POSTEPOWANIE O UDZIELENIE ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO NR ZP/01,/2020
,Dostawa ambulansu medycznego typu C wraz z zabudowa oraz sprzetu i wyposazenia medycznego dla ambulansu”

Zatacznik nr 1 do SIWZ

OFERTA

JA NIZEJ POUAPISANY .viriiiiiiie sttt sttt et st e et st e e et ebeste st see st basbesbestes e st aseaaeabe st ses st saeasastessesessaneasesseseesensnnnnnsans
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(firma i siedziba Wykonawcy)

NUMET TaKSU: weoviiiieie it et E-Mails oo

w odpowiedzi na ogtoszenie o przetargu nieograniczonym pn.: ,,Dostawa ambulansu medycznego typu C wraz

z zabudowq oraz sprzetu i wyposazenia medycznego dla ambulansu” oferuje wykonanie zamdwienia na

nastepujgcych warunkach:

Cena brutto (zawierajgca obowiqzujgcy podatek VAT): ...uueereveiseisesssssesnnnnnns ZHOtych,

Oswiadczam, ze w petni zapoznatem sie z opisem przedmiotu zamowienia i uwzglednitem w cenie oferty wszystkie
uwarunkowania, mogqce mie¢ wptyw na wykonanie przedmiotu zamdowienia.

1.

Oswiadczam, ze zapoznatem sie ze Specyfikacjg Istotnych Warunkéw Zamodwienia (SIWZ) udostepniong przez
Zamawiajgcego, nie wnosze do niej zastrzezen oraz, ze zdobytem konieczne informacje potrzebne
do wtasciwego przygotowania oferty.

. Oswiadczam, ze sktadam oferte we witasnym imieniu / jako lider w konsorcjum zarzgdzanego przez:

.................................................................................................................................................... (nazwa lidera)*.
Partnerem W KONSOTCIUM JESL: ...cuveviceeiceeiteeeeesieeeseesessesssse s ses s essesssssssses s snssns s ssssnans (*niepotrzebne skreslic —w - przypadku

braku skreslenia Zamawiajqcy uzna, ze Wykonawca ztozyt oferte we wtasnym imieniu)

. Oswiadczam (my), ze zamdwienie wykonam samodzielnie bez udziatu podwykonawcow* / zamdwienie

wykonam przy udziale podwykonawcdw* w nastepujgCym ZaKreSie ........ocoveeererereireenerieseiressieeeeseneenes

f | rmy .................................... (*niepotrzebne skresli¢ —w przypadku braku skreslenia Zamawiajqcy uzna, ze Wykonawca wykona zamdéwienie samodzielnie).

Uwazam sie za zwigzanego niniejszg ofertg przez okres 30 dni.

Oswiadczam, ze zawarty w SIWZ wzdér umowy zostat przez nas zaakceptowany i zobowigzujemy sie,
w przypadku wybrania naszej oferty, do zawarcia umowy na zawartych w nim warunkach, w miejscu
i terminie okreslonym przez Zamawiajacego.

Oswiadczam, ze nie uczestnicze w jakiejkolwiek innej ofercie dotyczacej przedmiotowego postepowania
o udzielenie zamowienia publicznego.

Oswiadczam, iz jestem*/nie jestem* mikro, matym lub $rednim przedsiebiorcg. (*niepotrzebne skresiié)

. Oswiadczam(my), ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec

0s6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania sie
o udzielenie zamoéwienia publicznego w niniejszym postepowaniu.

ROK PrOAUKGI: cvecvicte ettt ettt et et e et e e e e a e e s e e e s sessa sae st st sbe st ateseeateateaasateaussesaetesbesaesaessesbansnasenssennan

Nazwa firmy zabudowujgce]j przedziat MEAYCZNY : ..ccucvvorieeiee ettt s s es et e e et sasaes et s et reeseseeseessesaesernasenn



Ambulans spetnia wymogi NFZ oraz ustawy o Pafnstwowym Ratownictwie Medycznym w zakresie zgodnosci z polskg norma

PN EN 1789+A2:2015 przenoszgcg europejska norme zharmonizowana.

Ambulans skompletowany posiada homologacje typu WE wystawiong zgodnie z ROZPORZADZENIEM MINISTRA
TRANSPORTU, BUDOWNICTWA | GOSPODARKI MORSKIEJ z dnia 25 marca 2013 r. w sprawie homologacji typu pojazdéw
samochodowych i przyczep oraz ich przedmiotéw wyposazenia lub czesci oraz Dyrektywg 2007/46/WE

Lp.

TABELA | - Parametr wymagany (techniczno — uzytkowe)

TAK/
NIE**

Parametr oferowany **

WYMAGANIA CO DO PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA W ZAKRESIE DOTYCZACYM AMBULANSU

NADWOZIE

Typ furgon czesciowo przeszklony z DMC do max. 3,5 t.

Minimalne wymiary przedziatu medycznego w mm (dtugosé x szerokosé x
wysokos¢) 3250 x 1700 x 1800.

Kabina kierowcy wyposazona w dwa pojedyncze fotele z fatwo zmywalng
tapicerka.

Zewnetrzny schowek za lewymi drzwiami przesuwnymi (oddzielony od
przedziatu medycznego i dostepny z zewngatrz pojazdu), z miejscem
mocowania min. 2 szt. butli tlenowych 10I, krzesetka kardiologicznego,
noszy podbierakowych, materaca prézniowego oraz deski ortopedycznej
dla dorostych. Poprzez drzwi lewe ma by¢ zapewniony dostep do min. 1
szt. plecakéw / toreb medycznych umieszczonych w przedziale
medycznym (tzw. Podwdjny dostep do plecakéw/toreb — z przedziatu
medycznego i z zewnatrz pojazdu).

Drzwi boczne prawe przesuwne do tytu z otwierang szyba.

Drzwi boczne lewe przesuwane do tytu, bez szyby.

Drzwi tylne przeszklone otwierane na boki do kata min. 260°

® N

Elektrycznie domykane lewe i prawe drzwi przesuwne (do zewnetrznego
schowka i przedziatu medycznego) — rozwigzanie fabryczne.
Fabryczne tj. bedace oryginalnym wyposazeniem pojazdu bazowego

Stopien wejsciowy tylny, stanowiacy zderzak ochronny.

10.

Stopienn wejsciowy do przedziatu tadunkowego wewnetrzny staty oraz
dodatkowy automatyczny zewnetrzny. Stopief zewnatrzny nie wysuwany
z kasetki.

11.

Autoalarm + centralny zamek we wszystkich drzwiach sterowany z
oryginalnego kluczyka (pilota) samochodu.

12.

Reflektory przeciwmgielne przednie.

