Zatacznik nr 1a

SZCZEGOLOWY OPIS OFEROWANEGO PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Pojazd bazowy
Marka/Typ/Oznaczenie handlowe:. ... ... ... e
Rok produkejiz ..ooooeiiiiii

Nazwa i adres producenta pojazdu bazowego:

Pojazd skompletowany (specjalny sanitarny):
Marka/Typ/Oznaczenie handlowe:............ooiiiiiiii e
Rok produkejiz ..oovoeeeiiii

Nazwa i adres producenta pojazdu skompletowanego:

Lp.

Wymagane warunki (parametry) dla samochodu bazowego,

Oferowane przez
Wykonawce parametry

Zabudowy medycznej *Wlasciwe zaznaczy¢
1 2 3
l. NADWOZIE
Pojazd kompletny (bazowy) typu furgon, z nadwoziem samono$nym,
zabezpieczonym antykorozyjnie, z izolacja termiczng i akustyczna obejmujaca,
Sciany oraz sufit zapobiegajaca skraplaniu sie pary wodnej. Sciany i sufit wytozone "
1. . . : TAK/NIE
fatwo zmywalnymi szczelnymi elementami z tworzywa sztucznego w kolorze
zottym lub biatym, Sciany boczne wzmocnione, przystosowane do montazu sprzetu
medycznego.
2. |DMC do 3,5t TAK/NIE”
CzeSciowo przeszklony (wszystkie szyby termoizolacyjne) z mozliwoscia ewakuacji "
3. i . ) . TAK/NIE
pacjenta i personelu przez szybe drzwi tylnych i bocznych.
Kabina kierowcy dwuosobowa, fotel kierowcy i pasazera z regulacja w trzech
4. |plaszczyznach, regulacja kolumny kierowniczej. Lampki do czytania dla kierowcy TAK/NIE"
i pasazera, uchwyt sufitowy dla pasazera w kabinie kierowcy
5. [Lakier w kolorze biatym lub z6itym TAK/NIE”
6 Nadwozie przystosowane do przewozu min. 4 0so6b (wraz z kierowcg) w pozycji TAK/NIE*
" |siedzacej oraz 1 0soby w pozycji lezacej na noszach.
7 'Wysoko$¢ przedzialu medycznego min. 1,80 m wskazaC...............ll
8 Dlugos$¢ przedziatu medycznego min. 3,05m wskazac.........oooeeiiiiinnn..
9 Szeroko$¢ przedzialu medycznego min. 1,65m wskazac.........oooeeiiiinnt,
Drzwi tylne wysokie, przeszklone otwierane na boki do kata min. 260 stopni,
10. |wyposazone w ograniczniki oraz blokady potozenia drzwi, kieszenie z siatki na TAK/NIE"
tylnych drzwiach do przewozenia drobnego wyposazenia medycznego.
11. |Drzwi boczne prawe przeszklone, przesuwane do tytu, z otwierang szyba. TAK/NIE"
12 Zewngtrzny schowek za lewymi drzwiami przesuwnymi (oddzielony od przedziatu TAK/NIE*

