Zalgeznik nr 1 do SIWZ
nr sprawy: 18/ZP/2018

SPECYFIKACJA WYMAGAN TECHNICZNO-UZYTKOWYCH
AMBULANSU SANITARNEGO TYPU B
Z ZABUDOWA MEDYCZNA ORAZ WYPOSAZENIEM MEDYCZNYM

L.P.

WYMAGANE PARAMETRY
TECHNICZNO-UZYTKOWE

PARAMETRY OFEROWANE

SPELNIA
- TAK / NIE*
(* okresli€)

DANE DODATKOWE

(** opisac)

C

D

POJAZD BAZOWY

Nadwozie pojazdu typu furgon
czesciowo przeszklone
- rok produkcji 2017/2018,

TAK/NIE

Poda¢ marke, model, wersje wyposazenia
oraz rok produkeji**:

(8]

Silnik wysokoprezny - zasilany
olejem napedowym o mocy nie
mniejszej niz 106 KW (~ 144 KM);
Silnik spelniajacy normy min. Euro 6

TAK/NIE

Podac pojemnosc silnika i moc w KM**

(%)

Pojazd o dopuszczalnej masie
catkowitej do

3,5 t; z 1zolacja termiczna

1 akustyczna obejmujaca $ciany
oraz sufit

TAK/NIE

Min. dwa réwnowazne komplety:
kluczykéw /kart do pojazdu.
Kluczyki/karty 1 piloty autoalarmu
zintegrowane w jednej obudowie.

TAK/NIE

Podac wybrane /zastosowane rozwigzanie**

Centralny zamek wszystkich drzwi
sterowany pilotem z mozliwoscia
uruchamiania od wewnatrz

z autoalarmem

TAK/NIE

Pojazd przystosowany do przewozu
min. 3 o0séb (z kierowea) w pozycji
siedzace) + 1 osoba w pozycji lezacej
na noszach. (3 os. + 1 0s.)

TAK/NIE

Obrotowy fotel w przedziale
medycznym, (obrét min. 90°
umozliwiajacy prawidiowsa obsluge
pacjenta lezacego na noszach)
wyposazony w bezwladnosciowy,
trzypunktowy pas bezpieczenstwa 1
zaglowek (regulowany lub
zintegrowany),

ze skladanym do pionu siedziskiem,

TAK/NIE
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z podlokietnikiem, pokryty
matenrialem latwo zmywalnym i
odpornym na srodki dezynfekujace -
w klasie M1

Kabina kierowey dwuosobowa
zapewniajaca miejsce pracy kierowcy.
Fotel kierowcy 1 pasazera z regulacja
wysokoscl oraz wyposazone

w podiokietniki

TAK/NIE

Poduszki powietrzne przednie,
czolowe kierowcy i pasazera

TAK/NIE

10

Lusterka boczne podgrzewane i
elektrycznie sterowane

TAK/NIE

11

Szyby w kabinie kierowcy
elektrycznie sterowane

TAK/NIE

12

Reflektory przeciwmgielne przednie;

TAK/NIE

13

Radioodrwarzacz CD/MP3
z naglosnieniem obu przedzialéw

TAK/NIE

14

Drzwi tylne dwuskrzydlowe,
wysokie przeszklone, otwierane
na boki o kat min. 250°

TAK/NIE

Okreshi¢ kat**:

15

Drzwi boczne prawe przesuwane
do tyhy, z otwierang szvba

TAK/NIE

16

Szyby w przedziale medycznym
pokryte w 2/3 wysokosci folia
polprzezroczysta lub zmatowione

TAK/NIE

17

Dzwigkowa lub w miejscu
widocznym dla kierowcy wizualna
sygnalizacja niedomknigtych
(dowolnych) drzwi pojazdu

TAK/NIE

18

System wspomagajacy parkowanice
min. tyl. (czujnik parkowania, kamera
cofania lub rozwiazanie
réwnowazne)

TAK/NIE

Podac proponowane rozwigzanie oraz
Jjakie strefy obejmuje (np. tyi, przod). **

19

Scianka dzialowa oddzielajaca kabing
kierowcy od przedzialu medycznego

z drzwiami przesuwanymi, Czesclowo
przeszklona z szvbg przesuwang

TAK/NIE

20

Wysokos¢ przedzialu medycznego
min. 1850 mm

TAK/NIE

Podaé w wysokosé**:

21

Dtugos¢ przedzialu medycznego
min. 2900 mm

TAK/NIE

Podaé dlugosc**:

22

Szerokos¢ przedzialu medveznego
min. 1650 mm

TAK/NIE

Podaé szerokosé**:

23

Obserwacja manometréw budi musi
odbywac si¢ z wnetrza przedziatu
medycznego

TAK/NIE

24

Lakier w kolorze bialvm,

TAK/NIE

26

Moment obrotowy min. 310 Nm

TAK/NIE

Podaé moment obrotowy (w Nm)**:

27

Elektroniczny system stabilizacji toru
jazdy

TAK/NIE

28

System zapobiegajacy poslizgowi kol
osi napedzanej przy ruszaniu

TAK/NIE

29

Uklad kierowniczy ze

TAK/NIE

2z10




wspomaganiem, regulowana kolumna
kierownicy w dwoch plaszczyznach

30

Niezalezny od pracy silnika system
ogrzewania przedziatu kierowcy

1 przedzialu medycznego
umozliwiajacy ogrzanie silnika

a takze kabing kierowcy 1 przedzial
medyczny przed rozruchem silnika
z mozliwosclg ustawienia
temperatury 1 termostatem

TAK/NIE

Podaé marke i model**:

31

Ogrzewanie postojowe przestrzeni
medycznej — grzejnik elektryczny
zasilany z sieci 230V,

z mozliwoscia ustawienia
temperatury 1 termostatem

TAK/NIE

Klimatyzacja dwu-parownikowa,
z niezalezna regulacja chlodzenia
oraz sily nawiewu dla kabiny
kierowcy i przedzialu medvcznego

TAK/NIE

33

Mechaniczna wentylacja nawiewno-
wywiewna zapewniajaca prawidiows
wentylacje przedzialu medycznego

TAK/NIE

34

Akumulator/y o lacznej min.
pojemnosci 140 Ah, zapewniajac/e
prawidiowq prace wszystkich
odbiornikow w trakcie
wykonywanych dzialan

TAK/NIE

Poda¢ ilos¢ akumulatoréw oraz pojemnosé

akumulatoréw (w Ah)**:

35

Alternator zapewniajacy prawidlowe
ladowanie akumulatora
samochodowego oraz
dodatkowego/vch

akumulatora/ow

TAK/NIE

Poda¢ moc (w A)**:

36

Zasilanie zewngcrrzne 230V

z zabezpleczeniem
uniemozliwiajacym rozruch silnika
przy podiaczonym zasilaniu
zewnetrznym z zabezpieczeniem
przeciwporazeniowym

1 automatycznvm ukladem tadowania
obu akumulatorow (ladowanie
sterowane mikroprocesorem)
jednoczesnie + przewdd zasilajacy
min. 5m

TAK/NIE

37

Min. 4 gniazd 12V w przedziale
medycznym do podlaczenia
urzadzen medvcznych

TAK/NIE

38

Min. 2 gniazda 230V w przedziale
medycznym; zasilane

z akumulatorow przez przetwornice
— umozhwiajace podlaczenie
urzadzenia o mocy min. 1000\

TAK/NIE

39

Centrala bezpiecznikow z latwym
dostepem, w przypadku wystapienia
potrzeby mozliwos¢ wyvkonania
niezb¢dnych operacji bez

TAK/NIE
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dokonywania dodatkowych
czynnosci zwigzanych z demontazem
elementéw wyposazenia

40

Belka $wietlna umieszczona

na przednie) czesci dachu pojazdu
ze Swiattami wyladowczymi typu
stroboskopowego lub ILED i dwoma
swiatlami roboczymi skierowanymi
do przodu. W komortze silnika
zamontowany glosnik o mocy min.
100W, sygnal dZzwigkowy
modulowany (Wail, Yelp, Air Horn,
Hi-Lo) - zmiana modulacji

w klaksonie, mozliwosé podawania
komunikatéw glosowych

TAK/NIE

41

Lampy pulsacyjne barwy niebieskiej
typu stroboskopowego lub LED
dwie na wysokosci pasa przedniego
oraz po jednej na bokach zderzaka

TAK/NIE

42

Min. jedna lampa typu
stroboskopowego lub LED
w tylniej cz¢sci dachu pojazdu;

TAK/NIE

43

Dodatkowe dwuronowe sygnaly
pneumatyczne przystosowane

do pracy ciaglej z wlasnym ukladem
zasilania (min. 2 stalowe traby
powietrzne)

TAK/NIE

Swiatla awaryjne zamontrowane
na drzwiach tylnvch wlaczajace sie
po otwarciu drzwi, widoczne juz
od otwarcia o 90°

