Zatacznik nr 1 do SWZ - Formularz Szczegétowy Oferty
oznaczenie postgpowania: DA.ZP.242.23.2022

A. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
WYMAGANIA GRANICZNE | WARUNKI TECHNICZNE SAMOCHODUBAZOWEGO, WYPOSAENIA MEDYCZNEGO | PRZEDZIALU MEDYCZNEGO

Pojazd kompletny, Marka/Typ/Oznaczenie handlowe: .............ccociiviiii i i,
ROk produkciji (2022 1.): vovvieieiee e e

Nazwa i adres producenta POjazdu KOMPIEINEQO: ... .. ... ee et et tet et et et e e e e et e e ea et et e aea e e et ee e e ee e een e e et nenne et net e eannenene eens

Pojazd skompletowany (specjalny sanitarny): Markp/©znaczenie handlowe:

ROK produkcji (2022 1) e e e

L Obis przedmiotu zaméwienia Wymagania Parametry oferowane
P- PIS P graniczne (poda’ zakres lub opisd

Ambulansu medycznego typu C wraz z zabudogvoraz sprzt i wyposazenie medyczne dla ambulansu.

Oferowany ambulans spetnia warunki gkoee w ROZPORADZENIU MINISTRA INFRASTRUKTURY z dnia 31 grudnia 2@ r. w sprawie
warunkéw technicznych pojazdéw oraz zakresu ichlgignego wyposaenia (Dz. U. z 2003 r. Nr 32, poz. 262 z p. zmgzovymagania okéone
rozporzdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 187ukziernika 2010 r. w sprawie oznaczenia systemistawe Ratownictwo Medyczne oraz wymage
zakresie umundurowania cztonkéw zespotéw ratowraatvedycznego (Dz.U.2010.209.1382). $pmedyczny spetnia wymagania ustawy z dnia
20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. Z0201Nr 107, poz. 679 ze zm.). Oferowany ambulara ze sprgem medycznym spetnia
wymagania norm PN EN 1789+A1:2011 (w zakresie aanmsu typu Bi C) i PN EN 1865 - Pojazd fabryczamievy

I. | POJAZD BAZOWY

1. | Nadwozie Wymagania Parametry oferowane
graniczne (pod&’ zakres lub opisg
a. | Typu ,furgon” o dopuszczalnej masie catkowitej3J5 t TAK

cze$ciowo przeszklony




Nadwozie samonoe, przystosowane do przewozu min. 4
0s0b w pozycji siedej + 1 osoba w pozycjitgcej na
noszach. Zabezpieczone antykorozyjnie

TAK

Lampki LED do czytania po stronie pasi i kierowcy.
Whneka nad przedgiszyly w
standardzie 1 DIN przystosowana do maata
radioodtwarzacza. Pétka podsufitowa nad gidwerowcy
przystosowana do zamontowania radiotelefonu.

TAK

Drzwi tylne wysokie, przeszklone, otwierane &ipkat
otwarcia min. 270 stopni, wypagae w ograniczniki oraz
blokady potaenia skrzydet (podakat otwarcia drzwi)

TAK

Drzwi boczne prawe przesuwane do tylu z otwigisryly
Drzwi boczne lewe nie przeszklonprzesuwane do tytu
Szyby okien zewgtrznych zmatowione do 2/3 wys lub
oklejone foly matow.

TAK

Stopier tylny antypgalizgowy stanowicy zderzak tylny
ochronny

TAK

Kolor nadwozia biaty zgodnie z PN EN 1789

TAK

Kabina kierowcy dwuosobowa, oba fotele reguloevarmin.
3-ch ptaszczyznach, z regulacjami oparcia i po@iwkkami
Kabina kierowcy ma bywyposaona w panel sterggy z
nastpujgcymi funkcjami:

« sterowanie reflektorami zewinznymi,

* Informacja o braku mdiwosci uruchomienia pojazdu z
powodu podiczeniu ambulansu do sieci 230V,

* poziom natadowania akumulatora samochodu bazoweq
akumulatora dodatkowego,

« stan natadowania akumulatora samochodu bazowego i
akumulatora dodatkowego,

« sterowanie sygnalizagcfdodatkovy

Czujniki parkowania przednie i tylne z sygnalizagjzualn
i/lub dzwiekows

o

TAK

Fotele w kabinie kierowcy z fabrycznym systemem

podgrzewania

TAK




Silnik i uktad jezdny Wymagania Parametry oferowane
graniczne (pod&’ zakres lub opisd

Turbodiesel o pojemroi min. 2100 cm3 max 2500 cm3 TAK

System AdBlue ze zbiornikiem o pojensgomin. 20l TAK

Skrzynia biegdw manualna min. 6 przed (pod& ilosé¢ TAK

biegéw) + bieg wsteczny

Naped watka rozradu za pomog tancucha (nie dopuszcza TAK

si¢ napdu za pomog paska ze wzgtu na dua

usterkowdc)

Alternator min. 185 A TAK

Naped na kota przednie lub tylne TAK

Fabryczny zbiornika paliwa o pojemimd min. 80 litrow TAK

pozwalajicy na duy zaseég ambulansu. Fabryczny tzn.

montowany przez producenta samochodu bazowego.

System Start/Stop z mlbwoscia wytaczenia TAK

Norma emisji CO2 samochodu bazowego zgodna z TAK

obowigzujacymi przepisami.

Z systemem ABS zapobiegaym blokadzie két podczas TAK

hamowania wraz z elektronicznym korektorem sity

hamowania

Wspomaganie uktadu hamulcowego i kierownicy. Z TAK

regulowan kolumm kierownicy w minimum jednej
ptaszczynie.