medycznego i dostepny z zewnatrz pojazdu




Zewngtrzne okna przedzialu medycznego pokryte w 2/3 wysokosci folig

13. [, , TAK/NIE”
polprzezroczysta.
Przegroda oddzielajaca kabing kierowcy od przedzialu medycznego wyposazona w
14. |otwierane drzwi z oknem umozliwiajacym komunikowanie si¢ pomigdzy TAK/NIE
przedzialem medycznym i kabing kierowcy.
Centralny zamek wszystkich drzwi (facznie z drzwiami do zewnetrznego schowka) "
15. S : . TAK/NIE
z alarmem obejmujacy wszystkie drzwi pojazdu
16. |Drzwi boczne lewe przesuwane do tytu, bez szyby. TAK/NIE"
Zewnetrzny schowek za lewymi drzwiami przesuwnymi wyposazony w:
- 2 szt. butli tlenowych 101 z reduktorami,
- mocowanie krzesetka kardiologicznego z systemem ptozowym,
- mocowanie noszy podbierakowych,
- mocowanie deski ortopedycznej dla dorostych,
- mocowanie deski ortopedycznej dla dzieci,
- mocowanie materaca prozniowego,
17. |- mocowanie szyn Kramera, TAK/NIE"
- mocowanie kamizelki unieruchamiajgcej typu KED,
- mocowanie 2 kaskow ochronnych,
- mocowanie torby opatrunkowej z dostgpem rowniez z przedziatu medycznego,
- mocowanie pojemnika reimplantacyjnego
- miejsce dla pasow do desek, krzesetka i noszy oraz systemow unieruchamiajgcych
glowe,
- wyposazenie techniczne (lom, topata) z systemem ich mocowania.
18. |Poduszka powietrzna przednia i boczna dla kierowcy i pasazera TAK/NIE”
19. |Stopien wejSciowy tylny pokryty wyktadzing antyposlizgowa, TAK/NIE”
Stopien wejsciowy do przedzialu medycznego. nie wystajacy poza obrys nadwozia "
20. . o TAK/NIE
okryty wyktadzing antyposlizgowa.
21. |Elektrycznie otwierane szyby boczne w kabinie kierowcy. TAK/NIE"
22. |Wsteczne lusterka zewnetrzne elektrycznie regulowane i podgrzewane TAK/NIE"
23 Zestaw narzedzi z podnosnikiem, koto zapasowe, zestaw naprawczy do TAK/NIE*
uszkodzonych opon.
Automatyczny system regulacji predkosci obrotowej silnika na postoju w celu
24. |zwiekszenia wydajno$ci pracy ukladu klimatyzacji i dotadowania zespotu TAK/NIE”
akumulatorow bez konieczno$ci ciaglej ingerencji kierowcy
25. |Przednie reflektory przeciwmgielne. TAK/NIE”
26. |Zbiornik paliwa o pojemnosci min. 751. TAK/NIE”
Radioodtwarzacz CD z glosnikami w kabinie kierowcy i przedziale medycznym,
zasilany z 12V z eliminacja zaklocen i anteng dachowa ze wzmacniaczem "
217. e . . . L . TAK/NIE
antenowym. Mozliwo$¢ catkowitego wyciszenia glosnikow w przedziale
medycznym.
Samochdéd wyposazony w kamere cofania z czytelnym wySwietlaczem
28. \wlaczajacym sie automatycznie przy wlaczeniu biegu wstecznego TAK/NIE®
1. KABINA KIEROWCY
1. |Sterowanie o§wietleniem zewnetrznym (Swiatla robocze). TAK/NIE"
2. |Sterowanie uktadem ogrzewania dodatkowego niezaleznym od pracy silnika. TAK/NIE"
3. |Sterowanie uktadem klimatyzacji. TAK/NIE”
4. |Sygnalizacja graficzna i dzwigkowa niskiego poziomu natadowania akumulatorow. TAK/NIE*
Sterowanie sygnalizacja uprzywilejowana oraz dodatkowa sygnalizacja dzwigkowa, «
5 | TAK/NIE
niskotonowa,
6. [Sterowanie elektrycznym systemem dogrzewania silnika na postoju, TAK/NIE"
7. |Sygnalizacja niedomknigcia drzwi ambulansu (wszystkich). TAK/NIE*