TAK/NIE

45

Dodatkowe kierunkowskazy
zamontowane w gornvch, tvlnych
czesciach nadwozia

TAK/NIE

46

Reflektory zewngtrzne z trzech stron
pojazdu ze $wiattem rozproszonym
do oswietlenia miejsca akcji, po dwa
z kazdej swony, z mozliwoscia
wlaczania/wylaczania zaréwno

z kabiny kierowcy jak i z przedziatu
medycznego

TAK/NIE

47

Pas odblaskowy barwy niebieskiej
1 czerwonej dookota pojazdu
na wysokosci lini podzialu nadwozia

TAK/NIE

48

Z przodu pojazdu napis: lustrzane

odbicie stowa ,,AMBULANS”

TAK/NIE

49

Standardowe oznaczenie typu karetki
na bokach, drzwiach tylnych
symbolem ”P”. Pelne oznakowanie
ambulansu folia mikropryzmatyczna

TAK/NIE

50

Pojazd przystosowany do montazu
radiotelefonu, wyprowadzenie
instalacji do podlaczenia
radiotelefonu oraz z zamontowang
anteng dachows do radiotelefonu

TAK/NIE
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o parametrach:

— zakres czestotliwoscl 136-174
MHz,

- impedancja wejsciowa 50 Ohm,
- wspolczynnik fali stojacej 1,6

51

Radiotelefonia

montowana w kabinie kierowcy
marki MOTOROLA GM 360

lub réwnowazna o parametrach nie
gorszych miz:

- zakres czestotliwosci 136-174 MHz,
- odstep miedzy kanalowy 12,5 KHz,
- liczba kanaléw min. 255,

- podlaczony pod instalacje zasilajaca

TAK/NIE

Poda¢ producenta, marke i typ**:

52

Oswietlenie przedziatu medycznego
— $wiatlo rozproszone, umieszczone
po obu stronach goérnej cze¢sci
przedzialu medycznego min. 4
punktéw $wietlnych

oraz oswietlenie punktowe

— halogenowe mun. 2 punkty $wietlne
nad noszami w suficie

1jeden nad blatem roboczym szafki

TAK/NIE

Podac¢ 1lo$¢ punktéw swietlnych — opisac**:

53

Podloga o powierzchni
antyposlizgowej, pokryta specjalnym
tworzywem szrucznym — fatwo
zmywalnym 1 odpornym

na $rodki dezynfekujace, polaczona
szczelnie z zabudows scian

TAK/NIE

54

Sciany boczne i sufit pokryte
tworzywem sztucznym - latwo
zmywalnym i odpornym na srodki
dezynfekujace

TAK/NIE

55

Sciany boczne wzmocnione,
przystosowane do zamocowania
sprze¢tu medycznego

TAK/NIE

56

Sciany boczne 1 sufit w kolorze
bialym

TAK/NIE

57

Lewa $ciana przedzialu medycznego
zabudowana zestawem szafek 1 polek
wykonanych z tworzywa sztucznego
w tym szafka podsufitowa, szafka na
butle i materac prézniowy z blatem
roboczym wykonczonym blacha
nierdzewna.

Szafki zabezpieczone przed
niekontrolowanym wypadnieciem
umieszczonych tam przedmiotow.

TAK/NIE

Zabudowa do uzgodnieniu przed
podpisaniem umowy**:

58

W poblizu blatu roboczego
zamocowany dozownik srodka
bakteriobd)czego

TAK/NIE

59

Sufitowe uchwyrty do kroplowek
dla min. 2 szt. pojemnikow

TAK/NIE

60

Sufitowy uchwryt dla personelu
medycznego zapewniajacy mozliwosé
pracy w pozycjl stojace] podczas

TAK/NIE

5z10




jazdy.

61

Uchwyty Scienne i sufitowe

dla personelu zapewniajace
mozliwosé pracy w pozycji stojacej
oraz ulatwiajace wsiadanie

TAK/NIE

62

Szyna typu Modura d}. min. 80 cm

TAK/NIE

63

Centralna instalacja tlenowa z min. 2
punktami poboru typu aga — gniazda
o budowie monoblokowej panelowej,
min. 1 przeplywomierz obrotowy

o przeplywie od 0 do 25 litréw/min.,
1 szt. butli tlenowych o pojemnosci
10 litréw z reduktorami (wykonawca
posiada deklaracje zgodnosci CE na
elementy instalacji tlenowej: punkty
poboru gazu, przeplywomierz,
reduktor)

TAK/NIE

64

Centralna instalacja prézniowa z min.
1 pkt. ssacym wyposazona w sldj

na wydzieline o pojemnosci min. 11.
S16j zakoriczony przewodem ssacym
o di. 1.5 m, zakonczonym lacznikiem
do cewnikéw lub z uchwytem
sciennym i kompletem przewodéw
(wykonawca posiada deklaracje
zgodnosci CE na elementy instalacji
prézniowej)

