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Projekt: "Profilaktyczny program szczepien przeciwko grypie w Metropolii Poznan" rozszerzony o Zakup
sprzetu i materiatéw niezbednych do walki z epidemig COVID-19

Zadanie 2 - zakup ambulansu typu ,,B” oraz wyposazenia prosektorium

ZPD/05/21

zatacznik nr 2.1 do SWZ

Opis i zestawienie warunkow i parametrow technicznych
Zabudowany ambulans ratunkowy typu ,,B”

Lp.

Parametry wymagane

TAK/NIE

Parametry oferowane

1. Nadwozie

Furgon czegsciowo przeszklony o DMC do 3,5 t.,
zabezpieczony antykorozyjnie, wyposazony w
izolacj¢ termiczng i akustyczng obejmujacg $ciany
oraz sufit, zapobiegajaca skraplaniu si¢ pary
wodnej; o$wietlenie glowne $wiatta do jazdy
drogowej — full led

TAK

Mozliwos$¢ przewozenia 4 osob + 1 osoba na
noszach;

TAK

Kabina kierowcy wyposazona w dwa pojedyncze
fotele z funkcja regulacji we wszystkich
plaszczyznach (tj. regulacja wzdtuzna, wysokosci,
konta pochylenia oparcia), wyposazone w
zagtowki (regulacja wysokosci zagtowkow) i
podtokietnik;

TAK

Szyba przednia elektrycznie ogrzewana, szyby
drzwi bocznych elektrycznie otwierane. Wszystkie
szyby w przedziale kierowcy termoizolowane;

TAK

Drzwi boczne prawe przesuwne do tytu,
przeszklone, z otwierang szyba, wyposazone w
elektryczny systemem domykania drzwi. Szyba
termoizolowana;

TAK

Drzwi boczne lewe przesuwane do tyhu, bez
przeszklenia, wyposazone w elektrycznym
systemem domykania drzwi;

TAK

Drzwi tylne przeszklone otwierane na boki do kata
min. 260> wyposazone w ograniczniki oraz
blokady potozenia skrzydet. Szyby
termoizolowane. Dodatkowo drzwi wyposazone
w uchwyty (raczki) utatwiajace zamykanie drzwi.
Drzwi tylne wyposazone w $wiatta awaryjne,
wlaczajace si¢ automatycznie przy otwarciu drzwi;

TAK

Okna w przedziale medycznym do wysokosci 2/3
pokryte folig potprzezroczysta lub zmatowione,

TAK

Stopien wejsciowy tylny, stanowiacy zderzak
ochronny o powierzchni antyposlizgowej,
wyposazony w czujniki parkowania zamontowane
w przedmiotowym stopniu (zderzaku);

TAK

10

Lakier w kolorze zottym RAL 1016

TAK

11 Sil

nik

Wysokoprezny z elektronicznym sterowanym
wtryskiem bezposrednim oleju napgdowego
(Common-Rail);

TAK

Moc silnika min. 170 KM, max. moment

TAK, PODAC
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Lp. Parametry wymagane TAK/NIE Parametry oferowane
obrotowy nie mniejszy niz 400 Nm;
3 | Pojemnogé silnika min. 1950 cm® max. 3000 cm? TAK/PODAC
4 Silnik spelniajgcy wymagania emisji spalin Euro TAK, PODAC
6;
5 | Emisja CO? ponizej 300 g/km; TAK, PODAC
6 | System aktywnego serwisowania np. Assyst; TAK, PODAC
I11. Zespol napedowy
1 Skrzynia biegéw automatyczna, synchronizowana, TAK, PODAC
min 6-§cio biegowa plus bieg wsteczny;
Naped na kota tylne lub 4x4; TAK, PODAC
3 | Brak ogranicznika predkosci w pojezdzie; TAK
IV. Zawieszenie
Zawieszenie wzmocnione tj. fabrycznie
wzmocnione stabilizatory osi przedniej i tylnej,
wzmocnione resory i amortyzatory, gwarantujace
1 | dobra przyczepnosé kot do nawierzchni, stabilnosé TAK
i manewrowos$¢ w trudnym terenie oraz
zapewniajace odpowiedni komfort transportu
pacjenta;
V. Uklad hamulcowy
1 | System wspomagania i korekty sity hamowania; TAK
Systemem zapobiegajacym blokadzie kot w
2 . . TAK
trakcie hamowania;
3 | System stabilizujacym tor jazdy; TAK
4 Systemem zapobiegajacym poslizgowi kot w TAK
trakcie ruszania;
5 | Systemem wspomagania naglego hamowania; TAK
6 | Pojazd wyposazony w trzecie §wiatto stop; TAK
Hamulce tarczowe zamontowane na obu osiach TAK
7 1 S
(przodd i tyl). Hamulce przedniej osi wentylowane;
VI. Uklad kierowniczy
Uktad kierowniczy wyposazony w system
1 | wspomagania, nie wymagajace wymiany oleju TAK
przez caly okres eksploatacji pojazdu;
) Regulowana kolumna kierownicy w min. 2 TAK, PODAC
plaszczyznach (goéra — dot, przdd — tyh);
VII. Wyposazenie pojazdu
| Czotowe i boczne poduszki powietrzne dla TAK
kierowcy i pasazera;
2 | Centralny zamek z autoalarmem; TAK
3 Lusterka zewnetrzne elektrycznie, podgrzewane i TAK
regulowane;
4 Reflektory przeciwmglowe przednie oraz tylne TAK
(zintegrowane z lampg tylna pojazdu);
5 | Polka nad przednia szyba; TAK
6 | Zbiornik paliwa o pojemnosci min. 711, TAK, PODAC
7 Sufitowe oswietlenie punktowe w kabinie TAK
kierowcy;
8 | Boczne $wiatla pozycyjne; TAK
9 | Lusterko wsteczne wewnetrzne; TAK
10 | Wskaznik temperatury zewngtrznej; TAK
11 | Uchwyty wejsciowe dla kierowcy i pasazera; TAK

VIII. Przedzial medyczny

1

Minimalne wymiary przedzialu medycznego
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Lp.