SILNIK

1 7 zaptonem samoczynnym, wtryskiem bezposrednim, turbodotadowany, TAK/NIE*
" |zapewniajacy przyspieszenie pozwalajace na sprawnag prace w ruchu miejskim.
5 Silnik o pojemno$ci min. 1900 cm?. wskazac.............ooll
3 Silnik 0 mocy min. 170 KM. wskazac...............ooeenll.
4 Maksymalny moment obrotowy min. 360 Nm wskazac.........ooooeiiiinnt.
5. |Norma emisji spalin EURO 6 TAK/NIE”
V. SKRZYNIA BIEGOW I PRZENIESIENIE NAPEDU
1. [Skrzynia biegdéw manualna synchronizowana. TAK/NIE"
2. [Min. 6-biegdéw do przodu i bieg wsteczny. TAK/NIE”
3 Naped na kota przednie, tylne lub 4 x 4. wskazac.........c.coveininnnn.
V. UKEAD HAMULCOWY i SYSTEMY BEZPIECZENSTWA ORAZ ZAWIESZENIE
1. |Uklad hamulcowy ze wspomaganiem, wskaznik zuzycia klockow hamulcowych. TAK/NIE”
2. |System zapobiegajacy blokadzie kot podczas hamowania TAK/NIE”
3. |Elektroniczny korektor sity hamowania TAK/NIE”
4. |System elektronicznej stabilizacji toru jazdy TAK/NIE"
5. |Hamulce tarczowe na obu osiach (przdd i tyt), przednie wentylowane. TAK/NIE"
Zawieszenie gwarantujace dobra przyczepno$¢ kot do nawierzchni, stabilnos$c i
6. [manewrowo$¢ w trudnym terenie oraz zapewniajace odpowiedni komfort transportu TAK/NIE”
pacjenta.
7. |System zapobiegajacy poslizgowi kot osi napgdzanej przy ruszaniu TAK/NIE”
VI. UKLAD KIEROWNICZY
1. |Wspomaganie hydrauliczne \ TAK/NIE®
Vil OGRZEWANIE | WENTYLACJA
Niezalezne ogrzewanie przedziatu kierowcy i medycznego - Nagrzewnice zasilane -
X o TAK/NIE
1. [ciecza chtodzaca silnik
5 Ogrzewanie wewnetrzne postojowe — grzejnik elektryczny z sieci 230 V z TAK/NIE"
" |mozliwo$cia ustawienia temperatury i termostatem, min. moc grzewcza 2000 W.
3. |Mechaniczna wentylacja nawiewno — wywiewna TAK/NIE”
Niezalezny od silnika system ogrzewania przedzialu medycznego (typu
4. |powietrznego) z mozliwo$cig ustawienia temperatury i termostatem, o mocy min. TAK/NIE”
5,0 kW umozliwiajacy ogrzanie przedziatu medycznego (np. Vebasto)
Otwierane okno dachowe, pelnigce funkcje do$wietlania i wentylacji przedziatu "
5. . ”» TAK/NIE
medycznego wyposazone w rolete oraz moskitiere.
Klimatyzacja dwuparownikowa, oddzielna dla kabiny kierowcy i przedziahil
medycznego. W przedziale medycznym klimatyzacja automatyczna tj. po ustawieniu
6. |zadanej temperatury systemy chlodzace lub grzewcze automatycznie utrzymujg TAK/NIE*
zadang temperatur¢ w przedziale medycznym umozliwiajac klimatyzowanie
przedziatu medycznego.
VIII. INSTALACJA ELEKTRYCZNA
Zespot 2 akumulatoréw o lacznej pojemnosci min. 180 Ah do zasilania
1. wszystkich odbiornikow pradu. Sygnalizacja stanu natadowania kazdego z TAK/NIE"
akumulatorow w przedziale kierowcy.
2. |Akumulatory tadowane jednocze$nie, za pomocg alternatora w czasie pracy silnika TAK/NIE"