TAK/NIE

65

Podloga wzmocniona umozliwiajaca
mocowanie ruchomej podstawy
pod nosze gléwne

TAK/NIE

66

Laweta pod nosze gléwne:

z plynnym przesuwem bocznym

do osi pojazdu i mozliwoscia latwego
zaladunku noszy na transporterze
oraz z funkcja przechytu do pozycji
Trendelenburga
1antyTrendelenburga funkcje
sterowane elektronicznie min. 10°,

Z Wysuwem na zewnatrz
umozliwiajacym larwe wprowadzenie
noszy wraz ze schowkiem na deske
ortopedyczng

TAK/NIE

67

Ogtzewacz plynéw infuzyjnych
z termostatem z mozliwoscia plynnej

regulacji temperatury

TAK/NIE

68

Zintegrowane urzadzenie
pozwalajace na odezyt: temperatury
zewnetrzne;j

1 wewngtrznej, temperatury
ogrzewacza plynéw infuzyjnych,
aktualnego czasu i daty, poziomu
natadowania obydwu akumulatoréw
z panelu wyposazonego w
cleklokrystaliczny wyswietlacz

TAK/NIE
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69

Dwa urzadzenia do wybijania szyvb
zintegrowane z nozem do cigcia
pas6w, po jednym w przedziale
kierowcy i przedziale medycznym

TAK/NIE

70

Dodatkowa gasnica w przedziale
medycznym

TAK/NIE

71

Urzadzenia oraz elementy
wyposazenia Zabezpieczenie

przed przemieszczaniem si¢ w czasie
jazdy, gwarantujace jednoczesnic
fatwos¢ dostepu 1 uzycia;

TAK/NIE

72

Stopien tylny stanowiacy zderzak
ochronny, umozliwiajacy postawienie
calej stopy, antyposlizgowy

TAK/NIE

73

Stopien boczny fabryczny
wewnetrzny lub automarvcznie
wysuwany przy otwieraniu drzwi
suwanych z mozliwoscia
niezaleznego wylaczania
mechanizmu sterowania

TAK/NIE

74

Dywaniki gumowe w przedziale
kierowcy

TAK/NIE

75

Trojkat ostrzegawezy posiadajacy
homologacj¢ europejska.

TAK/NIE

76

Apteczka spelniajaca norme DIN
(13164 lub 13157) w przedziale
kierowcy

TAK/NIE

77

Gasnica proszkowa o masie srodka
gasniczego min. 1 kg posiadajaca
certyfikat CNBOD.

TAK/NIE

78

Dodatkowy komplet (4 szt.) opon
zimowych z felgami oraz czujnikami
ci$nienia TPMS (jesli takie
rozwigzanie zostalo zastosowane w
pojezdzie 1 w takie czujniki
wyposazone sa kola znajdujace sie na
pojezdzie), wraz z dodatkowym kpl.
srub, w przypadku gdy do montazu
kol letnich uzywany jest inny rodzaj.

TAK/NIE

Podaé rodzaj felg oraz jakie rozwigzanie
zostalo zastosowane w pojezdzie w zakresie
TPMS **

79

Pelnowymiarowe kolo zapasowe
réwnowazne kolom dostarczonym
wraz z pojazdem, pozwalajace na
kontynuacje jazdy pojazdem,
zamontowane fabrycznie w sposob
nie ograniczajacy pojemnosci
bagaznika.

Zamawiajacy nic dopuszcza zestawu
Naprawczego.

TAK/NIE

80

Wszystkie opony w chwili odbioru
musza by¢ nowe 1 homologowane,
nie moga by¢ starsze niz 12 miesigey
(Zamawiajacy nie dopuszcza opon
bieznikowanvch).