Parametry wymagane

TAK/NIE

Parametry oferowane

(dhugos$¢ x szerokos¢ x wysokos¢) 3250 x 1700 x
1800 [w mm];

TAK, PODAC

Sufit i §ciany wylozone tatwo zmywalnymi,
szczelnymi tloczeniami z tworzywa sztucznego, w
kolorze biatym, odpornymi na ogolnodostgpne
srodki czyszczace do przeznaczenia medycznego
($rodki mogace zawiera¢ migdzy innymi chlor,
alkohol, srodki o niskim lub wysokim
wspotczynniku pH);

TAK

Antyposlizgowa podloga, wzmocniona, potaczona
szczelnie z zabudowa $cian;

TAK

Poszycie dwoch foteli zamontowanych w
przedziale medycznym wykonane z tatwo
zmywalnego materiatu;

TAK

Dwa fotele obrotowe zamontowane po prawej
stronie przedziatu medycznego (w czgsci
pomig¢dzy drzwiami prawymi przesuwnymi a
drzwiami tylnymi), wyposazone w
bezwtadnosciowe, trzypunktowe pasy
bezpieczenstwa i zagtdwek, ze sktadanym do
pionu siedziskiem i regulowanym oparciem pod
plecami (poda¢ marke i model oferowanych
foteli). Fotele powinny zapewnia¢ mozliwo$¢
obrotu w ogo6t osi pionowej o kat 90°;

TAK, poda¢ marke
i model
oferowanych foteli

Sciany boczne przedzialu medycznego maja by¢
przystosowane do zamocowania foteli oraz innego
wyposazenia,

Zewngtrzny schowek za lewymi drzwiami
przesuwnymi, oddzielony od przedzialu
medycznego i dostepny z zewnatrz pojazdu, z
miejscem do mocowania: min. 2 szt. butli
tlenowych o pojemnosci 101 kazda (butle w taki
sposob umiejscowione, aby w kazdych warunkach
mozliwy byt dostep do zaworow (reduktorow),
obserwacja wskazan manometroéw z przedziatu
medycznego oraz bezproblemowa wymiana butli),
krzesetka kardiologicznego, noszy
podbierakowych, materaca préozniowego, deski
ortopedycznej dla dorostych oraz dwdch kaskow
ochronnych. Poprzez drzwi lewe ma by¢
zapewniony dostep do plecakow / toreb
medycznych umieszczonych w przedziale
medycznym (tzw. podwojny dostep do plecakow/
toreb — z przedziatu medycznego i z zewnatrz
pojazdu)

TAK

IX. O

grzewanie i wentylacja przedzialu medycznego

Nagrzewnica w przedziale medycznym,
umozliwiajagca wykorzystanie niezaleznego od
pracy silnika ogrzewania postojowego do
ogrzewania przedzialu medycznego; ogrzewanie
przedziatu medycznego mozliwe zardwno przy
wlaczonym, jak i wylaczonym silniku pojazdu,
ogrzewanie przedzialu medycznego z mozliwoscia
ustawienia temperatury za pomoca termostatu

TAK, poda¢ marke
i model
nagrzewnicy

Ogrzewanie postojowe — grzejnik elektryczny z
mozliwoscig ustawienia temperatury termostatem,
wyposazonym w zabezpieczenie przepigciowe, o
mocy min. 2000W, zasilane z sieci 230V

TAK, poda¢ markg i
model urzadzenia

Niezalezny od silnika system ogrzewania (tzw.
ogrzewanie wodne) kabiny kierowcy o mocy min.

TAK
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Lp.

Parametry wymagane

TAK/NIE

Parametry oferowane

5,0 kW umozliwiajacy dodatkowo ogrzanie silnika
do wlasciwej temperatury pracy przed
uruchomieniem pojazdu

Wentylacja mechaniczna nawiewno — wywiewna,
zapewniajgca prawidlowa wentylacje przedziatu
medycznego i zapewniajgca wymiang powietrza
min 20 razy na godzing w czasie postoju

TAK, prosze podac¢
marke, model i
wydajnosé w m*/h

Klimatyzacja dwuparownikowa, oddzielna dla
kabiny kierowcy i dla przedziatu medycznego. W
przedziale medycznym klimatyzacja
automatyczna, tj. po ustawieniu zadanej
temperatury system chtodzi lub grzeje
automatycznie utrzymujac zadang temperature. W
przedziale kierowcy klimatyzacja automatyczna
lub poétautomatyczna lub manualna.

TAK

Otwierany szyberdach, fabrycznie przystosowany
do petnienia funkcji wyjscia ewakuacyjnego, o
min. wymiarach (dlugo$¢ x szeroko$¢) 500 x 500
[w mm]

TAK, PODAC
WYMIARY

X. Instalacja elektryczna

ZespoOt 2 szt. akumulatoréw o tacznej pojemnosci
min. 190 Ah do zasilania wszystkich odbiornikow

TAK, PODAC Ah

! pradu. Oba akumulatory wykonane w technologii

zelowej;

Fabrycznie wzmocniony alternator o mocy min. TAK, PODAC
2

1200W
3 | Wylacznik gléwny instalacji elektrycznej TAK

Przetwornica pradu 12V/230V, zapewniajaca Dodatkowa Opcja
4 | jednoczasowe dostarczanie pradu do wszystkich

gniazdek przystosowanych dla napigcia 230V.
5 | Instalacja dla napigcia 230V, w kompletacji:

a) minimum cztery gniazda poboru pradu w

przedziale medycznym, zasilane:
L postojowo — z zewngtrznego zrodta TAK

zasilania poprzez gniazdo umieszczonego w
burcie pojazdu

II. w ,,drodze” — w trakcie pracy silnika z
przetwornicy.

b) gniazda elektryczne powinny by¢
zamontowane w nastgpujacych miejscach:
dwa gniazda na lewej $cianie wewngtrznej
przedziatu medycznego, jedno gniazdo na
prawej $cianie wewnetrznej przedzialu
medycznego, jedno gniazdo na grodzi
oddzielajacej przedzial medyczny od
przedziatu kierowcy (do podtaczenia
drukarki).