oraz za pomocg zabudowanego prostownika 230V

'Wzmocniony alternator spetniajacy wymogi obstugi wszystkich odbiornikow

3. pradu i jednoczesnego tadowania akumulatorow - min 180 A. TAKINIE
Automatyczna tadowarka akumulatorowa (zasilana pragdem 230V) sterowana
4. |mikroprocesorem tadujagca akumulatory pradem odpowiednim do poziomu TAK/NIE"
roztadowania kazdego z nich
Instalacja elektryczna 230 V:
a) zasilanie zewnetrzne 230 V
b) przetwornica 12/230V
c) min. 3 zerowane gniazda w przedziale medycznym "
5. . : . e o TAK/NIE
d) zabezpieczenie uniemozliwiajace rozruch silnika przy podiagczonym
zasilaniu zewnetrznym
e) zabezpieczenie przeciwporazeniowe
f) przewdd zasilajacy min 10m.
Na pojezdzie zamontowana wizualna Sygnalizacja informujaca o podlaczeniu N
6. S TAK/NIE
ambulansu do sieci 230V
7. |Grzatka w uktadzie chtodzenia cieczg silnika pojazdu zasilana z sieci 230V. TAK/NIE"
Instalacja elektryczna 12V w przedziale medycznym:
- min. 4 gniazda 12 V w przedziale medycznym (w tym jedno 20A), .
8. . , TAK/NIE
do podigczenia urzgdzen medycznych,
- gniazda wyposazone w rozbieralne wtyczki.
IX. SYGNALIZACJA SWIETLNO-DZWIEKOWA I OZNAKOWANIE
Belka $wietlna umieszczona na przedniej czgsci dachu  pojazdu  z modutami
LED koloru niebieskiego i dodatkowymi s$wiattami roboczymi LED do
1. |oswietlania przedpola ambulansu. Z przodu pojazdu zamontowany glosnik o mocy TAK/NIE”
min. 100 W, sygnat dzwickowy modulowany - mozliwo$¢ podawania
komunikatéw gtosowych
Sygnalizacja uprzywilejowana zintegrowana z dachem umieszczona w tylnej
9 czesci dachu  pojazdu z modutami LED koloru niebieskiego, dodatkowe TAK/NIE®
" |$wiatta LED robocze do o$wietlania przedpola za ambulansem oraz $wiatla
kierunkowskazow
Wiaczanie sygnalizacji dzwigkow0-§wietlnej realizowane =z manipulatora
3. |umieszczonego w widocznym, tatwo dostgpnym miejscu na desce rozdzielczej TAK/NIE”
Kierowcy.
4 Swiatta awaryjne zamontowane na drzwiach tylnych wiaczajace si¢ po otwarciu TAK/NIE*
" |drzwi widoczne przy otwarciu 0 90, 180 i 260 stopni
5. |Dodatkowe sygnaty niskotonowe TAK/NIE”
6. |Dwie lampy LED niebieskiej barwy na wysokosci pasa przedniego TAK/NIE”
Reflektory zewnetrzne LED po bokach pojazdu w tylnej czgsci $cian bocznych, do
o$wietlenia miejsca akcji, po dwa z kazdej strony, z mozliwoscig|
7. [wlaczania/wytaczania zaréwno z kabiny kierowcy jak i z przedziatu medycznego, TAK/NIE®
wlaczajace si¢ automatycznie razem ze swiattami roboczymi tylnymi po wrzuceniu
biegu wstecznego przez kierowce.
Oznakowanie pojazdu zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
18.10.2010 r. (zatacznik nr 2 — sposob oznakowania jednostek systemu — I.
Oznakowanie zespolow ratownictwa medycznego) oraz zgodnie z rekomendacjg nr
1/2015 z dnia 04.09.2015 Wojewody Wielkopolskiego w zakresie oznakowania
8. |zespotow ratownictwa medycznego: TAK/NIE”

1. wzor graficzny systemu (zgodny z zatacznikiem nr 1 do rozporzadzenia) z
tyhy, na dachu i po bokach pojazdu o $rednicy 50 cm,

2. nadruk lustrzany ,,AMBULANS”, barwy czerwonej lub granatowej z
przodu pojazdu, o wysokosci znakdéw co najmniej 22 cm,