Aktywny system wspomagania nagtego hamowania (8yst

e

hamupcy automatycznie w przypadku braku reakcji

TAK




kierowcy na przeszkadl

System rozdziatu sity hamowania TAK

Zawieszenie zapewnigje stabiln, bezpieczai komfortowg TAK

jazdk

Rozmiar felg min. 16 cali, opony letnie TAK

Komplet opon zimowych wraz z felgami TAK

Wyposaenie pojazdu bazowego Wymagania Parametry oferowane
graniczne (poda’ zakres lub opisd

Dywaniki gumowe dla kierowcy i pasaa w kabinie TAK

kierowcy

Centralny zamek wszystkich drzwi sterowany pitot TAK

(mozliwos¢ otwierania pilotem i kluczykiem)

Autoalarm i immobilizer TAK

Sygnalizacja niedomkgtlych drzwi z wizualizagj na desce TAK

rozdzielczej

Przednie i boczne poduszki powietrzne kierowggsaera TAK

Elektrycznie podnoszone szyby w kabinie kierowcy TAK

Elektrycznie sterowane i podgrzewane lusterkahea TAK

wbudowanym kierunkowskazem

Radioodtwarzacz fabryczny z aivoscia podhczenia TAK

telefonu bezprzewodowo (Bluetooth), MP3, AUX, olgstu

radia i telefonu za pomag@rzyciskéw w kolumnie

kierownicy

Fabryczne reflektory przednie geiattami dziennymi LED TAK

Fabryczne tzn. montowane przez producenta samochody

bazowego.

Swiatta przeciwmgielne przednie TAK

Fabryczna klimatyzacja automatyczna kabiny kienpypu TAK

Climatronic), z wgwietlaniem zadanej temperatury




| | Fabryczna kamera cofania z §wietlaczem w kabinie TAK
kierowcy
} | Fabryczne czujniki cofania z sygnalizacgwickows i TAK
wizualizach odlegigci na desce rozdzielczej
m | System monitorowania martwego pola TAK
n | Minimum dwa fabryczne gniazda (USB i 12V) w kabin TAK
kierowcy
0 | Regulowana kolumna kierownicy TAK
p | Czujnikswiatta TAK
r | Czujnik deszczu dostosovaaly szybkd¢ pracy wycieraczek TAK
przedniej szyby do intensywém opaddw
s | Drzwi przednie z min. jednym schowkiem TAK
Il. | PRZEDZIAL MEDYCZNY / POZOSTALE
1. | Przedziat medyczny Wymagania Parametry oferowane
graniczne (poda’ zakres lub opisg
a | Dluga¢ przedzialu medycznego min. 300 cm (pbdaugasé TAK
przedzialu medycznego w cm)
b | Szeroké¢ przedziatu medycznego min. 170 cm (pbda TAK
szerokd¢ przedziatu medycznego w cm)
c | Wysokda¢ przedziatu medycznego min.180 cm (pbda TAK
wysoka¢ przedziatu medycznego w cm)
d | Wzmocniona podtoga o powierzchni przecidlizgowej, TAK
tatwo zmywalnej, paiczonej szczelnie z zabudgvcian
oraz umaliwiajgca mocowanie ruchomej podstawy pod
nosze gtébwne
e |Sciany boczne, sufit z tworzywa sztucznego, tatwo TAK
zmywalne, w kolorze biatym, izolowane termicznie i
akustycznie, zapobiegge skraplaniu gipary wodnej
f | Nascianach bocznych zestawy szafek i pétek wykonamych  TAK

tworzywa sztucznego, zabezpieczonych przed
niekontrolowanym wypadgaciem umieszczonych tam
przedmiotéw (w zabudowie meblowej nafjeuwzgkdni¢

zamykany na zamek szyfrowy schowek oraz szafk




wyjmowanymi przezroczystymi pojemnikami), zamykane
podswietlone potki gorne na prawej i lewsgianie,
zamykane przaoczystymi drzwiczkami. Nie dopuszcza si
montowania szufladek w gérnymagu szafek

Zabezpieczenia wdzer oraz elementéw wyposania przed
przemieszczaniem w czasie jazdy gwaratijednoczénie
tatwos¢ dostpu i wzycia

TAK

Zewretrzny schowek (padvietiony, odizolowany od
przedzialu medycznego i dephy z zewytrz

pojazdu)umaliwiajgcy monta dwodch butli tlenowych o poj.

10 | z reduktorami, krzesetka kardiologicznego gtesnem
ptozowym, deski ortopedycznej, noszy podbierakowych
materaca priniowego oraz dwaéch kaskéw, miejsce na
plecak, torby medyczne

Konstrukcja schowka ma zapewmozliwos¢ swobodnego
dostpu do zawordw butli tlenowych oraz observgacj
manometréw reduktoréw tlenowych bez potrzeby
zdejmowania ostony od wewmz ambulansu i z zewtrz.

TAK

Kabina kierowcy oddzielona od przedziatu medygmne
przegrod z mazliwoscig przepcia z przedziatu medycznegq
do kabiny kierowcy a réwnocgeie zapewniajca mozliwosé
oddzielenia obu przedziatéw (przegroda z drzwiami)

D

TAK

Na scianie dzialowej zesp6t szafek z miejscem do
zamocowania plecaka ratowniczego lub torby medyjzne
blatem roboczym wykiczonym blach nierdzewa

TAK

Miejsce do mocowania defibrylatora (uzgadni
Zamawiagcym) umaliwiajace korzystanie w czasie jazdy.
Miejsce do mocowania respiratora (uzga@dni
Zamawiagcym) umaliwiajace korzystanie w czasie jazdy.
Uchwyt mocujgcy min. 2 pudetka nackawiczki
jednorazowe. (uzgodéfiz Zamawiagcym

Miejsce i uchwyt do mocowania pompy infuzyjnej
umazliwiajace korzystanie w czasie jazdy. Przedziat
medyczny ma bywyposaony w panel sterggy (dotykowy
lub z przedcznikami mechanicznymi)

wyposaonym w nasipujgce funkcje lub realizowane przez
osobne urgdzenia zamontowane w przedziale
medycznym:

* sterowanie gwietleniem zewstrznym i wewrgtrznym,

TAK




« sterowanie uktadem ogrzewania

« sterowanie uktadem klimatyzacji i wentylaciji,

* ustawianie temperatury wewtrz termoboxu oraz
informujaca 0 temperaturze wewtrz termoboxu,

« informujgcy o temperaturze w przedziale medycznym oraz
na zewgtrz pojazdu,

« z funkcp zegara (aktualny czas) i kalendarza (tizéata)

Kabina kierowcy wyposana w panel sterggy: TAK
- dziataniem reflektoréw zewgtrznych

- informujacy o braku mealiwosci uruchomienia pojazdu z
powodu podiczeniu ambulansu do sieci 230 V

- informujacy o braku maliwosci uruchomienia pojazdu z
powodu otwartych drzwi mdzy przedziatem medycznym a
kabim