¢) bezposrednio przy gniezdzie tadowania z
zasilania zewnetrznego ma by¢ zamontowana
wizualna sygnalizacja informujaca o
podiaczeniu ambulansu do sieci 230V,

d) kabel zasilajacy o dlugosci min. 10m,

e) zabezpieczenie przed uruchomieniem silnika
przy podtaczonym zasilaniu zewngtrznym
230V,

f)  wylacznik przeciwporazeniowy,

g) automatyczna fadowarka, sterowana
mikroprocesorem, shuzaca do tadowania
dwoch fabrycznych akumulatoréw dziatajacy
przy podlaczonej instalacji 230V (poda¢
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Lp.

Parametry wymagane

TAK/NIE

Parametry oferowane

marke i model oraz parametry techniczne);
h) grzatka w uktadzie chtodzenia ciecza silnika
pojazdu, zasilana z sieci 230V;

Instalacja dla napigcia 12V i o$wietlenie

przedziatu medycznego:

1) powinna posiada¢ co najmniej 4 gniazda 12V
zabezpieczonych przed zabrudzeniem /
zalaniem wyposazone we wtyki poboru pradu
umiejscowione na lewej $cianie, gniazda
wyposazone w rozbieralne wtyki;

2) minimum 6 punktéw oswietlenia
rozproszonego, o§wietlenie wykonane w
technologii LED,

3) minimum 2 punkty o$wietlenia skupionego z
regulacja kata umieszczone nad noszami;

4) oswietlenie skupione blatu roboczego —
minimum 1 punkt, wyposazony w niezalezny
wlacznik $wiatta;

5) funkcja przyciemnienia przedziatu
medycznego na czas transportu pacjenta (tzw.
o$wietlenie nocne”™).

TAK

Dodatkowe kierunkowskazy zamontowane w
gornych tylnych czesciach nadwozia oraz
lusterkach bocznych pojazdu.

TAK

XI. Sygnalizacja Swietlno - dzwi¢ckowa i oznakowanie

W przedniej czg¢éci dachu pojazdu belka swietlna,
z kloszem koloru niebieskiego, typu LED,
wyposazona w dwa reflektorki $wigcace do
przodu, o wysoko$ci max. 100 mm.

TAK

Na wysokosci pasa przedniego (tzw. grill) dwie
niebieskie lampy pulsacyjne barwy niebieskiej
typu LED

TAK

Lampy pulsacyjne w lusterkach

Dodatkowa Opcja

W tylnej czesci dachu pojazdu belka §wietlna
koloru niebieskiego typu LED

TAK

Wiaczanie/wylaczanie sygnalizacji §wietlno —
dzwigkowej za pomocg manipulatora
wyposazonego w podswietlane przyciski.
Manipulator powinien umozliwia¢ wtaczenie tylko
swiatel uprzywilejowania lub réwnocze$nie
sygnalizacji $wietlnej i dzwigkowej. Manipulator
powinien by¢ wyposazony réwniez w przycisk PA
(do nadawania komunikatow gltosowych) oraz
dodatkowy dzwigk nisko tonowy alarmowy.
Manipulator powinien by¢ umieszczony w tatwo
dostgpnym miejscu na desce rozdzielczej
kierowcy (poda¢ marke i model);

TAK

Sterownik sygnalizacji dzwigkowej powinien by¢
zsynchronizowany z przyciskiem klaksonu
samochodowego, w taki sposob, aby za pomoca
ww. przycisku mozna zmieni¢ tony sygnatow
dzwiekowych bez odrywania rak od kierownicy.

TAK

Sygnat dzwigkowy modulowany, minimum 3-
tonowy (sygnatly: Hi-Lo, Yelp, Wail), o mocy min.
100 W z mozliwoscia podawania komunikatow
glosem, zgodny z obowigzujacymi przepisami.
Glo$nik zamontowany w pasie przednim
(zderzaku). Modulator powinien wytwarzac¢
dzwigk, ktorych ekwiwalentny poziom cis$nienia
akustycznego wg krzywej korekcyjnej A,

TAK
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Lp.

Parametry wymagane

TAK/NIE

Parametry oferowane

mierzony catkujacym miernikiem poziomu
dzwigku, w odlegtosci 7 m od przedniego
zderzaka pojazdu musi zawierac si¢ w granicach
105 — 115 dB(A), dla kazdego rodzaju dzwigku.
Ponadto dzwigk, ktorych ekwiwalentny poziom
ci$nienia akustycznego wg krzywej korekcyjnej A,
mierzony catkujacym miernikiem poziomu
dzwigku w kabinie pojazdu, na postoju nie moze
przekracza¢ 80 dB(A), dla kazdego rodzaju
dzwigku.

Dodatkowe sygnaty dzwigkowe (awaryjne)
pneumatyczne.

TAK

Dodatkowe o$wietlenie alarmowe zamontowane w
reflektorach przednich pojazdu typu Corner Strobe
lub Strobo LED lub rownorzgdne urzadzenia.
Oswietlenie to powinno by¢ uruchamiane
réwnoczesnie z gldownym oswietleniem
uprzywilejowanym (patrz pkt. 1, 2 i 3) za pomoca
jednego przycisku manipulatora.