3. trzy pasy odblaskowe wykonanych z folii:
- typu 3 barwy czerwonej o szer. min. 15 cm, umieszczony w
obszarze pomiedzy linig okien i nadkoli,
- typu 1 lub 3 barwy czerwonej o szer. min. 15 cm umieszczony wokoét
dachu,
- typu 1 lub 3 barwy niebieskiej umieszczony bezposrednio nad pasem
czerwonym
4. nazwy dysponenta jednostki umieszczonej po obu bokach pojazdu,
5. po obu bokach i z tylu pojazdu nadruk barwy czerwonej ,,S” w okregu o
$rednicy co najmniej 40 cm, o grubosci linii kota i liter 4 cm.
6. Oznaczenie kodu wywolawczego ZRM po obu bokach pojazdu, z tytu i na
dachu w kolorze czerwonym, tym samym co oznhaczenie rodzaju ZRM, o
wysokosci min 20 cm.

OSWIETLENIE PRZEDZIALU MEDYCZNEGO

Swiatto rozproszone energooszczedne LED oéwietlajace rownomiernie przedzial
medyczny

TAK/NIE®

Oswietlenie punktowe regulowane umieszczone w suficie nad noszami (min. 2 szt.),

TAK/NIE”

Oswietlenie punktowe zamontowane nad blatem roboczym

TAK/NIE”

XI.

PRZEDZIAL MEDYCZNY 1 JEGO WYPOSAZENIE

Zabudowa specjalna na $cianie dzialowej (dopuszcza si¢ zabudowg rownowazng z
opisang funkcjonalnoscia pod warunkiem wykazania tej réwnowaznosci przez
‘Wykonawce — zalgcezyé schemat zabudowy $ciany dzialowej potwierdzony przez
jednostke badawcza):

- szafka przy drzwiach prawych przesuwnych z blatem roboczym do
przygotowywania lekow wylozona blachg nierdzewng, wyposazona w min. trzy|
szuflady, w kazdej szufladzie system przesuwnych przegrod porzadkujacy
przewozone tam leki,

- szuflada na narkotyki zamykana na klucz,

- pojemnik na zuzyte igly,

- wysuwany kosz na odpady;,

- termobox — elektryczny ogrzewacz ptyndéw infuzyjnych,

- miejsce i system mocowania plecaka ratunkowego z dostepem zaréwno z zewnatrz
jak i z wewnatrz przedziatu medycznego,

- jeden fotel dla personelu medycznego obrotowy o kat min. 90 stopni mocowany
do podtogi w miejscu umozliwiajacym nieskrepowane obejscie noszy jak i
bezproblemowe przejscie do kabiny kierowcy, posiadajacy mozliwosé dosuniecial
lub odsunigcia do/od wezglowia noszy w zakresie umozliwiajacym prawidlowe
wykonywanie czynno$ci medycznych przy pacjencie (np. intubowanie),
wyposazony w zintegrowane bezwladnosSciowe pasy bezpieczenstwa, zaglowek,
regulowany kat oparcia plecow oraz sktadane siedzisko

- przy drzwiach bocznych zamontowany panel sterujacy oswietleniem roboczym po
bokach i z tylu ambulansu oraz o§wietleniem przedziatu medycznego.

TAK/NIE”

Zabudowa specjalna na $cianie prawej (dopuszcza si¢ zabudowe rownowazng 7z
opisang funkcjonalnoscig pod warunkiem wykazania tej rdwnowaznos$ci przez
Wykonawce — zalaczy¢ schemat zabudowy $ciany dzialowej potwierdzony przez
jednostke badawcza) :

- min. dwie podsufitowe szafki z przezroczystymi frontami otwieranymi do gory i
podswietleniem uruchamianym automatycznie po ich otwarciu, wyposazonymi w
cokoty zabezpieczajace przed wypadnigciem przewozonych tam przedmiotow,
przegrody do segregacji przewozonego tam wyposazenia, zamki szafek.