13.

Kolor biaty.

SILNIK

Wysokoprezny (turbo-diesel) z elektronicznym sterowanym wtryskiem
bezposrednim paliwa (Common Rail) o maksymalnym zuzyciu paliwa
ponizej 201/100 km.

Moc silnika min. 160 KM, max. moment obrotowy nie mniejszy niz 380
Nm. Silnik o pojemnosci minimum 2500 cm?.

Spetniajacy wymogi normy emisji spalin EURO 5+ lub Euro VI

Naped rozrzadu w formie fancucha.

ZESPOt NAPEDOWY

Skrzynia biegdw automatyczna min. 6 stopniowa, z mozliwoscia
automatycznej i manualnej redukcji biegow.

Naped na kota przednie lub tylne.

ZAWIESZENIE

Zawieszenie ze stabilizatorami osi przedniej i tylnej lub zawieszenie
hydropneumatyczne (pneumatyczne) ze stabilizacjg

Gwarantujgce dobra przyczepnos¢ kot do nawierzchni, stabilnos¢ o
manewrowos$¢ w trudnym terenie oraz zapewniajace odpowiedni
komfort transportu pacjenta.

UKEAD HAMULCOWY

Ze wspomaganiem i korektorem sity hamowania,

Z systemem ABS zapobiegajagcym blokadzie két w trakcie hamowania.

Z elektronicznym systemem stabilizacji toru jazdy np. ESP.

Z systemem zapobiegajgcym poslizgowi kot w trakcie ruszania np. ASR.

VP Iw NP

Z systemem wspomagania nagtego hamowania np. BAS, BA i




przerywanym trybem dziatania $wiatet STOP w przypadku nagtego
hamowania.

barwy niebieskiej typu LED.

6. Hamulce tarczowe na obu osiach (przod i tyf)

VI. INSTALACJA ELEKTRYCZNA e

1. Instalacja elektryczna 230 V:

- zasilanie zewnetrzne 230 V (gniazdo + wtyczka),

- min. 2 gniazda w przedziale medycznym wewnetrznym,

- zabezpieczenie uniemozliwiajgce rozruch silnika przy podtgczonym
zasilaniu zewnetrznym,

- zabezpieczenie przeciwporazeniowe.

2. Automatyczna tadowarka akumulatorowa umozliwiajaca jednoczesne
tadowanie dwdch akumulatoréw na postoju.

3. Instalacja elektryczna 12V:

- min. 4 gniazda 12 V w przedziale medycznym (w tym jedno 20A), do

podtaczenia urzadzen medycznych,

- gniazda zabezpieczone przed zalaniem lub zabrudzeniem, wyposazone
we wtyk.

4. Grzatka w bloku silnika (uktadzie chtodzenia silnika) zasilana z sieci 230V
(dodatkowe gniazdo zewnetrzne z przewodem zasilajagcym od dtugosci
min. 10,0 m).

5. Na pojezdzie ma by¢ zamontowana wizualna sygnalizacja informujaca o
podtaczeniu ambulansu do sieci 230V.

6. Alternator o wydajnosci min. 180 A.

7. Dwa akumulatory, kazdy o pojemnosci min. 90 Ah.

VIl. WYPOSAZENIEPOJAZDU | =
1. Poduszka powietrzna dla kierowcy i pasazera, dwie poduszki boczne dla
kierowcy i pasazera oraz poduszki boczne powietrzne nadokienne.

2. Elektrycznie sterowane szyby boczne w kabinie kierowcy.

3. Regulowana kolumna kierownicy w co najmniej dwoch ptaszczyznach.

4. Elektrycznie regulowane i podgrzewane lusterka zewnetrzne.

5. Elektrycznie podgrzewana szyba przednia.

6. Czujnik zmierzchu i deszczu.

7. Klimatyzacja kabiny kierowcy.

8. Petnowymiarowe koto zapasowe.

9. Fabryczny aktywny system serwisowy automatycznie obliczajgcy na
podstawie sposobu i warunkéw eksploatacji (np. na podstawie lepkosci
oleju silnikowego — podaé sposdb) i wskazujacy uzytkownikowi w kazdym
momencie eksploatacji ilos¢ kilometréw do nastepnego przegladu
serwisowego.

10. Kontrola ci$nienia w oponach.

\VIII. OGRZEWANIE | WENTYLACIA

1. Nagrzewnica w przedziale medycznym wykorzystujaca ciecz chtodzaca silnik.

2. Ogrzewanie postojowe — grzejnik elektryczny z sieci 230 V, min. Moc
grzewcza 2000 W.

3. Mechaniczna dachowa wentylacja nawiewno — wywiewna zapewniajgca
prawidtowg wentylacje przedziatu medycznego.

4. Rozbudowa klimatyzacji fabrycznej kabiny kierowcy na przedziat medyczny
(klimatyzacja dwuparownikowa).

5. Niezalezne od pracy i ukfadu chtodzenia silnika ogrzewanie przedziatu
medycznego z mozliwoscig ustawienia temperatury i termostatem o mocy
min. 5.0 kW tzw. powietrzne.

IX. SYGNALIZACJA SWIETLNO — DiWIEKOWA | OZNAKOWANIE

1. \W przedniej czesci dachu pojazdu belka swietlna typu LED zintegrowana Z
dachem z dwoma $wiattami do oswietlania miejsca akcji przed ambulansem.
Belka wbudowana w nadwozie tworzgca jedng bryte.

W pasie przednim zmontowany gtosnik z sygnatem diwiekowym
modulowanym, mocy min. 100 W z mozliwoscia podawania komunikatow,
lgtosem.

2. Na wysokosci pasa przedniego 2 niebieskie lampy pulsacyjne barwy
niebieskiej typu LED.

3. Na wysokosci przednich nawiewdw powietrza 2 niebieskie lampy pulsacyjne|
barwy niebieskiej typu LED.

a. Na bocznych zewnetrznych lusterkach 2 niebieskie lampy pulsacyjne barwy
niebieskiej typu LED.

5. Na wysokosci pasa bocznego z przodu i z tytu 4 niebieskie lampy pulsacyjne




6. W tylnej czesci pojazdu pojazdu belka swietlna typu LED zintegrowana z
dachem z dwoma s$wiattami do oswietlania miejsca akcji za ambulansem.
Belka wbudowana w nadwozie tworzgca jedng bryte.

7. \Witaczanie sygnalizacji dzwiekowo-Swietlnej realizowane przez jeden gtowny
wiacznik, umieszczony w widocznym, tatwo dostepnym miejscu na desce
rozdzielczej kierowcy.

Na drzwiach tylnych lampy pulsacyjne dziatajace przy otwarciu drzwi.

