambulansu bez pełnego rozłożenia goleni przedniej.

Transporter noszy głównych posiada podwójne zabezpieczenie przed przypadkowym opadnięciem w dół po zwolnieniu dźwigni odblokowującej golenie.  
Szybki, bezpieczny i łatwy system połączenia z noszami.

Regulacja wysokości w minimum siedmiu poziomach.

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

Możliwości zapięcia noszy przodem lub nogami w kierunku jazdy.

Wyposażony w min. 4 kółka obrotowe w zakresie 360 stopni, min. 2 kółka wyposażone w hamulce.

Fabrycznie zamontowany system pozwalający na prowadzenie transportera bokiem przez jedną osobę z dowolnego miejsca na obwodzie transportera

Wszystkie kółka jezdne pełne o średnicy min. 150 mm z blokadą przednich kółek do jazdy na wprost.

Cztery główne uchwyty transportera

Przyciski blokady goleni kodowane kolorami

Trwałe oznakowanie najlepiej graficzne elementów związanych z obsługą transportera.

Wykonany z materiału odpornego na korozję, lub z materiału zabezpieczonego przed korozją.

Maksymalne obciążenie dopuszczalne transportera min. 203 kg
Zgodnie z normą PN EN 1865 waga całego zestawu nie może być większa niż 51 kg.
Poświadczone odpowiednim dokumentem wystawionym przez niezależną badawczą jednostkę notyfikowaną zgodnie z uprawnieniami wg dyrektywy medycznej 93/42/EEC- dostarczyć przy dostawie (jeżeli dotyczy)
	TAK
	

	XV
	MOCOWANIE TRANSPORTERA
do lawety ambulansu zgodne z wymogami PN EN 1789. 

Poświadczone odpowiednim dokumentem wystawionym przez niezależną badawczą jednostkę notyfikowaną zgodnie z uprawnieniami wg dyrektywy medycznej 93/42/EEC- dostarczyć przy dostawie.
	TAK
	

	UWAGA: W pkt XVI Wykonawca oferuje fotel kardiologiczny lub krzesełko kardiologiczne. 
Uzupełnić odpowiednio do oferowanego wyposażenia. 


	XVI
	 fotel kardiologiczny  
(podać markę, model)
Przenośny fotel kardiologiczny wraz z mocowaniem podłogowym o następujących parametrach technicznych:

- wyposażony w 4 kółka transportowe  czego min. 2 obrotowe i

wyposażone w hamulce

- wyposażony w przednie rączki transportowe z regulacją długości

- wyposażony w składane tylne rączki transportowe

- wyposażony w pasy bezpieczeństwa

- udźwig min. 250 kg

- waga poniżej 20 kg

- system mocowania podłogowego umożliwiający szybkie wpięcie/wypięcie fotela
Platforma najazdowa umożliwiająca wjazd pacjenta siedzącego na fotelu kardiologicznym do ambulansu bez konieczności jego podnoszenia


	TAK 

podać


	

	XVI
	KRZESEŁKO KARDIOLOGICZNE – składane płozowe
 (podać markę, model)

· Minimalny udźwig: 220 kg

· Wyposażone w gąsienicowy system płozowy umożliwiający bezpieczne poruszanie się z pacjentem po schodach 

· Wysuwane uchwyty przednie

· Składane uchwyty tylne

· Wysuwany uchwyt ramy oparcia w minimum czterech położeniach 

· pasy bezpieczeństwa 

· 4 koła w tym 2 skrętne, tylne (z hamulcem)

· Krzesełko składa się do transportu
· Gabaryt siedziska: 
ok 39x41 cm, złożony: około 50x22x95,

rozłożony: około 50x100 (117) x 145 cm

· Waga: max 15 kg

· możliwość montażu składanego krzesełka w zewnętrznym schowku


	TAK 

podać
	

	XVII
	 WYPOSAŻENIE  DODATKOWE POJAZDU
	
	