- jeden fotel dla personelu medycznego, obrotowy w zakresie kata 90 stopni
(umozliwiajacy jazde przodem do kierunku jazdy jak i wykonywanie czynnos$ci

medycznych przy pacjencie na postoju), wyposazony w dwa podiokietniki,

TAK/NIE"




zintegrowane 3 — punktowe bezwladnos$ciowe pasy bezpieczenstwa, regulowany kat
oparcia pod plecami, zagtowek, sktadane do pionu siedzisko,

- uchwyt na butle tlenowa o min. pojemnosci 31 przy ci$nieniu 150 at,

- uchwyty ulatwiajace wsiadanie; przy drzwiach bocznych i drzwiach tylnych,

- przy drzwiach tylnych zamontowany panel sterujacy oswietleniem roboczym po
bokach i z tylu ambulansu oraz oswietleniem przedziatu medycznego

- przy drzwiach przesuwnych panel sterujacy umozliwiajacy:

- sterowanie o§wietleniem wewnetrznym (réwniez nocnym) przedziatu oraz
oswietleniem zewnetrznym (Swiatta robocze),

- sterowanie uktadem ogrzewania dodatkowego oraz stacjonarnym ogrzewaniem
postojowym zasilanym z sieci 230V,

- sterowanie uktadem klimatyzacji i wentylacji.

Uchylny/otwierany uchwyt na plecak ratunkowy umozliwiajacy korzystanie z
zawarto$ci plecaka po jego otwarciu. Uchwyt w pozycji zamknigtej jako system|
podtrzymujacy wyposazenie w przedziale medycznym

TAK/NIE”

Zabudowa specjalna na $cianie lewej (dopuszcza sie zabudowe rownowazng z
opisang funkcjonalnoscig pod warunkiem wykazania tej rownowaznoS$ci przez
'Wykonawce — zalaczy¢ schemat zabudowy Sciany dzialowej potwierdzony przez
jednostke badawczg):

- min. trzy podsufitowe szafki z przezroczystymi frontami otwieranymi do gory i
podswietleniem uruchamianym automatycznie po ich otwarciu, wyposazonym W,
cokoly zabezpieczajace przed wypadnieciem przewozonych tam przedmiotow,
przegrody do segregacji przewozonego tam wyposazenia, zamki szafek.

- pod szafkami panel z gniazdami tlenowymi (min. 2 szt.) i gniazdami 12V (min. 3
szt.),

- specjalnie wzmocnione miejsce do zamocowania dowolnego defibrylatora
transportowego, dowolnej pompy infuzyjnej,

- na wysokosci gtowy pacjenta miejsce do zamocowania dowolnego respiratora
transportowego oraz potka z miejscem na przewody zasilajace i przewdd pacjenta,

- szafa z pojemnikami i szufladami do uporzadkowanego transportu i segregacji
lekow, miejscem na torbe ratunkowsg, miejscem zamontowania ssaka elektrycznego i
gniazdem 12V, zamykana roleta, u dotu szafki kosz na odpady medyczne.

TAK/NIE”

Uchwyt do kroplowki na min. 3 szt. mocowane w suficie.

TAK/NIE”

Zabezpieczenie wszystkich urzadzen oraz elementow wyposazenia przedzialu
medycznego przed przemieszczaniem sie w czasie jazdy, gwarantujgce
jednoczesnie tatwo$¢ dostepu i uzycia.