Oznakowanie pojazdu:

- pas odblaskowy zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia

18.10.2010 .

@) pas odblaskowy z folii typu 3 barwy czerwonej, umieszczony w obszarze,
pomiedzy linig okien i nadkoli,

b) pas odblaskowy z foli typu 3 barwy czerwonej umieszczony wokof
dachu,

c) pas odblaskowy z folii typu 1 lub 3 barwy niebieskiej umieszczony|
bezposrednio nad pasem czerwonym (o ktdrym mowa w pkt a).

10. Napis lustrzany ,AMBULANS” barwy czerwonej z przodu pojazdu zgodnie z
ROZPORZADZENIEM MINISTRA ZDROWIA z dnia 18 pazdziernika 2010 r. w
sprawie oznaczenia systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne.

11. \Wzér graficzny systemu ,PANSTWOWE RATOWNICTWO MEDYCZNE” z tytu,
na dachu i po bokach pojazdu - zgodnie z ROZPORZADZENIEM MINISTRA|
ZDROWIA z dnia 18 pazdziernika 2010 r. w sprawie oznaczenia systemu
Panstwowe Ratownictwo Medyczne.

12. Oznaczenie Zespotu Ratownictwa Medycznego ,,P” lub ,S” po obu stronach
pojazdu oraz na drzwiach tylnych - zgodnie z ROZPORZADZENIEM MINISTRA|
ZDROWIA z dnia 18 pazdziernika 2010 r. w sprawie oznaczenia systemu
Panstwowe Ratownictwo Medyczne — do ustalenia po podpisaniu umowy.

13. Nazwa dysponenta jednostki wraz z jego logo i logo wojewddztwa
lubuskiego:wielkoscig
miejscem/miejscami umieszczenia - do uzgodnienia po podpisaniu umowy.

14. Projekt graficzny oznakowania pojazdu do uzgodnienia akceptacji z
Zamawiajgcym - po podpisaniu umowy.

15. Reflektory zewnetrzne typu LED, po bokach oraz z tytu pojazdu, po 2 z
kazdej strony, ze S$wiattem rozproszonym do oswietlenia miejsca akcji,
wigczanie i wytaczanie reflektoréw zaréwno z kabiny kierowcy jak i z
przedziatu medycznego.

Reflektory automatycznie wytaczajgce sie po ruszeniu pojazdu i osiggnieciu
predkosci 30 km/h.

Reflektory majg mie¢ mozliwos¢ zdalnego gaszenia z oryginalnego kluczyka
(pilota) samochodu bazowego.

16. Dodatkowe sygnaty pneumatyczne przeznaczone do pracy ciaggtej — podaé
marke i model.

X. £ACZNOSC RADIOWA
Na dachu pojazdu antena radiotelefonu spetniajgca nastepujace wymogi:

- zakres czestotliwosci -168-170 MHz,

- wspotczynnik fali stojacej -1,6,

- polaryzacja pionowa,

- charakterystyka promieniowania — dookdlna,
- odpornosé¢ na dziatanie wiatru 55 m/s.

2. W przedziale medycznym gtosnik podtgczony do radia z wytgcznikiem.

3. Modut GPS i GSM do systemu SWD PRM.

4. Lokalizator GPS

5. Radiotelefon podtgczony bezposrednio do akumulatora gtéwnego (zasilanie
bezposrednio z akumulatora gtéwnego)

IXI. OSWIETLENIE PRZEDZIAtU MEDYCZNEGO
Oswietlenie sufitowe rozproszone typu LED w kolorze naturalnym.

2. Co najmniej 2 sufitowe skupione punkty swietlne nad noszami z regulacjg
kata padania swiatta.

3. Oswietlenie punktowe blatu roboczego.

IX11. WYPOSAZENIE PRZEDZIAtU MEDYCZNEGO

1. IAntyposlizgowa podtoga, wzmocniona, potgczona szczelnie z zabudowg
Scian.

\Wzmocnione $ciany boczne umozliwiajace montaz sprzetu medycznego.
3. Sciany boczne i sufit pokryte specjalnym tworzywem sztucznym — fatwo

zmywalnym i odpornym na $rodki dezynfekujace, w kolorze biatym.




Na prawej s$cianie minimum jeden fotel obrotowy wyposazony w
bezwtadnosciowe, trzypunktowe pasy bezpieczenstwa i zagtowek, ze
sktadanym do pionu siedziskiem i regulowanym oparciem pod plecami.

Fotel przebadany na zgodnos¢ z REG 14 dla ,typu pojazdu w odniesieniu do
kotwiczen paséw bezpieczenstwa” i REG 17 dla ,,typu pojazdu w odniesieniu
do wytrzymatosci siedzen i ich mocowan”.

Fotel u wezgtowia noszy (przy $cianie dziatowej) usytuowany tytem do
kierunku jazdy, ze sktadanym do pionu siedziskiem, zagtdwkiem
(regulowanym lub zintegrowanym) z mozliwoscig przesuwania na szynie i
bezwtadnosciowym trzypunktowym pasem bezpieczenstwa.

Fotel wraz podstawa przebadany na zgodnos¢ z REG 14 dla ,typu pojazdu w
odniesieniu do kotwiczen pasow bezpieczenstwa” i REG 17 dla ,typu
pojazdu w odniesieniu do wytrzymatosci siedzen i ich mocowan”.

Przegroda miedzy kabing kierowcy a przedziatem medycznym.

Przegroda zapewniajagca mozliwo$¢ oddzielenia obu przedziatéw oraz
komunikacje pomiedzy personelem medycznym a kierowcg, przegroda ma
by¢ wyposazona w drzwi przesuwane manualnie (minimalne wymiary|
mierzone w sSwietle: wysokos¢ 1800 mm, szeroko$s¢ 400 mm - poda¢
\wartos¢ oferowang) spetniajace norme PN EN 1789.

Zabudowa meblowa na $cianach bocznych (lewej i prawej):

- zestawy szafek i pdotek wykonanych z tworzywa sztucznego, zabezpieczone
przed niekontrolowanym wypadnieciem umieszczonych tam przedmiotow, z
miejscem mocowania wyposazenia medycznego tj. deska pediatryczna,
kamizelka typu KED, szyny Kramera, torba opatrunkowa, urzadzenie do|
masazu serca (Zamawiajagcy dopuszcza mocowanie w/w urzgdzen w|
schowku zewnetrznym.

- szafka na narkotyki z zamkiem szyfrowym

- potki podsufitowe z przezroczystymi szybkami i pods$wietleniem
umozliwiajagcym podglad na umieszczone tam przedmioty (na Scianie lewej
co najmniej 4 szt., na $cianie prawej co najmniej 2 szt.). Zabudowa meblowa
- do uzgodnienia po podpisaniu umowy.