TAK

Oznakowanie pojazdu zgodnie z Rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 18 pazdziernika 2010 r. w
sprawie oznaczenia systemu Panstwowe
Ratownictwo Medyczne oraz wymagan w zakresie
umundurowania czlonkéw zespolow ratownictwa
medycznego (Dz. U. 2010 nr 209 poz.1382 z
pézn. zm):

a) trzech pasow odblaskowy wykonanych z folii
typu 3:

- barwy czerwonej umieszczony w
obszarze pomigdzy linig okien i nadkoli;
- barwy czerwonej umieszczony wokot
dachu;

- barwy niebieskiej umieszczony
bezposrednio nad pasem czerwonym (o
ktérym mowa w ppkt. ,,i”);

b) nadruk lustrzany ,, AMBULANS”
umieszczonego centralnie na masce pojazdu,
wykonany z folii odblaskowej typu 3 barwy
czerwonej, o wysoko$ci min. 22 c¢m;

¢) oznakowanie wzorem graficznym systemu
Panstwowe Ratownictwo Medyczne, z tyhu,
na dachu oraz po bokach pojazdu, o $rednicy
50 cm;

d) oznaczenie ambulansu litera ,,S lub P (do
uzgodnienia z Zamawiajgcym)” wpisana w
okrag o $rednicy min. 40 cm i grubosci linii
kota i litery 4 cm, na bokach, drzwiach
tylnych oraz dachu, wykonane z folii
odblaskowej typu 3, barwy czerwonej oraz
numerem bocznym zgodnie z Rekomendacja
Wojewody Wielkopolskiego nr 1/2015 z dnia
4 wrze$nia 2015r. w sprawie oznakowania
zespotdéw ratownictwa medycznego.
Zamawiajacy przekaze Wykonawcy numer
boczny pojazdu, ktdry nalezy umiesci¢ we
wskazanych w Rekomendacji miejscach na
etapie realizacji zamowienia. Numer boczny
powinien by¢ wykonany z tego samego
rodzaju folii odblaskowej co oznaczenie
rodzaju ambulansu;

TAK

10

Reflektory zewnetrzne, umieszczone z trzech stron
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Lp.

Parametry wymagane

TAK/NIE

Parametry oferowane

pojazdu (tyt i boki) ze §wiattem rozproszonym do
o$wietlenia miejsca akcji, $wiatlo koloru bialego
(ok. 4500 K), o mocy min. 1000 Im, zasilane
pradem 12V, klasa szczelnosci IP65 lub IP66.
Reflektory powinny by¢ zamontowane po 2 szt. z
kazdej strony pojazdu, z mozliwoscig ich
wlaczania 1 wylaczania zarowno z kabiny
kierowcy, jak 1 przedzialu medycznego
(sterowanie w ramie drzwi tylnych);

TAK

XII. Systemy taczno$ci

Kabina kierowcy przystosowana do
zainstalowania 1 radiotelefonu przewoznego typu
Motorola Mototrbo serii DM 3600 lub DM 4600
(preferowane miejsce na podszybiu nad centralng

poika);

TAK

Antena radiowa zamontowana na state centralnie
na $rodku dachu pojazdu

TAK

Antena radiowa, o ktorej mowa w pkt. 2,
spelniajaca nastgpujace parametry techniczne:

a) helikalna antena przewozna typu APH-030

b) czgstotliwosé srodka pasma anteny: 169,000
MHz (+-0,5MHz);

¢) independencja wejsciowa nominalna: 50Q;

d) wspotezynnik fali stojacej: ponizej 1,5 SWR;

e) polaryzacja pionowa;

f) charakterystyka promieniowania — dookolna;

g) maksymalna moc dostarczenia do anteny
60W;

h) antena o dlugosci catkowitej nie dtuzszej niz
20 cm liczona od podstawy do szczytu
anteny,

i) przewod antenowy zakonczony w kabinie
kierowcy wtykiem BNC;

j) przewdd zasilajacy zapewniajacy prawidtowe
dziatanie urzadzenia:

Montorola Motorbo serii DM 3000 lub DM
4000, podtaczony bezposrednio pod gtdéwny
akumulator (rozruchowy);

k) wyprowadzenie sterowania po zalaczone;j
stacyjce do radiotelefonu;

1) zakres temperaturowy pracy anteny: od -40°C
do +55°C;

m) masa wlasna anteny do 0,4 kg;

TAK

Mocowanie do stacji dokujacej ADKO7F do
tabletu DURABOOK funkcjonujacego w ramach
systemu SWD PRM, zamontowane w przedziale
kierowcy, na konsoli centralnej zapewniajaca
bezposredni i fatwy dostep do tabletu oraz
mozliwos$¢ odczytywania danych z monitora.
Mocowanie powinno posiada¢ homologacje
potwierdzajaca spelnienie wymogow,

o ktorych mowa w Polskiej Normie PN-EN
1789+A2:2015. Zamawiajacy nie dopuszcza
jakichkolwiek innych niz fabryczne perforacji
kokpitu i podtogi w kabinie kierowcy;

TAK

Mocowanie (podstawa) do drukarki HP Officejet
100 Mobile Printer oraz HP 200 funkcjonujacej

w ramach systemu SWD PRM, zamontowanej w

przedziale medycznym, na $cianie grodziowe;j

pomiedzy przedzialem medycznym a przedziatem

TAK
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Parametry wymagane TAK/NIE

Parametry oferowane

kierowcy, zapewniajace bezposredni i tatwy
dostep do drukarki oraz mozliwos¢ pobierana
drukowanych dokumentéw bez koniecznosci
demontowania urzadzenia z podstawy.
Mocowanie powinno posiada¢ homologacje
potwierdzajacg spelnienie wymogow, o ktorych
mowa w Polskiej Normie PN-EN 1789+A2:2015;