	1
	Wszystkie miejsca siedzące wyposażone w bezwładnościowe pasy bezpieczeństwa i zintegrowane zagłówki
	TAK
	

	2
	Urządzenie do wybijania szyb
	TAK
	

	3
	Koło zapasowe
	TAK
	

	4
	Dodatkowa gaśnica w przedziale medycznym
	TAK
	

	5
	Kosz na odpady
	TAK
	

	6
	Nóż do przecięcia pasów bezpieczeństwa
	TAK
	

	7
	Radioodtwarzacz  fabryczny + głośniki
	TAK
	

	8
	Światła przeciwmgielne przednie z funkcją doświetlania zakrętów
	TAK
	

	9
	Przy drzwiach bocznych do przedziału medycznego stopień elektryczny automatycznie chowany przy zamykaniu drzwi 
	TAK
	

	10
	Przenośny reflektor 
	TAK
	

	11
	Trójkąt ostrzegawczy szt.2
	TAK
	

	12
	Podnośnik samochodowy 
	TAK
	

	13
	Klucz do kół
	TAK
	

	14
	Wskaźnik ciśnienia w oponach
	TAK
	

	15
	Kabina kierowcy ma być 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 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

· sterujący pracą dodatkowych sygnałów dźwiękowych (awaryjnych)
	TAK
	 

	16
	Kamera cofania + kamera w przedziale medycznym + wyświetlacz w formie lusterka wstecznego
	TAK
	

	17
	Wskaźnik zużycia klocków hamulcowych
	TAK
	

	18
	Czujniki ciśnienia w oponach
	TAK
	

	XVIII
	INNE
	
	

	1
	 Wraz z dostawą należy dołączyć:

1)
świadectwo homologacji (bez załączników)

2)
Dokument potwierdzający spełnienie wymagań normy PN-EN 1789 i PN-EN 1865, wystawiony przez jednostkę notyfikowaną
	TAK
	

	2
	Gwarancja na dostarczony samochód, której ważność rozpocznie się od daty odbioru będzie wynosiła min:
1) Mechanicznej na pojazd bazowy, na okres nie krótszy niż 24 miesiące bez limitu kilometrów 
2) Na powłokę lakierniczą, na okres  nie krótszy niż 36 miesiące
3) Na perforacje korozyjna elementów nadwozia nie krótszy niż 72 miesiące
4) Na zabudowę medyczną na okres nie krótszy niż 24 miesiące
5) Na wyposażenie medyczne na okres nie krótszy niż 24 miesiące


	TAK

Podać 
	1) mechanicznej  na pojazd bazowy …….. miesięcy
2) na powłokę lakierniczą …… miesięcy
3) na perforacje korozyjną elementów  nadwozia …………. miesięcy

4) na zabudowę medyczną …………. miesięcy

5) na wyposażenie medyczne …………. miesięcy
Uwaga dot. pkt. 1) i 4) dane do kryterium oceny ofert – okres gwarancji, zgodnie z opisem zawartym w Rozdziale XVI. SWZ OPIS KRYTERIÓW OCENY OFERT.

	3
	Wykonawca wraz z samochodem przekaże 

1) Świadectwo homologacji na pojazd skompletowany jako – M1/pojazd specjalny – karetka sanitarna
2) Wszystkie dokumenty umożliwiające rejestrację ambulansu (w tym wyciąg ze świadectwa homologacji typu oferowanego ambulansu oraz pojazdu bazowego) 
3) Książkę serwisową pojazdu
4) Instrukcje obsługi w języku polskim
5) Karty gwarancyjne zabudowy medycznej oraz sprzętu medycznego
6) Komplet kluczyków
	TAK


	


       Uwaga!!! dokument należy 

podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym 

lub elektronicznym podpisem zaufanym 

lub podpisem osobistym przez osobę 

lub osoby umocowane do złożenia 

podpisu w imieniu Wykonawcy
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