Zabudowa meblowa na $cianie dziatowe;j:

- szafka z blatem roboczym wykonczonym blachg nierdzewng( blat roboczy|
na wysokosci min. 100 cm +10), z pojemnikami na zuzyte igty, strzykawki i z
szufladami (min. 2 szt.),

- kosz na $mieci.

Miejsce na torbe lekarska lub plecak, wraz z ich mocowaniem - zaczepy,
paski do mocowania torby/ plecaka - dostep do nich ma byé zapewniony
zaréwno z przedziatu medycznego, jaki i poprzez prawe drzwi przesuwne.

10.

Sufitowy uchwyt do kropléwek na min. 4 szt. pojemnikdw.

11.

Sufitowy uchwyt dla personelu medycznego.

12.

Na $cianie lewej szyny wraz z trzema panelami do mocowania uchwytéw dla
nastepujacego  sprzetu medycznego: defibrylator, respirator, pompa
infuzyjna. Panele maja mie¢ mozliwos$¢ przesuwania wzdtuz osi pojazdu tj.
mozliwo$¢ rozmieszczenia ww. sprzetu medycznego Wwg uznania
Zamawiajgcego

Uwaga - Zamawiajacy nie dopuszcza mocowania na state uchwytéw do|
\ww. sprzetu medycznego bezposrednio do sciany przedziatu medycznego.

13.

Centralna instalacja tlenowa:

- minimum 2 gniazda poboru tlenu na $cianie lewej monoblokowe typu
panelowego + minimum jedno gniazdo w suficie,

- 2 szt. reduktoréw do butli stacjonarnych 10 |,

- podwdjny uchwyt do matych butli tlenowych 2,7 I. zamontowany w w|
przedziale.

14.

Mechaniczna podstawa (laweta) pod nosze gtéwne posiadajgca przesuw,
boczny, mozliwo$¢ pochytu o min. 10° do pozycji Trendelenburga i
IAntytrendelenburga, (pozycji drenazowej), z wysuwem na zewngatrz pojazdu
umozliwiajgcym wjazd noszy na lawete, (podaé marke i model).

Uwaga. Zamawiajacy nie dopuszcza zaoferowania lawety w ktorej
zwolnienie mechanizmu jej wysuwu odbywa sie za pomoca linki.

15.

[Termobox stacjonarny do ogrzewania ptynéw infuzyjnych.

16.

Lodowka sprezarkowa w zabudowie meblowej utrzymujgca temperature
5-7 stopni o pojemnosci min. 5 I.

XTI

WYMAGANIA DODATKOWE

Przedziat medyczny ma by¢ wyposazony w:




- urzadzenie do wybijania szyb i przecinania paséw bezpieczenstwa,

- gasnice,

- panel sterujacy:

> informujacy o temperaturze w przedziale medycznym oraz na zewnatrz
pojazdu,

z funkcjg zegara (aktualny czas) i kalendarza (dzien, data),

informujacy o temperaturze wewnatrz termoboxu,

sterujacy o$wietleniem przedziatu medycznego,

sterujacy systemem wentylacji przedziatu medycznego,

zarzadzajacy system ogrzewania przedziatu medycznego (zaleznego od
pracy silnika, niezaleznego od pracy silnika, postojowego z sieci 230V) i
klimatyzacji przedziatu medycznego z funkcja automatycznego
utrzymania zadanej temperatury

VVYYVYY

Kabina kierowcy ma by¢ wyposazona w:
- radioodtwarzacz CD / MP3 lub USB
- panel sterujacy:

» informujgcy kierowce o dziataniu reflektoréw zewnetrznych,

» informujacy kierowce o braku mozliwosci uruchomienia pojazdu z
powodu podtgczeniu ambulansu do sieci 230V,

» informujgcy kierowce o braku mozliwosci uruchomienia pojazdu z
powodu otwartych drzwi miedzy przedziatem medycznym a kabing
kierowcy,

» informujacy kierowce o poziomie natadowania akumulatora
samochodu bazowego i akumulatora dodatkowego,

» sterujacy pracg dodatkowych sygnatow dzwiekowych (awaryjnych).

Kamera cofania oraz przedziatu medycznego.

Czujniki parkowania przednie oraz tylne.

Zderzaki, lusterka tzw. Grill, listwy boczne - lakierowane na kolor nadwozia.

o Uurerw

Elastyczne ramie do montazu iluminatora naczyn z mobilnym uchwytem do
szyny DIN 25X10 mm o dtugosci ramienia gietkiego min 600 mm zakonczone
lgtowicg ktéra umozliwia dodatkowga bezstopniowg regulacje kata potozenia
iluminatora w zakresie 360°

Dane Techniczne:

o Dtugos¢ catkowita: 900 mm;

e Dtugos¢ ramienia gietkiego: 600 mm;

e Uchwyt montazowy do szyny DIN 25x10;

* Mozliwo$¢ montazu do podstawy jezdnej (opcja).

INSTALACJA ELEKTRYCZNO-LOGICZNA POD SYSTEM SWD PRM
Wyprowadzenie instalacji elektryczno-antenowej wraz z adapterami oraz
uchwytami do zamocowania tabletu oraz drukarki pod system SWD PRM.

W kabinie kierowcy, zamontowana stacja dokujgca ADKO7F do tabletu
Twinhead Durabook R11AH z zasilaczem (adapter, zasilacz oraz stacja
dokujgca po stronie Wykonawcy). Stacja dokujaca zamontowana w sposdb
zapewniajacy odpowiednig czytelnosé i obstuge tabletu przez kierowce jak i
osobe siedzgcg na miejscu pasazera w miejscu tatwo dostepnym,
nieutrudniajagcym korzystania z przeftacznikéw zamontowanych na desce
rozdzielczej, nie utrudniajgcym widocznosci kierowcy przez szybe przednia,
nie kolidujgcym z poduszkami powietrznymi.

W przedziale medycznym nad blatem roboczym na Scianie dziatowej,
zamontowany uchwyt do drukarki HP Officejet 100 wraz z zasilaczem
(podstawa pod drukarke, zasilacz do drukarki jak i uchwyt drukarki po
stronie Wykonawcy).

Drukarka zamontowana w sposéb umozliwiajacy jej tatwy demontaz oraz
nie utrudniajaca pracy na blacie roboczym.

Dodatkowa antena dachowa dwuzakresowa GPS/GSM (do tabletu)
zakoriczona wtykami katowymi SMA zlokalizowanymi przy stacji dokujacej.
Dodatkowa antena dachowa dwuzakresowa GPS/GSM (do modutu FM
3000) zakoriczona wtykami prostymi GPS MCX oraz GSM SMA
zlokalizowanymi w miejscu montazu modutu teltoniki.