- informujacy i ostrzegajcy o poziomie naladowania
akumulatorow

- sterupcy prag sygnatow dwickowych pneumatycznych
-Zamawiajicy nie dopuszcza sterowania panelem za pgmoc
wyswietlacza dotykowego

Przedziat medyczny wypogany w panel sterggy: TAK
- informujacy o temperaturze w przedziale medycznym orgz
na zewgtrz pojazdu

- z funkcp zegara i kalendarza

- informujacy o temperaturze wewtrz termoboxu
- sterujcy cswietleniem i wentylagj przedziatu medycznegp
- zaradzapcy system ogrzewania i klimatyzacji przedziat
medycznego z funkgjautomatycznego utrzymania wybranej
temperatury
-Zamawiajicy nie dopuszcza sterowania panelem za pgmoc
wyswietlacza dotykowego

Fotel u wezgtowia noszy, usytuowany tytem do ku TAK
jazdy, obrotowy, ze sktadanym do pionu siedziskiepasem
trzypunktowym bezwtadrigiowym

Jedno obrotowe ggkmin. 900 miejsce siedee na prawej TAK
$cianie wyposzone w bezwtadriziowe, trzypunktowe pasy
bezpieczastwa i zagtéwekze skladanym do pionu
siedziskiem i regulowanymakem oparcia fotela klasy M1

Uchwytyscienne i sufitowe dla personelu TAK




Ogrzewacz ptynow infuzyjnych ze wskekiem temperatury
wewntrz urzdzenia o pojemrigi min. 3 litry z
termoregulatorem zabezpieczajm ptyny przed
przegrzaniem

TAK

Ampularium zamontowane na zestz szafek lub pétek

TAK

Podstawa pod nosze

Wymagania
graniczne

Parametry oferowane
(poda’ zakres lub opisg

Podstawa noszy gtéwnych z przesuwem bocznym, wsisu
na zewgtrz umaliwiajgcym tatwe wprowadzanie noszy or|
mozliwoscig przechytu do pozycji Trendelenburga (o min.
stopni) w trakcie jazdy ambulangoodaé marke i model
podstawy). Nie dopuszcza sisterowania elektrycznego z
uwagi na maliwosc¢ usterki zwizanej z brakiem zasilania.

TAK
az
10

Instalacja elektryczna

Wymagania
graniczne

Parametry oferowane
(pod&’ zakres lub opisd

Dwa akumulatory, Pojem#bpojedynczego akumulatora
min. 180 Ah -jeden do rozruchu silnika, drugi dsilamnia
przedzialu medycznego - pokone tak, aby byly
dotadowywane zaréwno z alternatora w czasie préicika
jak i z prostownika na postoju po paciteniu zasilania z
sieci 230 V - widoczna dla kierowcy sygnalizacjanst
natadowania akumulatoréw, z ostrzeganiem o nie
dotadowaniu ktéregokolwiek (pod@ojemnd¢
akumulatoréw)

TAK

Zasilanie zewn. 230 V z zabezpieczeniem
przeciwporaeniowym ré&nicowo-pgdowym oraz
zabezpieczeniem przed uruchomieniem silnika przy
podhczonym zasilaniu zewgtrznym. Uklad automatycznej
tadowarki sterowanej procesorem zapevgugjzasilanie
instalacji 12 V oraz skuteczne tadowanie obu akataoubw z
automatycznym zabezpieczeniem przed ayn@naz
przetadowaniem akumulatoréw- widoczna sygnalizacja
wihasciwego dziatania prostownika tadgpgo akumulatory
podczas postoju.

TAK

Gniazda zasilage 12V (min. 3) w przedziale medycznym,
do podhczenia urgdzeh medycznych, zabezpieczone prze
zabrudzeniem, wypogane we wtyki (podailos¢ gniazd

TAK




12V)

Gniazda zasilage 230V (min. 1) w przedziale medycznym, TAK

do podiczenia urgdzeh medycznych, zabezpieczone przed

zabrudzeniem, wyposgane we wtyki (podéailos¢ gniazd

230V)

Przetwornica 12/230V min 1000W TAK

Grzalka silnika 230V TAK

Ogrzewanie i wentylacja Wymagania Parametry oferowane
graniczne (poda’ zakres lub opisg

Ogrzewanie postojowe przedziatu medycznego- gizej TAK

elektryczny zasilany z sieci 230V z termostatemazyrmin.

1,8 kW

Nagrzewnica w przedziale medycznym wykorzystajciecz TAK

chlodzca silnik

Niezaleny od pracy silnika system ogrzewania typu TAK

powietrznego o mocy min. 5,0 kW — ustigviaj acy

dodatkowo ogrzewanie wirza pojazdu do wigiwej

temperatury pracy przed uruchomieniem silnika

Mechaniczna wentylacja nawiewno-wywiewna zapejgoaa TAK

min. 20-krotry wymiare powietrza na godzin(poda

wydajna¢ w m3/godzig)

Dwuparownikowa klimatyzacja przedziatu sanitameg TAK

kabiny kierowcy, z niezaig regulacj sity nawiewu

zimnego powietrza dla kabiny kierowcy i przedziatu

medycznego

Sygnalizacja uprzywilejowana Wymagania Parametry oferowane
graniczne (pod&’ zakres lub opisd

W przedniej agci pojazdu belkdwietlna typu LED TAK

wyposaona w dwa reflektory typu LED do éwietlania

przedpola pojazdu oraz padetlanym z napisem

AMBULANS

W tylnej czsci pojazdu lampdwietina typu LED koloru TAK

niebieskiego

Gtaénik sygnalizacjiswietlnej umieszczony w pasie przednim TAK

pojazdu




10

Mozliwos¢ wiaczania sygnalizacjiwietinej za pomog
jednego przycisku w kabinie kierowcy.