Podstawa do tabletu powinna by¢ wyposazona w: TAK

a) mocowanie polaczone w sposob trwaty i
bezpieczny, z jednej strony z rama pojazdu
(wykorzystujac w tym celu otwory
technologiczne producenta pojazdu), z
drugiej strony w uchwytem wielofunkcyjnym
(stacja dokujacg ADKO7F) do tabletu.
Doprowadzone okablowanie powinno
zapewnia¢ mozliwos¢ tadowanie tabletu w
trakcie jazdy oraz zapewniajacym dostep do
zewngtrznej anteny GSM/GPS, kabla USB
faczacego tablet
z drukarka. Zamawiajacy oczekuje, ze
wyprowadzone okablowanie bedzie posiadato
kompatybilne wtyki (koncowki) ze stacja
dokujaca ADKO7F, drukarka, o ktorej mowa
w pkt. 5 oraz modutem GPS;

b) wiagzki przewodow do urzadzen oraz
urzadzen zewnetrznych: wielofunkcyjna
antena zewngtrzna FM/GSM/GPS, modut
GPS, zasilania elektrycznego, kabla .
Wykonawca zobowigzany jest zamontowaé
wielofunkcyjng antene, o ktorej mowa
powyzej, na dachu pojazdu za belka $wietlna
sygnalizacji uprzywilejowanej, na wysokosci
drzwi przesuwnych prawych wraz z
przeprowadzeniem i doprowadzeniem
okablowania do miejsca montazu uchwytu
tabletu. Ponadto zobowigzany jest do
przeprowadzenia wiazki okablowania
pomigdzy uchwytem a miejscem montazu
modutu GPS (miejsce uzgodnione z
Zamawiajacym) w trakcie realizacji
zamoOwienia) oraz doprowadzenia wlasciwej
instalacji zasilajacej uchwyt tabletu.

Bezposrednio przy mocowaniu (podstawie) do TAK
drukarki, o ktorej mowa w pkt. XII.3 powinno
znajdowac si¢ gniazdo elektryczne z zasilane
pradem o natezeniu 230V.

XIII.

Centralna instalacja tlenowa

Min. 2 punkty poboru typu AGA na $cianie lewej TAK
— gniazdo o budowie monoblokowej panelowej,
oddzielne gniazda pojedyncze

Min. 2 butle tlenowe o pojemnosci 101 TAK
zlokalizowane za lewymi drzwiami przesuwnymi
(patrz pkt. VIIL7);

Instalacja tlenowa przystosowana do pracy przy TAK
ci$nieniu roboczym 150 atm.;

Konstrukcja zabudowy powinna zapewniac TAK
mozliwos¢ swobodnego dostgpu do zawordéw butli
tlenowej od wewnatrz, jak i od zewnatrz pojazdu
oraz obserwacji wskazan manometrow reduktorow
tlenowych z wnetrza pojazdu;
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Reduktory tlenowe do butli 10 1 (konstrukcja TAK
reduktora umozliwiajaca montaz i demontaz

reduktora bez koniecznosci uzywania kluczy;
manometry reduktoréw zabezpieczone przed

> uszkodzeniami mechanicznymi) instalacja tlenowa
umozliwiajaca zasilanie paneli tlenowych z obu
butli jednoczesnie lub po wypigciu jednej butli z
instalacji.
6 Przeptywomierz tlenowy umozliwiajacy regulacje TAK

przyptywu tlenu w zakresie od 11/min do 251/min.

XIV. Wyposazenie przedzialu medycznego

1 | Zabudowa specjalna zamontowana w TAK

przegrodzie miedzy kabing kierowcy a

przedziatem medycznym (tzw. $cianie

dziatowej) powinna by¢ wyposazona w:

a) szafke przy drzwiach prawych przesuwnych z
blatem roboczym do przygotowywania
lekow, wytozony blachg nierdzewna
Wyposazona w min. cztery wysuwane
szuflady. Dwie szuflady pelnowymiarowe
shuzace do przechowywania lekow oraz
srodkow medycznych, jedna
niepelnowymiarowa szuflade stuzaca do
przechowywania §rodkoéw czystosci (np.
srodkéw dezynfekcyjnych, workow na
$mieci, itd.) oraz jedna niepelnowymiarowa
szufladg peliaca funkcj¢ kosza wyposazona
w wewnetrzny stelaz umozliwiajacy
zalozenie worka na odpady niebezpieczne,
oznakowana w odpowiedni sposob (stowny
lub graficzny);

b) przegroda powinna zapewnia¢ mozliwos¢
oddzielenia obu przedzialow od siebie (za
pomoca przesuwnych drzwi) oraz
komunikacj¢ pomiedzy personelem
medycznym a kierowcg. Drzwi przesuwne
(minimalna wysoko$¢ przej$cia 1800 mm -
podaé warto$¢ oferowang) spetniajace norme
PN EN 1789+A2:2015;

¢) zestaw do mocowania drukarki, o ktorym
mowa w pkt. 13.3 oraz gniado elektryczne
zapewniajgce napigcie 230V, o ktorym mowa
w pkt. XII.5 wraz z wyprowadzonym kablem
USB Iaczacym podstawe tabletu z drukarka;

d) wneka shuzaca do przechowywania plecaka
lub torby ratowniczej. Wneke ograniczaja: od
dotu podtoga wewnetrzna pojazdu, pokryta
stala nierdzewna wraz z odpowiednim
cokotem szczelnie potaczonym ze $ciankami
bocznymi szatki oraz pojazdem, od gory
dwoma szufladami pelnowymiarowymi oraz
od wewnetrznej strony dwoma szufladami
niepelnowymiarowymi. Dostep do wneki
powinien by¢ zapewniony z dwoch stron (tj.
od strony drzwi przesuwnych oraz od strony
przedziatu medycznego — frontu szafki, o
ktérej mowa w lit. a). Dostep powinien by¢
zabezpieczony dwoma psami bezpieczenstwa
spinanymi na klamre¢, uniemozliwiajacymi
wysuwanie si¢ przewozonego tam plecaka
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Parametry wymagane TAK/NIE
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lub torby medycznej.