Przygotowanie instalacji pozwalajgcej na tatwe wpinanie/wypinanie modutu
teltonika (instalacja elektryczno-antenowa).

Stacja dokujgca potgczona z drukarka za pomoca przewodu USB.

Dodatkowe gniazdo 12 V do drukarki na $cianie dziatowe;.

(Tablet, drukarka i modut teltoniki po stronie Zamawiajgcego)

Przed podpisaniem umowy Wykonawca przediozy potwierdzenie
pozytywnie przeprowadzonych dynamicznych badan wytrzymatosciowych
(wg wyman okresSlonych w normie PN-EN 1789) wykonanych przez

jednostke notyfikowana.




8. Wymagany termin gwarancji samochodu bazowego, adaptacji, sprzetu
medycznego - min. 24 miesigce.

9. Przeglady okresowe samochodu bazowego, adaptacji, sprzetu medycznego
pokrywa Zamawiajacy.

10. Zamawiajgcy dopuszcza dostawe ambulansu na kotach.

11. Komplet 4 opon zimowych lub letnich wraz z felgami stalowymi i czujnikami
cisnienia (w zaleznosci od typu opon zatozonych na aucie bazowym).

12. Radiotelefon przewozny np. typu Motorola DM 4601 lub réwnowazny,
radiotelefon przenosny ze stacja dokujaca np. typu Motorola DP 4600 lub|
réwnowazny.

13. lAntena GSM i GPS radiotelefonu pretowa, przeznaczona do wspdtpracy z
radiotelefonem przewoznym, posiadajagca sprezyne w dolnej czesci,
umozliwiajgcg nachylenie i ugiecie.

WYMAGANIA CO DO PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA W ZAKRESIE URZADZEN | SPRZETU MEDYCZNEGO
l. Nosze gtéwne.
1. [Nosze gtéwne (podaé marke i model):
- potrdjnie tamane z mozliwoscig ustawienia pozycji przeciwwstrzasowej i
pozycji zmniejszajgcej napiecie miesni brzucha,
- ptynna regulacja nachylenia oparcia pod plecami do kata min. 75°,
- wysuwane raczki do przenoszenia,
- pasy zabezpieczajace o regulowanej dtugosci mocowane bezposrednio do
ramy noszy,
- fabrycznie zamontowany gumowy odbojnik na catej dtugosci bocznej ramy
noszy chronigcy przed uszkodzeniami przy otarciach lub uderzeniach podczas
przenoszenia lub prowadzenia na transporterze
- mozliwo$¢ wprowadzania noszy przodem i tytem do kierunku jazdy,
- cienki nie sprezynujacy materac z tworzywa sztucznego o powierzchni
antyposlizgowej nie absorbujacy krwi i ptyndéw, odporny na Srodki
dezynfekujace,
- sktadany wieszak na pojemnik z ptynami infuzyjnymi,
- sktadane oparcia boczne,
- nosze muszg by¢ zabezpieczone przed korozjg poprzez wykonanie ich z
odpowiedniego materiatu lub poprzez zabezpieczenie ich s$rodkami
antykorozyjnymi,
- uchylny stabilizator gtowy pacjenta z mozliwoscig wyjecia i utozenia gtowy na
wznak,
- wyposazone w podgtéwek mocowany bezposrednio do ramy noszy
umozliwiajagcy ich przedtuzenie w celu transportu pacjenta o znacznym
wzroscie,
- waga noszy (bez paséw i materaca) do 23 kg.
Il.  [Transporter noszy gtéwnych.
1. [Transporter noszy gtéwnych (podac marke i model)

- z systemem szybkiego i bezpiecznego potaczenia z noszami,

- z mozliwoscig zapiecia noszy przodem lub nogami w kierunku jazdy,

- dodatkowe uchylne uchwyty transportera min. 4 gtéwne uchwyty
transportera oraz 2 dodatkowe utatwiajagce manewrowanie, uchylne uchwyty
dodatkowe z funkcjg odblokowywania goleni,

- przyciski blokady goleni kodowane kolorami,

- z wielostopniowa regulacja wysokosci minimum w 4 poziomach,

- wyposazony w min. 4 kétka obrotowe w zakresie o 360 stopni, min. 2 kétka
wyposazone w hamulce,

- mozliwoscia zablokowania dwéch kot do jazdy na wprost,

- mozliwos¢ odblokowania kétek do jazdy na wprost realizowana przez
fabrycznie zamontowany system pozwalajgcy na prowadzenie transportera
bokiem przez jedng osobe z dowolnego miejsca na obwodzie transportera,

- system niezaleznego skfadania sie goleni przednich i tylnych przy
wprowadzaniu i wyprowadzaniu noszy z/do ambulansu pozwalajacy na
bezpieczne wprowadzenie/wyprowadzenie noszy z pacjentem nawet przez
jedna osobe,

- obcigzenie dopuszczalne co najmniej 200 kg,

- rama transportera wykonana z profili o przekroju prostokatnym
(podwyzszona wytrzymatos¢ na ekstremalne przecigzenia),

- transporter noszy musi by¢ zabezpieczony przed korozja poprzez
\wykonanie z odpowiedniego materiatu lub poprzez zabezpieczenie i Srodkami
antykorozyjnymi, odporny na srodki dezynfekujgce,

- mozliwos¢ ustawienia pozycji drenazowych Trendelenburga i Fowlera na

minimum trzech poziomach pochylenia,




- z systemem mocowania transportera do lawety ambulansu

- instrukcja obstugi zestawu transportowego umieszczona w widocznym
miejscu,

- waga transportera do 28 kg. - dopuszcza sie wyzszg wage transportera
do 36 kg przy tadownosci przekraczajgcej 220 kg, pod warunkiem
potwierdzenia (wszystkich punktéw zgodnosci z wymogami normy poza
wagg) — przed podpisaniem umowy Wykonawca przedtozy
certyfikaty/protokét z badan.

\W razie awarii ambulansu, mozliwos¢ przetozenia noszy do innego
ambulansu Zamawiajgcego, lub w razie awarii noszy mozliwos¢ podmiany
noszy na inne nosze Zamawiajgcego.

Defibrylator

/Aparat przenosny.

Zasilanie akumulatorowe z baterii bez efektu pamieci.

tadowanie akumulatoréw z sieci 230 V AC lub 12V DC - tadowarka
dwustanowiskowa.

Czas pracy urzadzenia na jednym akumulatorze — 180 minut monitorowania
lub 200 defibrylacji 200J.