TAK

Sygnaty pneumatyczne przeznaczone do pragjegipoda
marke i model) z dodatkowym weznikiem przy dwigni
zmiany biegow

TAK

Cztery niebieskie lampy pulsacyjne, zamontowaae n
wysokdaici pasa przedniego

TAK

Oswietlenie

Wymagania
graniczne

Parametry oferowane
(poda‘ zakres lub opisg

Swiatta awaryjne zamontowane na drzwiach tylnych
wigczapce sé po ich otwarciu

TAK

Qdwietlenie zewrtrzne LED z trzech stron pojazdu (tyt i
boki) zeswiattem rozproszonym doswietlenia miejsca
akcji, po 2 z kadej strony z maliwoscia
wihagczania/wyhczania zaréwno z kabiny kierowcy jak i
przedzialu medycznego W pasie przednim zamontowany/
gtosnik o mocy min. 100W, sygnatdigckowy modulowany
— zmiana modulacji klaksonem, iliovo $¢ podawania
komunikatoéw gtosowych. Dodatkowe sygnaty niskotoraw
mocy min 80 W posiadage certyfikat/ homologagj
zgodndci z REG 65 lub alternatyvardyrektyws EKG ONZ
lub réwnowana.

Uwaga: Parametr punktowany (niewymagany) - dodagkoy
sygnaly pneumatyczne o modulacji

dwutonowej zabezpieczone przed uszkodzeniem npzprz
konary drzew itp.

<

TAK

Dodatkowe lampy obrysowe z kierunkowskazami
zamontowane w tylnych, gérnychesziach nadwozia

TAK

Swiatto rozproszone (energooszdne Gwietlenie LED)
umieszczone po obu stronach goérnegciprzedziatu
medycznego

TAK

Giwietlenie punktowe (regulowane punktyietine LED nad
noszami w suficie)

TAK

Whaczenie /wyhczenie @wietlenia (min. jednej lampy) po
otwarciu /zamkriciu drzwi przedziatu medycznego

TAK

Dodatkowe éwietlenie punktowe LED zainstalowane nad

blatem roboczym

TAK




11

Oswietlenie nocne LED - transportowe z oddzielnym TAK

wiacznikiem

Lampka typu kokpit zamontowana w kabinie kierovpoy TAK

stronie pasegera

Oklejenie i oznakowanie Wymagania Parametry oferowane
graniczne (poda’ zakres lub opisg

Pas odblaskowy barwy niebieskiej dookota pojamiu TAK

wysokdci linii podziatu nadwozia, pas mikropryzmatyczny

barwy czerwonej pod niebieskim

Napis lustrzany AMBULANS z przodu pojazdu TAK

Oznaczenie Zespotu Ratownictwa Medycznego ,P”,&ib TAK

po obu stronach pojazdu oraz na drzwiach tylnyndpodnie Z

ROZPORZDZENIEM MINISTRA ZDROWIA z dnia 18

pazdziernika 2010 r. w sprawie oznaczenia systemu

Paistwowe Ratownictwo Medycznede ustalenia po

podpisaniu umowy.

Logotyp/nazwa Zamawigjego po uzgodnieniu TAK

Okna w przedziale medycznym w 2/3 wysiakdolig TAK

pOtprzezroczyst

W przypadku potrzeby oznakowania Ambulansu hastem TAK

projektu wykonawca wykona oznakowanie Ambulard -

ustalenia po podpisaniu umowy.

Instalacja tlenowa Wymagania Parametry oferowane
graniczne (poda’ zakres lub opisd

dwie butle tlenowe 10 | w schowku zextnanym z TAK

reduktorami

Min. 2 punkty poboru typu AGA n&ianie lewej — gniazdop  TAK

budowie monoblokowej panelowe;j

Punkt poboru na suficie typu AGA z wtykiem do poder TAK

zewretrznych

Uchwyt matych butli tlenowych w zabudowie medyegn TAK

reduktorem i systemem montowania
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9. | kacznaosé radiowa Wymagania Parametry oferowane
graniczne (pod&’ zakres lub opisd
a | Nadajnik-odbiornik radiowy zainstalowany w pajeie. TAK
Przendny nadajnik-odbiornik radiowy. Zapewniage
komunikacg zespotu ratownictwa medycznego z
dyspozytorni medyczag, szpitalnymi oddziatami
ratunkowymi, centrami urazowymi oraz pozostatymi
zespotami ratownictwa medycznymi w tym z zespotami
lotniczymi.
b | Wyprowadzenie instalacji do padkenia radiotelefonu TAK
¢ |RADIOTELEFON TAK
Kabina kierowcy wypos#na w instalacje do radiotelefonu
Radiotelefon analogowo-cyfrowy w wykonaniu przexwgm
Spos6b montau:
Radiotelefon powinien kyzainstalowany w sposob stabilny,
niezagraajacy bezpieczistwu pasaeréw, uniemaliwiajacy
samoistne obluzowanie w czasie jazdy.
Kable pohczeniowe powinny bytatwo dost¢pne w
przypadku prac serwisowych, jednogzie zamontowane w
spos6b niewidoczny dlazytkownika.
10. | Sprat medyczny - mocowania Wymaganig Parametry oferowane
graniczne (poda’ zakres lub opisg
a | Nascianie lewej - panele moritawe do sprgtu medycznegd TAK
wykonane z blachy, regulowane
b | Wszystkie montowane wdzenia medyczne, zainstalowane  TAK
w sposob zapewniggy bezpieczistwo, wytkownikow i
pacjenta, jednoczrie umaliwiajacy korzystanie z nich bez
konieczndci demontau
11. | Dodatkowe wyposzenie Ambulansu Wymagania Parametry oferowane
graniczne (pod&’ zakres lub opisd
a | Dodatkowa gaica zamontowana w przedziale medycznym TAK
b | Urzadzenie do wybijania szyb zintegrowane zewm do TAK
przecinania pasOw bezpieéatwva zamontowane w
przedziale medycznym
c | Przy prawych drzwiach przesuwnych do przedziatu TAK

medycznego stopieautomatycznie chowany (obrotowy)
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przy zamykaniu drzwi. it obrotu stopnia min. 90°.
Mozliwos¢ recznego waczania i wyhczania stopnia
przyciskiem umieszczonym na stupku przy drzwiach
prawych przesuwnych do przedziatu medycznego laob in
rozwigzanie umaliwiajace swobodne wchodzenie do
przedzialu medycznego.