Zabudowa specjalna zamontowana na §cianie
prawej (tj. pomigdzy drzwiami przesuwnymi
prawymi a drzwiami tylnymi) powinna by¢
wyposazona w:

a) termobox — elektryczny ogrzewacz pltynow
infuzyjnych zapewniajacy ptynna regulacje
temperatury;

b) dwa fotele obrotowe, o ktorych mowa w pkt.
VIILS;

c) zestaw szafek roznej wielkosci,
zamontowanych w goérnej czgsci $ciany (pod
sufitem), wyposazone w przezroczyste panele
frontowe, otwierane do gory. Szafki
wyposazone w systemy zamkow
(zatrzaskOw) oraz przezroczyste cokoly
uniemozliwiajacy wypadanie
przechowywanych tam $rodkéw medycznych
oraz podswietlanych w technologii LED.
Oswietlenie zintegrowane z o§wietleniem
wewnetrznym przedzialu medycznego;

d) uchwyty lub relingi lub urzadzenia
rownowazne utatwiajace wsiadanie i
wysiadanie z pojazdu;

e) nagrzewnica elektryczna (o ktorej mowa w
pkt. 10.2) wraz z gniazdem elektrycznym
zapewniajacym napigcie 230V,

f)  w tylnej czesci pojazdu mozliwe jest
wykonanie zabudowy pionowe;j (od podtogi
do sufitu) wyposazone w szafki, putki lub
inne rbwnowazne instalacje zwigkszajace

TAK

powierzchnie uzytkowa pojazdu. Zabudowa
nie powinna ogranicza¢ swobodnego
wchodzenia i wychodzenia przez tylne drzwi
pojazdu lub ogranicza¢ funkcjonalnosci
przedziatu medycznego;

g) zintegrowany pods$wietlany panel sterujacy, TAK
umozliwiajacy sterowanie oswietleniem
wewngtrznym (w tym o§wietleniem nocnym),
klimatyzacja, systemem wentylacji
mechanicznej, ogrzewania dodatkowego i
postojowego itp.

Zabudowa specjalna zamontowana na §cianie TAK
lewej pomigdzy przegroda oddzielajaca przedziat
kierowcy od przedziatu medycznego do drzwi
tylnych (wraz z zabudowa specjalng drzwi
bocznych lewych) powinna by¢ wyposazona w:

a) zestaw szafek r6znej wielkosci,
zamontowanych w goérnej czgsci $ciany (pod
sufitem), wyposazone w przezroczyste panele
frontowe, otwierana do gory. Szafki
wyposazone w systemy zamkow
(zatrzaskOw) oraz przezroczyste cokoly
uniemozliwiajacy wypadanie
przechowywanych tam $rodkéw medycznych
oraz pod$wietlanych w technologii LED.
Oswietlenie zintegrowane z o§wietleniem
wewngtrznym przedziatu medycznego;

b) pod szafkami sufitowymi powinien
znajdowac si¢ panel z gniazdami tlenowymi
(min. 2 szt.) typu AGA, umiejscowiony w
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<)

d)
e)

taki sposob, aby zapewni¢ montaz r6znego
typu przeptywomierzy tlenowych. Gniazda
powinny mie¢ budowe¢ monoblokowa (patrz
pkt. XIID);
w srodkowej czgsci $ciany powinien
znajdowac si¢ system szyn mocujacych,
umozliwiajacy bezpieczny montaz za pomoca
plyt Sciennych (réznej wielkosci) urzadzenia
medyczne (tj. defibrylator, respirator, pompa
infuzyjna);
szyna typu Modura o dt. min. 30 cm
plyty $cienne, o ktérych mowa w ppkt. ,,c”
powinny umozliwia¢ montaz
- podstawy do respiratora
Weinmann Medumat Base
Station Mini II
- podstawe do
zaoferowanego
kardiomonitora;
- podstaw¢ do montazu
szyny, o ktorej mowa w lit.
7’d”

UWAGA: wielko$¢ ptyty powinna umozliwiaé
montaz i demontaz ptyty mocujacej do szyny
$ciennej, bez koniecznos$ci naruszania ciggltosci
podstawy ww. urzadzen, tj. poprzez nawiercanie
dodatkowych otwordw, nacinanie krawedzi, itd.

f)

2

przestrzen pomigdzy podtoga a systemem
szyn $ciennych powinny zajmowac réznego
typu potki i szafki, wyposazone w systemy
zamkow (zatrzaskow), umozliwiajace
przewozenie réznego typu wyposazenia
medycznego. Jedna z szafek, znajdujaca si¢ w
okolicach $rodka noszy powinna stanowié¢
szafka wyposazona i oznaczona jako kosz na
odpady niebezpieczne, wyposazona w
wewnetrzny stelaz umozliwiajacy zatozenie
worka na odpady niebezpieczne, oznakowana
w odpowiedni sposéb (stowny lub graficzny);
w przedniej czesci lewej $ciany powinna
znajdowac si¢ zabudowa potkowa oraz
zamykane szafki. Potki powinny mie¢ dostep
zaroéwno od strony drzwi przesuwnych
lewych, jak i od wngtrza pojazdu.
Dodatkowo, od wnetrza pojazdu potki
powinny by¢ zabezpieczone za pomoca
zaluzji koloru bialego, otwieranej do gory.
Gorne szafki powinny umozliwiac:
przechowywanie trzech opakowan
rekawiczek jednorazowych ustawionych
pionowo, otworem do wnetrza pojazdu.
Przednia $cianka powinna by¢ wykonana z
przezroczystego tworzywa sztucznego,
wyposazona w otwory umozliwiajace
wycigganie rekawiczek (bez koniecznosci
otwierania drzwiczek frontowych). Szafka na
narkotyki powinna by¢ wyposazona w
drzwiczki zabezpieczone zamkiem
szyfrowym.