Ciezar defibrylatora ponizej 10 kg.

Codzienny autotest bez udziatu uzytkownika, bez koniecznosci wtgczania
urzadzenia.

Norma IP 44

Defibrylacja synchroniczna i asynchroniczna.

Defibrylacja w trybie recznym i AED.

Dwufazowa fala defibrylacji w zakresie energii od 2 do 360 J.

Dostepne poziomy energii zewnetrznej — 25.

Automatyczna regulacja parametrow defibrylacji z uwzglednieniem
impedancji ciata pacjenta.

Defibrylacja przez tyzki twarde mocowane w obudowie defibrylatora i
elektrody naklejane transparentne w RTG, w wyposazeniu tyzki dzieciece.
kyzki twarde z regulacjg energii defibrylacji, wyposazone w przycisk|
umozliwiajacy drukowanie lub zapis zdarzenia. Mocowanie tyzek twardych
bezposrednio w obudowie urzadzenia.

Stymulacja przezskérna w trybie sztywnym i na zgdanie.

Czestos$¢ stymulacji 40-170 impulséw/minute.

Regulacja pradu stymulacji 0-200 mA.

Odczyt 312 odprowadzen EKG.

Automatyczna interpretacja i diagnoza 12 odprowadzeniowego badania EKG
uwzgledniajgca wiek i pte¢ pacjenta.

Alarmy czestosci akcji serca.

Zakres pomiaru tetna od 20-300 u/min.

Zakres wzmocnienia sygnatu EKG. Od 0,25 do 4cm/Mv, 8 poziomdw|
wzmocnienia.

Prezentacja zapisu EKG — 3 kanaty na ekranie

Ekran kolorowy o przekatnej 8,4”.

\Wydruk EKG na papierze o szerokosci 100mm.

Pamieé wewnetrzna wszystkich rejestrowanych danych.

[Transmisja danych przez modem do stacji odbiorczych.

Modut pomiaru SpO2 w zakresie 50-100% z czujnikiem typu klips dla
dorostych.

Modut nieinwazyjnego pomiaru stezenia methemoglobiny i
karboksyhemoglobiny za pomoca czujnika typu klips.

Modut cisnienia nieinwazyjnego NIBP z mankietem dla dorostych.

Modut EtCO2 z zakresem pomiaru min od 0 do 99 mmHg, z automatyczng
kalibracja bez udziatu uzytkownika.

Mozliwos¢ rozbudowy o modut IBP

Mozliwos¢ rozbudowy o modut pomiaru temperatury

Respirator




Transportowy zestaw medyczny do wentylacji pacjenta.

Urzadzenie w zwartej i wytrzymatej obudowie, z mozliwoscig zawieszenia na
ramie t6zka, noszy lub na wézku medycznym, z uchwytem do przenoszenia w|
reku i paskiem umozliwiajgcym zawieszenie na ramieniu.

Urzadzenie wyposazone w torbe ochronng wykonang z materiatu PLAN
zapobiegajgcemu dostaniu sie zanieczyszczen lub wody do przestrzeni
urzadzenia, umozliwiajgcy swobodny dostep do wszystkich funkcji.

Przednia cze$¢ torby ochronnej wykonana z przeiroczystego materiatu,
umozliwiajgcego swobodne odczytanie wszystkich parametrow wyswietlanych
na monitorze, bez potrzeby jej otwierania.

Zestaw skfada sie z respiratora transportowego, reduktora, przewodu
cisnieniowego umozliwiajagcego podtgczenie respiratora do zewnetrznego
zrodta tlenu ze ztgczem AGA, kieszeni na akcesoria, maski nr 5, przewodu
pacjenta, ptuca testowego.

Mozliwos$¢ zasilania respiratora transportowego 230 Vi 12 V

Ptyta $cienna ze zintegrowanym zasilaniem 12 V umozliwiajgca fadowanie
respiratora zaraz po wpieciu, spetniajgca norme PN EN

Mozliwos¢é wymiany baterii, przez uzytkownika, bez uzycia narzedzi.
IAkumulator bez efektu pamieci.

tadowanie baterii od 0 do min 95 % w czasie do 3,5 godziny.

Wymagania podstawowe

Urzadzenie typ, model

Producent/ Firma

Kraj pochodzenia

Rok produkcji

Oznakowanie CE

Urzadzenie nowe

Parametry techniczne

Respirator przeznaczony do wentylacji dorostych, dzieci i niemowlat

\Waga respiratora ok 2,5 kg

Zasilanie w tlen o cis$nieniu od 2,7 do 6,0 bar.

Zasilanie z baterii min. 10 h w warunkach pracy ambulansu.

Wentylacja 100% tlenem i Air Mix

Mozliwos¢ pracy w temperaturze -18 - + 50 °C

Mozliwo$¢ przechowywania w temperaturze -40 - +70°C

Zabezpieczenie przed przypadkowa zmiang ustawien parametréw
oddechowych — opisac.

Rozpoczecie natychmiastowej wentylacji w trybach ratunkowych za pomocg
predefiniowanych przyciskow umieszczonych na panelu gtéwnym

Mozliwos¢ ustawienia parametréw oddechowych na podstawie wzrostu i pfci
pacjenta

Autotest, pozwalajacy na sprawdzenie dziatania respiratora

\Wbudowany czytnik kart pamieci wraz z kartg o pojemnosci min. 2 GB do
zapisywania monitorowanych parametrow oraz zdarzen z mozliwoscig
pdzniejszej analizy.

Mozliwos¢ recznego wyzwalania oddechéw w trybie RKO bezposrednio przy,
masce do wentylacji

[Tryby wentylacji

IPPV

RSI

CPR

CPAP

SIMV

Mozliwos¢ rozbudowy respiratora o dodatkowe tryby

S-IPPV

Inhalacja

Parametry regulowane

Czestotliwos¢ oddechowa regulowana w zakresie min. 5-50 oddechéw/min
Objetos¢ oddechowa regulowana w zakresie min. 50 — 2000 ml

Cisnienie PEEP regulowane w zakresie min. od 0 do 20 cm H20

Cisnienie maksymalne w drogach oddechowych regulowane w zakresie min.
od 10-65 mbar.

Obrazowanie parametréw

Cisnienie PEEP

Maksymalne ci$nienie wdechowe

Objetosc¢ oddechowa

Objetos¢ minutowa

Czestos¢ oddechowa

Prezentacja graficzna




Zintegrowany kolorowy wyswietlacz LCD lub TFT o przekatnej min. 5 cali do
prezentacji parametréw nastawnych oraz manometru

Alarmy

Bezdechu

Nieszczelnosci uktadu.