TAK/NIE
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Kpl. kolpakéw kot jezdnych z oferty
producenta w przypadku, gdy co
najmniej jeden z dostarczonych
zestawow kol bedzie na felgach
81 stalowych, w przypadku gdy TAK/NIE
wszystkie zestawy kol beda na e ’
felgach stalowych 1 beda w réznych
rozmiarach obreczy — wymagany jest
komplet kolpakow dla kazdego
zestawu.
Klucz do odkrecania srub kol
32 zimowych 1 letnich, podnosnik TAK/NIE
samochodowy dostosowany do masy e e
pojazdu.
83 Swiatla przeciwmgielne przod. TAK/NIE
Mocowanie do defibrylatora model - . )
84 LIFEPAK 15 TAK/NIE
Mocowanie do respiratora model - —
85 | CAREVENT MRI 7000 LA/ NIE
WYPOSAZENIE POJAZDU
I NOSZE Z TRANSPORTEREM I MOCOWANIEM DO LAWETY
podac producenta i model**:
NOSZE
36 przystosowane do prowadzenia TAK/NIE
reanimacji — twarde podloze : -
g7 plynna regulagja nachylenia oparcia TAK/NIE
pod plecami do kata min.75° ’
38 komplet paséw zabezpieczajacych TAK/NIE
— pasy poprzeczne 1 szelkowe ) )
89 | teleskopowy statyw do kroplowki TAK/NIE
90 | skladane oparcie boczne TAK/NIE
91 | uchylny stabilizator glowy TAK/NIE
92 mozliwos¢ uniesienia ndg do pozycji TAK/NIE
~ | p/wstrzasowe] )
93 materac nieprzemakalny, odporny na TAK/NIE
mycle 1 dezynfekcje i
wszystkie powierzchnie metalowe
94 | kryte antybakteryjnie 1 antykorozyjnie TAK/NIE
dodatkowym zabezpieczeniem
podaé producenta 1 model**:
TRANSPORTER
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95

mozliwos¢ prowadzenia noszy bokiem
przez jedna osobg
z dowolnej strony na obwodzie

TAK/NIE

96

wszystkie powierzchnie metalowe
kryte antybaktervinie

1 antykorozyjnie dodatkowym
zabezpieczeniem

TAK/NIE

97

mozliwosé ustawienia transportera
W POZYCjl p/Wstrzasowej

TAK/NIE

98

4 kétka obrotowe w zakresie 360°
z mozliwoscia blokowania
2 kélek do pozycii stalej

TAK/NIE

99

hamulce na min. 2 kélkach

TAK/NIE

100

podwojne zabezpieczenie przed
przypadkowym zlozeniem podwozia
transportera

TAK/NIE

101

udzwig 225 kg +/- 5 kg

TAK/NIE

102

system bezpiecznej obstugi

tj. niezaleznego skladania si¢ goleni
przednich 1 tylnych w momencie
wprowadzania 1 wyprowadzania noszy
z ambulansu

TAK/NIE

MOCOWANIE DO LAWETY

poda¢ producenta i model**:

103

wykonane ze stali nierdzewnej, latwej
w czyszczeniu 1 dezynfekgji

TAK/NIE

104

zatrzaskowy zamek gléwny

TAK/NIE

105

dodatkowa grawitacyjna blokada
bezpieczenstwa uniemozliwiajaca
przypadkowe wypigcie si¢ zestawu w
przyvpadku przewrocenia si¢ karetki

TAK/NIE

106

deklaracja zgodnosci CE

Certyfikat niezalezne) jednostki
notyfikacy)nej potwierdzajacy
zgodnos¢ kompleru z normami PN
EN 17891 PN EXN 1865

TAK/NIE

Wymagania i kryteria dodatkowo punktowane, ktdrych spelnienie nie jest obligatoryjne

Warunki graniczne. Wymagane
minimalne okresy gwarancji liczone
od daty przekazania pojazdy:

a) 24 m gwarancja cato-pojazdowa
(na silnik. zespoly 1 podzespoty

mechaniczne, elektryczne i

TAK/NIE

Podaé w miesigcach oferowane okresy
gwarancyjne:

(gwarancja calo-pojazdowa).
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elektroniczne).

B
b) 36 m na powtoki lakiernicze,

Lo T
¢) 48 m na perforacje nadwozia.

d)eeii
d) 24 m gwarancji na elementy (gwarancja na elementy medyczne
medyczne /zabudowe medyczna/ /zabudow¢ medyczna/ sprzet)
sprzet (Kryterium dodatkowo punktowane)

POSIADA / NIE POSIADA * Kryterium

Automatvczna lub zautomatyzowana dodatkowo punktowane)
skrzynia biegdw

TAK / NIE* Kryterium dodatkowo

2 Elektrycznie sterowana laweta do mocowania
punktowane)
noszy.

Ak lat | .. , . L TAK / NIE* Kryterium dodatkowo
3 > (;112;11 atory o tacznej pojemnosci powyze) unkiowane

* Wykonawca zobowiazany jest wypelni¢ kolumne C poprzez wpisanie odpowiedniej opcji.

*k  Wykonawca zobowiazany jest wypelni¢ kolumn¢ D w zaznaczonych polach, zgodnie
z zamieszczonymi w nich opisach.

. dnia 2018 roku

(Podpis i pieczqtka osoby uprawnionej

do reprezentowania Wykonawcy)
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