TAK/NIE”

Centralna instalacja tlenowa:

a) z zamontowanym na $cianie lewej panelem z min. 2 punktami poboru typu AGA
(oddzielne gniazda pojedyncze) ,

b) sufitowy punkt poboru tlenu, z regulacja przeptywu tlenu  przez
przeptywomierz $cienny zamontowany obok przedniego fotela na $cianie prawej
przedziatu medycznego,

c) 2 szt. butli tlenowych 10 litrowych w zewnetrznym schowku, 2 szt. reduktorow
wyposazonych w manometry, manometry reduktoréw zabezpieczone przed
uszkodzeniami mechanicznymi,

d) instalacja tlenowa przystosowana do pracy przy ci$nieniu roboczym 150 atm.,

e) konstrukcja zapewniajaca mozliwo$¢é swobodnego dostepu z wnetrza ambulansu
do zaworow butli tlenowych oraz obserwacji manometrow reduktorow
tlenowych bez potrzeby zdejmowania ostony.

TAK/NIE”

Laweta (podstawa pod nosze glowne) z napedem mechanicznym lub
elektrycznym, posiadajaca przesuw boczny min. 30 cm, mozliwo$¢ pochytu o
min. 10 stopni do pozycji Trendelenburga i Antytrendelenburga (pozycji
drenazowej), z wysuwem na zewnatrz pojazdu umozliwiajagcym wjazd noszy na

lawete pod katem nie wigkszym jak 10 stopni, dlugo$¢ leza pacjenta w zakresie

TAK/NIE”




190 - 195 cm.

\Wzmocniona podtoga umozliwiajagca mocowanie ruchomej podstawy pod nosze

9. |glowne. Podloga o powierzchni przeciw-poslizgowej, tatwo zmywalnej, potaczone;j TAK/NIE"
szczelnie z zabudowa $cian.
10. |Uchwyty $cienne i sufitowe dla personelu. TAK/NIE”
X1l EACZNOSC RADIOWA
1 Kabina kierowcy wyposazona w instalacje do radiotelefonu. TAK/NIE*
2. |Wyprowadzenie instalacji do podtaczenia radiotelefonu. TAK/NIE”
Zamontowana na powierzchni metalowej dachowa antena VHF Y4 fali "
. . - . TAK/NIE
radiotelefonu o n/w parametrach i podtgczona do radiotelefonu:
3 a) dostrojona na zakres czgstotliwosci 168.900 Mhz, TAK/NIE”
" |b) impedancja wej$cia 50 Ohm, TAK/NIE”
c) wspotczynnik fali stojacej < 1,0, TAK/NIE”
d) charakterystyka promieniowania dookdlna. TAK/NIE”
X1 ZABUDOWA SYSTEMU ZRM
1. |Antena dachowa dwuzakresowa do stacji dokujace;j TAK/NIE
2. |Antena dachowa dwuzakresowa do modutu GPS TAK/NIE”
3. |Podstawa pod drukarke na $cianie dzialowej w czesci medycznej z zasilaczem TAK/NIE”
4. |Wyprowadzenie kompletnej instalacji elektryczno-logicznej dla systemu TAK/NIE"
Zamontowana w sposob trwaly i ergonomiczny stacja dokujaca (tablet, drukarka, “
5. . - TAK/NIE
modut GPS po stronie Zamawiajacego)
6. [Potaczenie drukarki oraz stacji dokujgcej poprzez kabel USB TAK/NIE”
X1V DODATKOWE WYPOSAZENIE POJAZDU
1. |Dodatkowa gasnica w przedziale medycznym. TAK/NIE”
2. |Urzadzenie do wybijania szyb i do cigcia pasoOw w przedziale medycznym TAK/NIE”
W kabinie kierowcy przenosny szperacz akumulatorowo sieciowy z mozliwoscia -
3. . . . . TAK/NIE
tadowania w ambulansie wyposazony w $wiatlo LED,
4. |Trojkat ostrzegawczy — 2 sztuki, komplet kluczy, podnosnik samochodowy TAK/NIE”
5. [Komplet dywanikow gumowych w kabinie kierowcy, TAK/NIE”
6. Zbiornik ”pallwa w ambulansie przy odbiorze ma by¢ napetlniony powyzej stanu TAK/NIE*
,, TezZerwy
Ambulanse dostarczone na oponach zimowych + dodatkowo wyposazone w komplet] .
7. : TAK/NIE
opon letnich na felgach
8. |Kask ochronny do ambulansu zgodny normg EN 14052 lub rownowazng — 3 Szt. TAK/NIE"
XV SERWIS
Serwis pojazdu bazowego realizowany w najblizszej ASO oferowanej marki
1. |ambulansu nie dalej jednak niz w promieniu 60 km od siedziby Zamawiajacego TAK/NIE”
(zalaczyé wykaz ASO)
Serwis zabudowy specjalnej sanitarnej w okresie gwarancji (facznie z wymaganymi
2. |okresowymi przegladami zabudowy sanitarnej) realizowany w siedzibie Szpitala TAK/NIE”
Powiatowego we Wrzesni (nieodptatnie)
Reakcja serwisu zabudowy specjalnej sanitarnej w okresie gwarancji na zgloszong,
3 awari¢ w dni robocze w ciggu 72 godzin od jej zgloszenia tzn. rozpoczecie naprawyi TAK/NIE*