\Wysokiego/niskiego poziomu cisnienia w drogach oddechowych.
Roztadowanego akumulatora/braku zasilania.

Alarmy dzwiekowe, wizualne oraz komunikaty informujace o rodzaju alarmu
wyswietlane na ekranie w jezyku polskim.

Pozostate

Instrukcja obstugi w jezyku polskim wraz z dostawa.

Przed podpisaniem umowy wykonawca przedtozy folder z doktadnymi
parametrami technicznymi.

Okres gwarancji 24 miesigce.

Paszport techniczny i karta gwarancyjna wraz z dostawg aparatury.

Wykaz podmiotéw upowaznionych przez wytworce lub autoryzowanego
przedstawiciela do wykonywania napraw i przegladow wraz z dostawg
aparatury.

Czestotliwos¢ przegladow wymagana przez producenta zgodnie z instrukcjg
obstugi.

Urzadzenie do mechanicznej kompresji klatki piersiowej.

Cykl pracy: 50% kompresja / 50 % dekompresja

Dziatanie urzgdzenia w petni elektryczne.

Gtebokosc¢ i czestos¢ kompresji zgodnie z wytycznymi ERC zawierajaca sie w,
zakresie:

Gtebokos¢ —od 5 do 6 cm

Czestos¢ —od 100 do 120 uc./min.

Mozliwos¢ kompresji klatki piersiowej u ,matych dorostych pacjentow” i
,duzych dzieci z gtebokoscig ucisku zawierajaca sie w granicach 4 — 6 cm.
Zrédto zasilania:

- akumulator wewnetrzny

- zasilanie ze $ciany karetki DC 12 - 24V

- zasilanie z gniazda sieci AC 100 - 240 V

Czas tadowania akumulatora wewnetrznego max. 120 min.

Mozliwos¢ automatycznego dotadowywania akumulatora wewnetrznego|
podczas pracy urzadzenia (RKO) z zewnetrznego zrddta zasilania (230 V AC lub
12 V DC)

tadowarka wewnatrz urzgdzenia; opcjonalnie mozliwos¢ doposazenia zestawu
o tadowarke zewnetrzna.

Alarmy informujace o nieprawidtowym dziataniu urzadzenia: dzwiekowe lub w
formie komunikatéw wyswietlanych w jezyku polskim na interfejsie
uzytkownika.

Mozliwos¢ wykonywania ciagtej, nieprzerwanej kompresji w trakcie
transportu pacjenta przy zasilaniu z akumulatora wewnetrznego: min. 40 min.
Mozliwos$¢ wykonania defibrylacji bez koniecznosci zdejmowania urzadzenia z
pacjenta.

\Waga kompletnego urzgdzenia z akcesoriami i torbg /plecakiem < 12 kg
Bezprzewodowa transmisja danych z pamieci urzadzenia o parametrach
prowadzonej resuscytacji i jej przebiegu w czasie do komputera.

\Wyposazenie aparatu:

etorba lub plecak,

edeska pod plecy,

epodktadka stabilizujgca pod gtowe,

epasy do mocowania rgk pacjenta do urzadzenia,

ejednorazowe elementy bezposredniego kontaktu z pacjentam przy masazu
(min. 14 szt.),

eakumulator — 1 szt.,

etadowarka do akumulatora,

Inne

Sprzet fabrycznie nowy

Instrukcja obstugi w jezyku polskim (dostawa z urzadzeniem)

Deklaracja zgodnosci lub certyfikat CE

Gwarancja 24 miesigce od daty podpisania protokotu zdawczo odbiorczego
przez obie strony.

Czas reakcji serwisu od powiadomienia do rozpoczecia naprawy max. 48 godz.
Czas skutecznej naprawy max. 7 dni liczgc od dnia zgtoszenia.

W przypadku naprawy dtuzszej wykonawca zapewni element zastepczy lub

urzadzenie na czas trwania naprawy celem zapewnienia niezaktéconej pracy|
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zamawiajgcego (dotyczy okresu gwarancyjnego).

\Wykonawca dostarczy, zainstaluje i uruchomi a takze przeprowadzi szkolenie z
zakresu i obstugi w cenie oferty.

Serwis pogwarancyjny, dostepnos¢ czesci zamiennych min. 8 lat od daty|
sprzedazy.

Krzesto transportowe

Podac marke, model i rok produkcji. Rok produkcji min. 2019.

\Wykonane z materiatu odpornego na korozje lub z materiatu zabezpieczonego
przed korozja.

System ptozowy do transportu pacjenta po schodach. Siedzisko i oparcie
wykonane z tatwego do mycia i dezynfekcji tworzywa typu ABS odpornego na
uszkodzenia. Obrotowe koétka tylne wieksze i przednie mniejsze. Mozliwos(
ztozenia do transportu w ambulansie. Wysuwane uchwyty przednie
blokowane w min. 3 pozycjach. 4 kota w tym min 2 obrotowe w zakresie 360°.
Uchylne raczki tylne. Wysuwany uchwyt ramy oparcia blokowany w min. 2
pozycjach. Kat pomiedzy ptozami, a ramg krzesetka min. 30°. Rozstaw,
zewnetrzny ptéz min. 37 cm.

Stabilizator gtowy pacjenta. Ruchoma podpdrka na stopy pacjenta
zapewniajgca mu stabilne podparcie, uniemozliwiajace zeslizniecie sie stop|
pacjenta, o wymiarach min. 240x85 mm.

Min. 3 pasy poprzeczne w odrdznieniu kolorystycznym.

\Waga krzesetka z systemem ptozowym max 14 kg.

Maksymalne wymiary po ztozeniu: 95 cm x 52 cm x max. 20 cm.

Mozliwosé mycia cisnieniowego. Udzwig min. 227 kg.

Przed podpisaniem umowy wykonawca przediozy folder, deklaracje
zgodnosci,

instrukcja obstugi — dostarczy¢ przy dostawie.

Zgodnos¢ z wymogami normy PN EN 1789 i PN EN 1865, poswiadczone
lodpowiednim dokumentem wystawionym przez niezalezng badawczg
iednostke notyfikowang zgodnie z uprawnieniami wg dyrektywy medycznej
93/42/EEC- dostarczy¢ przy dostawie.

Urzadzenie do bezkontaktowej iluminacji naczyniowe;j

Nazwa oferowanego urzadzenia (podac):

Producent (podacd):

Typ (podac):

Przenosne, podreczne urzadzenie do iluminacji naczyniowej, umozliwiajace
zlokalizowanie naczyn (zyt) powierzchniowych

Bezpieczna procedura iluminacji naczyn — brak bezposredniego kontaktu
urzadzenia z pacjentem.