Sprzet i wyposazenie medyczne

1. | NazwalNosze gtéwne Poda
(marka,
model )
Producent Poda
Kraj pochodzenia Poda
Rok produkgiji nie starszy hi2022, fabrycznie nowe TAK/Poda
Realizacja przedmiotu umowy obejmuje: dostaewaru,
zainstalowanie. TAK
Opis asortymentu Wymagania Parametry oferowane
graniczne (poda’ zakres lub opisg
1.1 | przystosowane do prowadzenia reanimacji wyposa w TAK
twardy ptyte na calej dlugéci pod materacem unatiwiajaca
ustawienie wszystkich dagtnych funkcji; z materacem
konturowym profilowanym stabilizagym
1.2 | nosze potréjnie tamane z aliovoscig ustawienia pozycji TAK
przeciwwstrasowej i pozycji zmniejszagej nap¢cie misni
brzucha;
1.3 | z mazliwoscig ptynnej regulacii kta nachylenia oparcia pod TAK
plecami powyej 85 stopni;
1.4 | z zestawem pasow szelkowych i poprzecznych TAK

zabezpieczagpych pacjenta o regulowane] diégo
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mocowanych bezgoednio do ramy noszy;

1.5 | nosze musgposiadé trwale oznakowane najlepiej graficznie TAK
elementy zwjzane z ich obstug

1.6 | z poeczami bocznymi sktadanymi wzdtuosi dtugiej noszy TAK

1.7 | Wysuwane uchwyty przednie i tylne do przenoszaoszy. TAK

1.8 | z maliwosciag wprowadzania noszy na transporter przodem  TAK
lub tylem do kierunku jazdy;

1.9 | nosze mugzby¢ zabezpieczone przed korgpgoprzez TAK
wykonanie ich z odpowiedniego materiatu lub poprzez
zabezpieczenie iddrodkami antykorozyjnymi;

1.10| z cienkim nie sgrzynujacym materacem z tworzywa TAK
sztucznego nie przyjmagym krwi, brudu, przystosowanym
do dezynfekcji , umdiwiajacym ustawienie wszystkich
dostpnych pozycji transportowych;

1.11| wyposaone w przécieradto jednorazowe do noszy z TAK
wycigciami na pasy

1.12| obcigzenie dopuszczalne noszy min. 250 kg (@oda TAK
obcigzenie dopuszczalne w kg)

1.13| waga oferowanych noszy max. 23 kg zgodnie z wymagam TAK
normy PN EN 1865 (podavag; noszy w kg);

1.14| przystosowane do prowadzenia reanimacji wyposa w TAK

twarda ptyte na catej dtugéci pod materacem umiliwiajaca
ustawienie wszystkich degtnych funkcji; z materacem
konturowym profilowanym stabilizagym
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1.15| nosze potrdjnie tamane z alisvoscig ustawienia pozycji TAK
przeciwwstrasowej i pozycji zmniejszagej nap¢cie misni
brzucha;

2. | Nazwa:Transporter noszy gtéwnych Poda&
(marka,
model )

Producent Poda
Kraj pochodzenia Poda
Rok produkgciji nie starszy hi2022, fabrycznie nowe TAK/Poda
Realizacja przedmiotu umowy obejmuje: dostaewaru,
zainstalowanie TAK
Opis asortymentu Wymagania Parametry oferowane
graniczne (poda’ zakres lub opisg
2.1 | Z systemem szybkiego i bezpiecznegaqxenia z noszami TAK
umazliwiajacy wprowadzenie noszy przodem i tytem do
kierunku jazdy
2.2 | regulagj wysokaci w min széciu poziomach TAK
2.3 | maliwos¢ ustawienia pozycji dregawych (Trendelenburgé TAK
i Fowlera na min 3 poziomach pochylenia)
2.4 | wszystkie kotka jezdnesoednicy min. 150mm, wszystkie TAK
kota jezdne skitne w zakresie 360 stopni uitioviajace
jazce na wprost oraz prowadzenie bokiem zziveoscia
automatycznej blokady kierunku do jazdy wprost zysskie
kétka jezdne umdiwiajgce jazad zaréwno w
pomieszczeniach zamkiych jak i poza nimi na
utwardzonych nawierzchniach (na otwartych przestexd).
Poda $rednic; kétek w mm)
2.5 | min. 2 kétka tylne wyposane w hamulce TAK
2.6 | obcyzenie dopuszczalne transportera poey230 kg TAK
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2.7 | transporter musi posiadfxwale oznakowane graficznie TAK

elementy zwjzane z jego obstug

2.8 | transporter musi byabezpieczony przed korazoprzez TAK

wykonanie z odpowiedniego materiatu lub poprzez
zabezpieczenie gwodkami antykorozyjnymi

2.9 | waga transportera max. 28 kg zgodnie z wymogemmy TAK

PN EN 1865 (podawag: transportera w kg)

3. | Nazwa:Defibrylator karetkowy Podda
(marka,
model )

Producent Poda
Kraj pochodzenia Poda
Rok produkgiji nie starszy hi2022, fabrycznie nowe TAK/Poda
Realizacja przedmiotu umowy obejmuje: dostaw
zainstalowanie, pierwsze uruchomienie oraz szkaleni TAK
personelu
Opis asortymentu Wymagania Parametry oferowane
graniczne (pod&’ zakres lub opisd

3.1 | Przenény, z wbudowanym uchwytem transportowym, z TAK

uchwytem na ramtézka, stosowany przez zespoty
ratownictwa medycznego, nowy, nigwany,
niepowystawowy. Opisy na wdzeniu, menu oraz
komunikacja z sytkownikiem w gzyku polskim.

3.2 | Urzadzenie do monitorowania i defibrylacji (tryb manugal TAK

oraz AED)

3.3 | Odporny na drgania, upadek z wys. min. 70 cm, \wsyz TAK

kurz i zalanie wogl - min. klasa 1P44.

Temperatura pracy min. od 0 do +40°C.

Masa defibrylatora wyposanego w ki do defibrylaciji
zewretrznej,akumulator, rejestrator max. 6,5 kg.

3.4 | Zasilanie i tadowanie akumulatorow bezpanio z sieci TAK

napkcia zmiennego 230 V (Zintegrowany zasilacz)
Zasilanie defibrylatora i tadowanie akumulatora/dw
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instalacji karetkowej 12VDC, jako integralnacéz aparatu
lub dodatkowy modut, uchwycienny z podiczeniem
zasilania ( opcja doghna w ciagu 30 dni )

3.5

Akumulator/y litowo-jonowe, wymienne ze
zminimalizowanym efektem pagai, nie dopuszczassi
akumulatoréw Ni-Cd, z mdiwosciag wymiany bez
dodatkowych nargzi.