Zabudowa specjalna sufitu przedziatu
medycznego powinna by¢é wyposazona w:

TAK
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a) system wentylacji mechanicznej, o ktorej
mowa w pkt. IX.4;
b) oswietlenie sufitowe, o ktérym mowa w pkt.
X.6;
¢) szyberdach, o ktorym mowa w pkt. IX.6;
d) uchwyt sufitowy (reling) zamontowany w
srodkowej czesci sufitu, biegnacy nad cata
dtugoscia noszy, umozliwiajacy
podtrzymywanie si¢ w trakcie poruszania si¢
po pojezdzie;
e) uchwyt sufitowy do kropléwek (min. 3
mocowania);
Laweta pod nosze gldwne, umozliwiajaca (podaé
marke i model):
a) z przesuwem bocznym;
b) wysuw lawety na zewnatrz pojazdu,
umozliwiajagcym tatwe wprowadzenie noszy;
¢) mozliwoscia ustawienia pozycji
Trendelenburga podczas transportu pacjenta
(funkcja sterowana elektrycznie lub
mechanicznie);
d) mozliwos¢ elektrycznej lub mechanicznej
plynnej regulacji przez jedng osobe
wysokosci lawety po jej wysunigciu na
zewnatrz przedziatu medycznego, z
5 SR . . TAK
mozliwoscia jej zablokowania na dowolnie
ustawionym poziomie utatwiajacym
bezpieczne i ergonomiczne wprowadzanie i
wyprowadzanie noszy.
UWAGA:
1. Podstawa powinna spetnia¢ wymagania o
ktorych mowa w Polskiej Normie PN-EN
1789+A2:2015;
2. Zamawiajacy wymaga aby funkcja ptynnej
regulacji lawety odbywata si¢ w pozycji gdy
jest ona catkowicie wysunigta z przedziatu
medycznego podczas kazdorazowego
zatadunku noszy z pacjentem;
Gloénik do radiotelefonu w przedziale
medycznym z instalacjag doprowadzong do miejsca
6 . | TAK
montazu radiotelefonu;
XV. Wymagania dodatkowe
Urzadzenie do wybijania szyb (moze by¢
1 | zintegrowany z urzadzeniem, o ktorym mowa w TAK
pkt. 2);
N6z do przecigcia paséw bezpieczenstwa (moze
2 | by¢ zintegrowany z urzadzeniem, o ktorym mowa TAK
w pkt. 1);
3 | Radioodtwarzacz CD/MP3; TAK
Dwa trojkaty ostrzegawcze; TAK
5 | Zbiornik paliwa o pojemnosci 1001; TAK
Reflektor punktowy o duzej mocy $wiatla (tzw.
6 szperacz) wyposazony w baterie akumulatorowe TAK
umozliwiajacy tadowanie z sieci 230V lub w
ambulansie, preferowana technologia LED;
7 | Miernik zuzycia paliwa: TAK

a) zapewniajacy dobrg widoczno$¢ wyswietlacz;
b) podajacy wskazania: ogdlnego zuzycia
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TAK/NIE
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paliwa, dziennego zuzycia paliwa, ogdlnego
zuzycia paliwa w ogrzewaniu postojowym,
dziennego zuzycia paliwa w ogrzewaniu
postojowym, $redniego zuzycia paliwa,
dlugosci trasy;

Komplet opon letnich z felgami stalowymi;

TAK

Komplet opon zimowych z felgami stalowymi;

TAK

10

Komplet dywanikow podtogowych (gumowe);

TAK

11

Pelnowymiarowe koto zapasowe (wraz z
kompletem kluczy i podno$nikiem
samochodowym);

TAK

12

Gwarancja udzielana na pojazd:

a) mechaniczna 24 miesigce bez limitu
kilometrows;

b) na powierzchnig lakiernicza min. 24 miesiece;
¢) na perforacj¢ nadwozia min. 84 miesiace;

TAK, PODAC

13

Gwarancja udzielana na zabudowg medyczng min.
36 miesiecy;

TAK, PODAC

14

wykazu punktow serwisowych w odleglosci
oddalonej od siedziby zamawiajacego nie wigkszej
niz 50 km wraz z podaniem doktadnego adresu,
numeréw telefondw stacjonarnych, komoérkowych,
faksowych

PODAC

XVI. Nosze gléwne

1

Poda¢ marke, model/ typ, rok produkcji min.
2019, producent oraz dotaczy¢ folder wraz z
opisem

TAK

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

TAK

Nosze potrojnie famane z mozliwoscig ustawienia
pozycji przeciwwstrzasowej i pozycji
zmniejszajacej napiecie mig$ni brzucha.

TAK

Przystosowane do prowadzenia reanimacji,
wyposazone w twardg ptyte na catej dlugosci pod
materacem umozliwiajaca ustawienie wszystkich
dostepnych funkcji.

TAK

Z mozliwoscia ptynnej regulacji kata nachylenia
oparcia pod plecami do min. 75 stopni.

TAK

Wyposazone w podgtéwek mocowany
bezposrednio do ramy noszy umozliwiajacy ich
przedhuzenie w celu transportu pacjenta o
znacznym wzroscie.

TAK

Uchylny stabilizator glowy pacjenta z
mozliwoscia wyjecia i utozenia glowy na wznak
do pozycji weszacej

TAK

Z zestawem pasOw zabezpieczajacych pacjenta o
regulowanej dlugos$ci mocowanych bezposrednio
do ramy noszy.

TAK

Wyposazone w cienki niesprezynujacy materac z
tworzywa sztucznego umozliwiajacy ustawienie
wszystkich dostepnych pozycji transportowych, o
powierzchni antyposlizgowej, nie absorbujacy
krwi i ptyndw, odporny na $rodki dezynfekujace

TAK

10

Ze sktadanymi wzdtuznie porgczami bocznymi.

TAK

11

Z wysuwanymi raczkami do przenoszenia
umieszczonymi z przodu i tyhu noszy.

TAK

Mozliwo$¢ wprowadzania noszy przodem i tylem
do kierunku jazdy.