w czasie nie krotszym jak 72 godziny od zgloszenia




XVI GWARANCJA

Gwarancja mechaniczna na pojazd bazowy, minimum 24 miesigce (bez limitu

km). ilo§¢
L Okres gwarancji mechanicznej stanowi kryterium oceny ofert przy spetnieniy| miesigcy
okre$lonego minimum.
2. |Gwarancja na powloki lakiernicze ambulansu — minimum 24 miesigce. | 777777 S ilos¢
miesiecy
. . - P ORI ilo§¢
3. |Gwarancja na perforacje blachy— minimum 24 miesigcy. miesiccy
4. |Gwarancja na zabudowe medyczng — minimum 24 miesiecy. | U7 S ilos¢
miesiecy
. .. Lo ilo§¢
5. |Gwarancja na sprz¢t medyczny — minimum 24 miesigce. miesiccy
WYPOSAZENIE MEDYCZNE AMBULANSOW
Oferowane przez
Wykonawce parametry
Lp. |Wymagane warunki (parametry) dla wyposazenia medycznego dla wyposazenia
medycznego

poda¢, opisaé

Nosze glowne z transporterem (podac producenta i model)

producent/model

NOSZE:

przystosowane do prowadzenia reanimacji wyposazone w twarda ptyte na calej
dhugosci pod materacem umozliwiajacg ustawienie wszystkich dostepnych funkcji; z
niesprezynujacym materacem z materiatu nie przyjmujacego krwi, brudu itp.
Przystosowanym do mycia i dezynfekcji umozliwiajagcym ustawienie wszystkich
dostgpnych pozycji transportowych, nosze potrojnie famane z mozliwoscig ustawienia
pozycji przeciwwstrzgsowej, pozycji zmniejszajacej napiecie migsni brzucha oraz
pozycji siedzacej za pomocg sitownikow gazowych z mozliwoscig ptynnej regulacji
kata nachylenia oparcia pod plecami do kata min. 75 stopni z zestawem pasow
szelkowych 1 poprzecznych zabezpieczajacych pacjenta o regulowanej dtugosci
mocowanych bezposrednio do ramy noszy, dodatkowo wyposazone w system
pasow/uprzezy stuzacych do transportu matych dzieci w pozycji lezacej lub siedzacej
wysuwane uchwyty przednie i tylne do przenoszenia noszy i sktadane porecze boczne,
dodatkowy blat mocowany bezpo$rednio do ramy noszy, umocowany za oparciem
umozliwiajacy podczas transportu z uniesionym oparciem umieszczenie np.
dokumentacji, drobnej aparatury medycznej itp. No$no$¢ min. 12 Kg, obcigzenie
dopuszczalne noszy powyzej 200 kg , waga oferowanych noszy max. 23 kg zgodnie z

wymogami normy PN EN 1865

TAK/NIE"