TAK

3.6

Mozliwos¢ ciagtego zasilania aparatu i tadowania
akumulatora/éw z instalacji ambulansu.

Zasilanie i fadowanie akumulatoréw bezpnio z sieci
napkcia zmiennego 230 V (zintegrowany zasilacz)

TAK

3.7

Defibrylacja p6tautomatyczna (AED) z systemem dozgth
w jezyku polskim zgodnie z aktualnymi wytycznymi
PRC/ERC/AHA

Mozliwo$¢ wykonania defibrylacji w trybie AED za pompc
elektrod jednorazowych. Energia defibrylacji w tiey®\ED
dla dzieci i dorostych w zakresie min. od 10 do 36WV
trybie AED - programowane przezyikownika wartdci
energii dla 1, 2 i 3 defibrylacji z eneggdd 10 do 360J.

TAK

3.8

Ustawianie energii defibrylacji, tadowania i wsfsa na
tyzkach defibrylacyjnych.

Wydzielony na defibrylatorze przycisk roztadowaeigergii.
Wskaznik impedancji kontaktu elektrod z cialem pacjenta,

TAK

3.9

tadowanie akumulatora od 0 do 100% pojekenav czasie
ponizej 4 godzin.

Akumulator/y z maliwoécia dotadowywania w aparacie be
konieczndci petnego roztadowywania.

N

TAK

3.10

Czas monitorowania ekg z zasilania akumulatorowegn 1
akumulatorze) min. 6 godzin, lub min.300 defibryilac
energy 200J na w pei naladowanych akumulatorach.

TAK

3.11

Wyswietlanie wszystkich monitorowanych parametrow w
formie cyfrowej, wbudowana drukarka/rejestratontiezny,
Papier do drukarki o szer. min. 50 mm.

TAK

3.12

Defibrylacja dwufazowa. Defibrylacjgezna w zakresie min.

1J do min. 360 J; podalostpne poziomy energii oraz
zalecany algorytm defibrylacji dla dorostych i ddieMin. 20
dostpnych poziomoéw energii przy defibrylacji zegtrenej/

kardiowers;ji.

TAK
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3.13

Mozliwo$¢ wykonania kardiowersji. Synchronizacja z
zapisem EKG z ek, elektrod, kabla EKG, znacznik
synchronizacji widoczny nad zatamkiem R
elektrokardiogramu.

TAK

3.14

Defibrylacja synchroniczna: maksymalny czas od Ghwi
wykrycia fali R do chwili wytadowania impulsu
defibrylacyjnego do 25 ms.

TAK

3.15

Mozliwos¢ wykonania defibrylacji tylko przy zasilaniu z
sieci elektrycznej (np. przy uszkodzonym akumulzgpr

TAK

3.16

Defibrylacja manualna i pétautomatyczna, iwo $¢
defibrylacji z tyzek zewrtrznych i elektrod
samoprzylepnych w kpl. kabel do elektrod i min.1 kp
elektrod

TAK

3.17

Czas tadowania do energii 200J max 3 sekundy, gmtow
sygnalizowana sygnatem akustycznym i optycznym.

TAK

3.18

Petna obstuga defibrylacji ( wybér energii, fadovean
wyladowanie, wydruk ekg) z gk zewnrtrznych i za
pomoa elementéw regulacyjnych na plycie czotowe;.

TAK

3.19

Mozliwos¢ defibrylaciji dorostych i dzieci, ki
defibrylacyjne dla dorostych i dzieci zintegrowane.

TAK

3.20

Programowanie automatycznie, codziennie wykonywane
testu bez wjczenia defibrylatora przy zamontowanym
akumulatorze, kach i podiczeniu do sieci (petny test).
Mozliwos¢ ustawienia godziny wykonania testu. Wydruk
testu potwierdzagego jego wykonanie. Na wydruku:
data/godzina, numer seryjny aparatu, wynik teststipne
archiwum przeprowadzonych testow zziwoscia
ponownego wydruku.

')

TAK

3.21

Ekran monitora kolorowy LCD typu TFT lub rownoivey
zapewniajcy dobg widocznagé¢ pod r&nym lgtem w
warunkach silnegoswietlenia, o wysokim kontkzie,
przelgtna ekranu min. 6,5'.

TAK

3.22

Mozliwos¢ wyswietlania min. 3 krzywych dynamicznych
jednoczénie, maliwo$¢ wydruku w czasie rzeczywistym
min. 3 krzywych.

TAK

3.23

Wzmaocnienie zapisu ekg regulowane w zakresie mir2®
do 4,0 cm/mV,

TAK
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3.24

Stymulacja przezskorna ( zegirena ) z trybem pracy
sztywnym i nazagdanie, w komplecie kabel i elektrody do
stymulacji zewgtrznej. Zakres regulacji pdu stymulacji
min. 1-200 mA.

Stymulacja przezskérna, zakres regulacjist&ci impulséw
min. 30-210 impulséw/min.

TAK

3.25

Analiza arytmii - algorytm uwzgtiniajgcy wiek pacjenta.
Zakres pomiaru estaici akcji serca w zakresie od 15-350
B/min.

Wzmaocnienie sygnatu: x0,25; x0,5;x1;x2;x4; auto.
Wybor odprowadziez: elektrod ekg, ek defibrylacyjnych,
jednorazowych elektrod do defibrylacji/stymulacji.

Uktad monitorugcy zabezpieczony przed impulsem
defibrylatora — CF.

TAK

3.26

Pomiar respiracji metadmpedancyjs.
Zakres pomiaru od min. 0-200 odd./min. z rozdzieici 1
odd./min.

TAK

3.27

Czas alarmu bezdechu od min. 10-40 sek.

TAK

3.28

Wyswietlana krzywa respiracji na ekranie defibrylatara
mozliwoscig wytaczenia.