Urzadzenie emitujgce promieniowanie podczerwone oraz widzialne i
niewidzialne promieniowanie laserowe, ktére wykorzystane jest do lokalizacji
naczyn (zyt) podskérnych oraz podswietlenia ich pozycji na skdérze pacjenta
bezposrednio nad zytami. Wizualizacja naczyn (zyt) dokonuje sie dzieki
wchfanianiu promieniowania podczerwonego przez hemoglobine we krwi.
Zakres pracy (podswietlania naczyr/zyt): 10-45cm nad ciatem pacjenta
Mozliwosé wyboru jednego z dwodch tryboéw projekc;ji:
,pozytyw/negatyw”.Mozliwo$¢ ustawienia czasu projekcji. Urzadzenig
wyposazone w kolorowy wyswietlacz LCD (min. 1,40”), wygodny przycisk
skanowania umiejscowiony z boku urzadzenia.Na spodzie urzadzenia dwie
soczewki a pomiedzy nimi szczeline lasera. Urzadzenie wyposazone w port|
mini USB umiejscowiony na spodzie aparatu pod klapka baterii. Urzadzenie
zasilane baterig litowo — jonowg o pojemnosci min. 3000 mAh. Urzadzenie
wyposazone w kompatybilng bezprzewodowa tadowarke ,stotowg” wraz z
zasilaczem.

\Wymiary urzadzenia w mm (dt. x szer. x gt.):

200 x 60 x 50 (+/-10 mm)

\Waga urzadzenia: max. 300 g

Ciggly czas pracy przy petnym natadowaniu z wiaczonym swiattem do
podswietlania zyt min. 180 min.

Ilo$¢ standardowych procedur oglgdania naczyn (zyt) przy petnym
natadowaniu baterii: min. 90

Czas do petnego natadowania baterii max. 3h

\Warunki pracy:

- temperatura — od 50C do 350C (+/- 20C)

- wilgotnos$é — od 5% do 85% (+/- 2%) wilgotnosci wzglednej bez kondensacji
\Warunki transportu i przechowywania:

- temperatura — od -20°C do 50°C (+/- 20C)
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2002/364/EC;
Urzadzenie sklasyfikowane jako wyréb medyczny
iGwarancja min. 24 miesiece.

do rejestru wyrobéw medycznych deklaracja CE.
Instrukcja obstugi w jezyku polskim - dostarczy¢ przy dostawie.

- wilgotno$é — od 5% do 85% (+/- 2%) wilgotnosci wzglednej bez kondensacji
Urzadzenie laserowe klasy 2, w petni zgodne z Dyrektywg Europejska

Autoryzacja producenta na sprzedaz i serwis urzadzern w Polsce przed
podpisaniem umowy wykonawca przediozy dokument potwierdzajacy Wpis

6. Ssak

Prosze poda¢ Model urzadzenia / producent / rok produkcji
- stdj do sterylizacji w autoklawie o pojemnosci min 1,01,

- przewdd ssacy silikonowy z zaworkiem,

- skokowo regulowana sita ssania w zakresie 0,1 — 0,8 bar,

ograniczonej widocznosci,

zassaniu tkanek miekkich,

- petna informacja o stanie natadowania baterii,
- kabel do zasilania karetkowego 12V,

- ptyta Scienna do montazu w karetce,

- temperatura pracy od - 5 do 50 2C,

- temperatura przechowywania od - 40 do 70 °C,

akumulator,

- czas pracy min. 45 min,

- zywotnos¢ baterii — podac ilosé cykli tadowania,

- zabezpieczenie ssaka przed "zwarciem elektrycznym

”

- opisac,

zgodnosci.

- podswietlane przyciski sterujgce umozliwiajgce prace w warunkach

- elektroniczny nadzér cisnienia ssania zapobiegajacy przypadkowemu

- komplet ( ssak z ptytg Scienng ) zgodny z wymogami normy PN-EN 1789 wi|
zakresie bezpieczenstwa przy przecigzeniach 10 g. — atest 10 g- wbudowany

chronigcym pompe
ssacg i akumulatory przed uszkodzeniem spowodowanym zmianami napiecia

- przed podpisaniem umowy wykonawca przedtozy CE lub deklaracja

** wypetnia Wykonawca

TABELA 1l - PUNKTOWANE PARAMETRY TECHNICZNE (PARAMETRY OCENIANE)

Parametry punktowane

Punktacja

TAK/NIE**

Parametr oferowany**

Ambulans typu C

Moc silnika powyzej 180 KM.

Tak — 10 pkt
Nie - 0 pkt

Asystent martwego punktu pomagajacy unika¢ wypadkéw (rozpoznaje
pojazdy w martwym punkcie i ostrzega kierowce sygnatami wizualnymi i
dzwiekowymi).

Tak - 10 pkt
Nie - 0 pkt

Pojemnosc¢ silnika powyzej 2500 cm?

TAK - 10 pkt
NIE — 0 pkt

Fotel u wezgtowia noszy z mozliwoscig przesuwu w kierunku od noszy
do $ciany dziatowej w zakresie zapewniajgcym prawidtowe korzystanie
z fotela tj. zaréwno zajecie prawidtowej pozycji przy noszach,
odsuniecie fotela od noszy w celu obejscia noszy jak i ustawienie fotela
w pozycji umozliwiajacej przejscie z przedziatu medycznego do kabiny
kierowcy. Przesuw fotela ma by¢ dostepny w kazdym momencie
eksploatacji (rowniez w trakcie jazdy ambulansu, przy zapietym
bezwtadnosciowym pasie bezpieczenstwa przez osobe siedzaca na
przesuwanym  fotelu). System przesuwu niewymagajacy od
Uzytkownika uzywania narzedzi do przesuwu fotela tzn. mozliwosc
przesuwania fotela analogiczna (podobna funkcjonalnie) jak w fotelu
kierowcy (opisa¢ oferowane rozwigzanie).

Tak - 10 pkt
Nie - 0 pkt

*wypetnia Wykonawca

Miejscowos$¢ / data

Wykonawca / petnomocnik Wykonawcy
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*mikro przedsigbiorstwo — przedsiebiorstwo, ktore zatrudnia mniej niz 10 0sob i ktorego roczny obrot lub roczna suma bilansowa nie przekracza

2 milionow euro.
male przedsiebiorstwo — przedsigbiorstwo, ktore zatrudnia mniej niz 50 0sob i ktorego roczny obrot lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionow

euro.
Srednie przedsigbiorstwo — przedsigbiorstwo, ktore nie jest ani matym ani Srednim przedsigbiorstwem i ktore zatrudnia mniej niz 250 0sob i ktérego roczny

obrot nie przekracza 50 milionow euro lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionow euro.
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