TAK

3.29

Monitorowanie EKG min. z 3/7 odprowadze

TAK

3.30

Bezptatna , bez konieczém kupowania licencji czy tez
dostpow do serwera transmisja 12-odprowadzeniowego
zapisu EKG do szpitalnych systemow odbiorczych w
systemie WiFi 802.11 a/b/g/n ( 2,4 i 5 GB) orazdvbwth o
funkcjonalndci opisanej porie; :

TAK

3.31

Mozliwos¢ rozbudowy o czujnik RKO — czujnik
monitorowania udhie¢ z wyswietlaniem parametréw jakoi
RKO, w tym krzywej gtbokdsci ucisnie¢ na ekranie
urzadzenia.

TAK

3.32

Ztacze - wejcie synchronizujce sygnat ekg z zewtrznego
kardiomonitora dowolnego producenta

TAK

3.33

Pomiar SpO2 w technologii Masimo SET odpornej na
zaklécenia lub réwnowaej, zakres pomiaru SpO2: min. 1
100%, z rozdzielczwia 1%. Zakres pomiaru pulsu min. 20

TAK
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300 uderz&/min. Z rozdzielczécia 1 uderzé/min., w
komplecie czujnik wielorazowy typu klips

3.34

Prezentacja warfei saturacji oraz krzywej
pletyzmograficznej na ekranie gdzenia.

Pomiar saturacji za pomgczujnika na palec dla dorostych|.

TAK

3.35

Kompletne wyposzenie z opakowaniem transportowym
zabezpieczgpym aparat przed uszkodzeniem.

TAK

3.36

Torba na akcesoriai uchwyt pozwataj na monta i
transport aparatu w karetce (uchwyt zgodny z ndPiK EN
1789, zajczy¢ potwierdzenie przeprowadzenia bade
zgodnd¢ z normy PN EN 1789).

TAK

3.37

Pami¢ wewretrzna: ciagly, 24-godzinny zapis EKG,
min.100 pacjentéw, min. 72 godzinne trendy.
Eksport zarchiwizowanych danych za pompamkci
zewretrznej USB.

TAK

3.38

tacznas¢ przewodowa (LAN) z centralCMS.
Obstuga:

- standardu HL7

- protokotéw: TCP/IP (IPv4 i IPv6)

- adresowania IP: dynamicznie i statycznie
- serweréw DNS

- ochrony danych

Przesylane dane do CMS:

1) Informacje o pacjencie

2) Informacje o urzdzeniu

3) Informacje o konfiguracji

4) Krzywe

5) Parametry monitorowania

6) Alarmy i komunikaty z podpowiedziami
7) Dataigodzina

8) Tryb pracy

9) Raportu EKG

10) Podsumowana testowytkownika

TAK

3.39

Zgodndci aparatu z wszystkimi wymogami normy PN EN
1789 — zajczy¢ potwierdzenie przeprowadzenia bAda

zgodnd¢ z normy PN EN 1789.

TAK
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3.40| Nieinwazyjny pomiar ghienia krwi metod oscylometrycza TAK
(NIBP).

3.41| Wyswietlane wartéci cisnien: skurczowe, rozkurczowe orag ~ TAK
srednie.
Tryby pracy: eczny, auto, cigly (STAT)
Zakres pomiaru od 10-290 mmHg, pomigezny i
automatyczny z rozdzielcgcia 1 mmHg

3.42| Pomiar w trybie auto w zakresie od min. 1 do 480.m TAK

4. | Nazwa:Krzeselko transportowe z systemem ptozowym Pod&

(marka,
model )

Producent Poda
Kraj pochodzenia Poda
Rok produkgiji nie starszy hi2022, fabrycznie nowe TAK/Poda
Realizacja przedmiotu umowy obejmuje: dostaewaru,
zainstalowanie TAK

Opis asortymentu Wymagania Parametry oferowane

graniczne (poda’ zakres lub opisg

4.1 | sktadane, z blokagrzypadkowego zlgenia w trakcie TAK
transportu. Wypos@ane w rozkladany system ptozowy
utatwiajacy transport pacjenta po schodach.

4.2 | Demontowane, sztywne wykonane z aluminium $s&dzz TAK
dodatkowym mgkkim pokryciem z materiatu winylowego,
tatwo zmywalnego, odporne na wodimazliwiaj gcego
dezynfekeg siedziska

4.3 | oparcie wykonane z ghkikiego materiatlu winylowego TAK

umazliwiajacego mycie i dezynfekej wysokaé gornej ramy
oparcia w roztaonym krzesetku mierzona od podiogi — mi
100 cm, max. 110 cm

=
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4.4 | dwa tylne gumowe kétka gtéwne ozéjisrednicy 20 cm ( TAK
+10%) umaliwiajace wygodne przemieszczanie krzesetka z
pacjentem po nieréwnym wyboistym pogiionieposiadajce
wspolnej osi, (dopuszczagsiodatkovy par kotek
przednich)

4.5 | wyposaone w min. 2 pasy bezpiedmtwa umdliwiajace TAK
szybkie rozpjcie

4.6 | wszystkie miejsca uchwytéw zabezpieczone astiggowo TAK
— gumowane.

4.7 | rama krzesetka wykonana z aluminium anodyzowane TAK
odpornym na przegienia przekroju prostaknym

4.8 | nczki do znoszenia pacjenta po schodach: przednie - TAK
wbudowane na ergonomicznej wyseé&ioz regulaci
diugcci, tylne - uchylne z mdiwoscia ztozenia wzdtd
ramy oparcia

4.9 | dopuszczalne olygienie min. 150 kg TAK

4.10| miejsce przewzenia krzesetka — zewtizny schowek za TAK
lewymi drzwiami przesuwnymi

4.11| deklaracja zgodrigi z PN-EN 1865 lub norgréwnowazng TAK

5. | Nazwa:Deska ortopedyczna Pod&
(marka,
model )

Producent Poda
Kraj pochodzenia Poda
Rok produkgciji nie starszy hi2022, fabrycznie nowe TAK/Poda
Realizacja przedmiotu umowy obejmuje: dostdowaru TAK

Opis asortymentu:
Wykonana z tworzywa sztucznego, zmywalna.

Przepuszczalna dla promieni X, MRI, CT. Mocowarasdw




7 na stron. Odlegtad¢ uchwytdéw od podiga 3,5
cm,zwezenie kaica. Uchwyty transportowe uradwiaj g
wygodny i bezpieczny uchwyt wkawicach. Kompatybilna
Z wigkszdicig stabilizatoréw gtowy.
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Ptachta/materac do przenoszenia

TAK
Nazwa:Materac prézniowy Poda
(marka,
model )
Producent Poda
Kraj pochodzenia Poda
Rok produkgiji nie starszy hi2022, fabrycznie nowe TAK/Poda
Realizacja przedmiotu umowy obejmuje: dostaowaru TAK
Opis asortymentu:
Materac praniowy stwacy do szybkiego unieruchamiania
poszkodowanego w paedanej pozycji. Wypos@any w 4
pasy zabezpieczgje, umaliwiajgce bezpieczny transpart
poszkodowanego. Wykonany z pitétna o dstevosciach
zmywalnych, tatwego do dezynfekcji, nie absogoapo
wydzielin, ptynoéw, krwi i brudu.
Parametry techniczne:
»  Wymiary materaca rozimnego min. dk./szer.: 2000 [x

800 mm

»  Wymiary materaca zimnego w torbie min
dt./szer./wys.: 710 x 700 x 270 mm

* Waga: min. 7 kg

»  Kolor: czerwony/khaki

*» Przenikalny dla promieni X

Skilad zestawu materaca paahieniowego:

» Materac praniowy




Pompka umgliwiajaca odsysanie i wttaczanie powietrgza

do materaca
Torba na zestaw

24

Nazwa:Torba medyczna Poda&
(marka,
model )

Producent Poda

Kraj pochodzenia Poda

Rok produkgciji nie starszy h2022, fabrycznie nowe TAK/Podas

Realizacja przedmiotu umowy obejmuje: dostdowaru TAK

Opis asortymentu:

Torba medyczna wrodku 2 regulowane przegrody oraz
potka na rzepy w celu fatwego dgsti do wybranych
materiatow opatrunkowych.

W komorze gtéwnej miejsce na butlenows zabezpieczan
bardzo mocnymi rzepami.

W kieszeni przedniej siatka z ekspresem, miejsce na
kompresy gazowe lub inny sptanedyczny, dodatkowo
taSma pozwalajca uporgdkowa bandae.

Kieszer boczne. Cal& torby zabezpieczona bardzo ggub
pianky. Torba wyposzona w uchwyty do przenoszenia na
plecach, na ramieniu oraz do trzymania w dioni. &mmana|
krzyzemsw. Andrzeja.

Torba z elementami odblaskowymi zk&zapcymi Twoja
widoczna¢. Torba wykonana z mocnego, wodoodporneg
materiatu, nici rdzeniowe (bardzo mocne, odpome n
rozdarcia i rozerwania), rzep wysokiej jakp

Wymiary: min. 37 x 52 x 30 cm
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DODATKOWE WYMAGANIA

Komplet dokumentéw do rejestracji pojazdu jako gaeego
sanitarnego wraz z dostawrzedmiotu zamowienia

TAK

Gwarancja na wyposanie i sprzt medyczny — min. 24
miesghce (podd)

TAK

Gwarancja na lakier — min. 36 miesy (pod&)

TAK

Gwarancja na perforacpadwozia — min. 96 miegie
(pod&)

TAK

Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny samochodu wdka
ASO danej marki na terenie wojewodztwa Podlaskiego
Wykaz autoryzowanych serwisdw pojazdu bazowego.

TAK

Swiadectwo homologacii typu WE pojazdu
skompletowanego i kompletnego (samochoduasbwego),
zgodny z Rozporzdzeniem Ministra Transportu,
Budownictwa, i Gospodarki Morskiej z dn. 25 mar€d.2r.
w sprawie homologacji typu pojazdéw samochodowych i
przyczep oraz ich przedmiotoéw wypasaia lub czsci oraz
Dyrektywa 2007/46/WE. Numefwiadectwa homologaciji

typu WE pojazdu skompletowanego. Numery homologacji

pojazdu kompletnego i skompletowanego muszodnie z
Dyrektywa 2007/46/WE zajcznik VII, sktadd sic z 4 sekc;ji
informujacych o:

- paastwie cztonkowskim wydarym homologag

- numerze ostatniej dyrektywy lub rozpgdzenia
zmieniajcego, whcznie z aktami wykonawczymi
stosowanymi do danej homologaciji

- dwucyfrowym numerze pogdkowym okrélajacym
rozszerzenie.

TAK

WYPOSAZENIE POJAZDU

Kosz nasmieci w przedziale medycznym.
System serwisowy pojazdu bazowego inforgayjo
konieczndci dokonania przegtu.

2 trojkaty ostrzegawcze

Latarka bezprzewodowa, akumulatorowa (12V).

TAK
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Komplet kluczy naprawczych

Podnagnik samochodowy

Klucz do kot

Pojazd na kotach z felgami stalowymér@dnicy min. 16
cali.

Koto zapasowe petnowymiarowe Wykonawca dostarczy
Zamawiagcemu jako wyposeenie dodatkowe.

Pojazd ma by wyposaony w miernik zaycia paliwa z
nastpujacymi funkcjami:

- $rednie zaycie paliwa

- zwzycie chwilowe paliwa

- 0golne zuycie paliwa

- diugas¢ trasy

- czas jazdy

- Srednia pedkosc.

Zamawiajcy bezwzgédnie wymaga, aby kaly z TAK
zamoOwionego spezu medycznego tj. nosze, transporter,
krzesetko z systemem ptozowym, defibrylator — paaia
VI. | paszport techniczny z przeprowadzonym praegn
dopuszczajcym dane urgdzenie do gytkowania, z wpisem
do paszportu o téei: sprawdzono, spet sprawny
dopuszczony do eksploatacji, wpis daty wykonania
przeghdu.

Nie spetnienie chocitdy jednego parametru granicznego (cko@ego w kolumnie ,Parametry wymagane” jako , TAKSkutkowd bedzie odrzuceniem oferty jako niezgodnej
z trescig SWZ.
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B. FORMULARZ CENOWY

Numer
pozycji . e . Y Cena jedn. ., Cena jedn. .,
Przedmiot zamdbéwienia Ilos¢ J Warto$¢ netto VAT w % J Warto$¢ brutto
netto brutto
Ambulans typu C wraz z wyposazeniem 1
1
Warto$¢ netto: ....oeveeeeeeeeeessennsnns zt STOWNIE! bbb s benes

WartoS¢ brutto: ....eeeeeeeveesneenns zt STOWNIE! ettt s sssassaes