TAK
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Lp. Parametry wymagane TAK/NIE Parametry oferowane
Fabrycznie zamontowany gumowy odbojnik na
catej dlugosci bocznej ramy noszy chronigcy
13 | przed uszkodzeniami przy otarciach lub TAK
uderzeniach podczas przenoszenia lub
prowadzenia na transporterze.
Rama noszy wykonana z profili o przekroju
14 | prostokatnym (podwyzszona wytrzymato$é na TAK
ekstremalne przecigzenia)
15 | Sktadany teleskopowo statyw na ptyny infuzyjne. TAK
16 | Waga noszy max. 23 kg TAK, PODAC
Trwate oznakowanie najlepiej graficzne z
17 , . TAK
elementow zwigzanych z obstuga noszy
18 Dodatkowy zestaw paséw lub uprzgzy stuzacy do TAK
transportu matych dzieci
19 | Max obciazenie dopuszczalne min 227 kg TAK, PODAC
XVII. Transporter noszy glownych
Wyposazony w system niezaleznego sktadania si¢ TAK
goleni przednich i tylnych przy wprowadzaniu i
1 wyprowadzaniu noszy z/do ambulansu
pozwalajacy na bezpieczne
wprowadzenie/wyprowadzenie noszy z pacjentem
nawet przez jedna osobe.
’ Szybki, bezpieczny i tatwy system polaczenia z TAK
noszami.
TAK
3 | Regulacja wysoko$ci w min. 7 poziomach
Mozliwos¢ ustawienia pozycji  drenazowych TAK
4 | Trendelenburga i Fowlera na minimum trzech
poziomach pochylenia
5 Mozliwosci zapigcia noszy przodem lub nogami TAK
do kierunku jazdy.
6 Wyposazony w min. 4 kotka obrotowe w zakresie TAK
360 stopni, min. 2 kétka wyposazone w hamulce.
Fabrycznie zamontowany system pozwalajacy na TAK
7 prowadzenie transportera bokiem przez jedng
osobe¢ z dowolnego miejsca na obwodzie
transportera
3 Wszystkie kotka jezdne o $rednicy min. 150 mm z TAK
blokada przednich koétek do jazdy na wprost.
9 |4 glowne uchwyty transportera TAK
Dodatkowe  uchylne uchwyty transportera TAK
10 |ulatwiajace manewrowanie z  mozliwoscia
odblokowania goleni
Rama transportera wykonana z profili o przekroju TAK
11 | prostokatnym (podwyzszona wytrzymato§¢ na
ckstremalne przecigzenia)
12 | Przyciski blokady goleni kodowane kolorami TAK
Trwale  oznakowanie  najlepiej graficzne TAK
13 , .
clementéw zwigzanych z obstuga transportera.
14 Wykonany z materialu odpornego na korozjg, lub TAK
z materiatu zabezpieczonego przed korozja.
15 Max obcigzenie dopuszczalne transportera min. TAK, PODAC
227 kg.
16 | Waga transportera max 28 kg. TAK

Dopuszcza si¢ wyzszg wage transportera do
max.36 kg przy tadownosci przekraczajacej 220
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kg, pod warunkiem potwierdzenia zgodnosci z
wymogami normy PN EN 1789 i PN EN 1865,
poswiadczone odpowiednim dokumentem
wystawionym  przez niezalezng  badawcza
jednostke notyfikowang zgodnie z uprawnieniami
wg dyrektywy medycznej 93/42/EEC- dostarczy¢
przy dostawie

Mocowanie transportera do lawety ambulansu
zgodne z wymogami PN EN 1789. Poswiadczone
odpowiednim dokumentem wystawionym przez
niezalezng badawcza jednostke notyfikowana
zgodnie z uprawnieniami wg dyrektywy
medycznej 93/42/EEC- dostarczy¢ przy dostawie

TAK

18

Na oferowany system transportowy (nosze i
transporter), deklaracja zgodno$ci, folder —
zalaczy¢ do oferty

TAK

19

Punkty serwisowe

TAK, PODAC

XVIII. Laweta transportowa

Laweta  transportowa  jednobrylowa  (nie
wyposazona w elementy skladane za pomoca
zawiasOw), o wymiarach odpowiadajacych
rozmiarowi noszy gléwnych wraz z transporterem

TAK

Laweta transportowa wyposazona w mechanizm
umozliwiajgca jej przesuwanie w plaszczy
horyzontalnej ~ wzdluz  najkrotszego  boku
podstawy, umozliwiajac dostgp do szafek
znajdujacej si¢ na S$cianie bocznej ambulansu,
sterowany za pomoca pedatu noznego.

TAK

Transporter noszy gléwnych wyposazony w
mechanizm  umozliwiajagcy  przesuwanie —w
plaszczy horyzontalnej wzdhuz najdiuzszego boku
podstawy, w taki sposob, zeby ptyta transportera
noszy glownych wyjezdzata poza obrys stopnia
zewngtrznego pojazdu, sterowana za pomoca
raczki. Ponadto, transporter noszy gltéwnych
powinien mie¢ mozliwo$¢ plynnego ustawienia
konta nachylenia platformy (w pozycji jej
maksymalnego wysunigcia), o kont nie wigkszy
niz 30°

TAK

Mozliwos¢ ptynnej regulacji ptaszczyzny lawety
wzgledem podtogi ambulansu, w taki sposob, aby
w maksymalnych wychyleniach lawety pacjent
znajdowal si¢ w pozycjach: Trendelenburga lub
Fowlera. Kont nachylenia regulowany za pomocg
raczki lub pedatu noznego zamontowanego z boku
lawety transportowej, kodowanej kolorem.

TAK

Zamek zabezpieczajacy nosze gltéwne wraz z
transporterem przed przesuwaniem si¢ na lawecie
transportowej sterowany za pomoca przycisku

TAK

XIX. DOKUMENTY

Swiadectwo homologacji na pojazd
skompletowany typu WE (oryginat Wykonawca
dostarczy przy dostawie wraz z faktura i kartg
pojazdu)

Wszystkie sprzety medyczne i inne powinny
posiada¢ deklaracje zgodnosci CE, instrukcje
obstugi, karty gwarancyjne oraz paszporty
techniczne (w jezyku polskim)

TAK, PODAC

Gwarancja na sprzgt medyczny — min. 36

TAK, PODAC
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Lp. Parametry wymagane TAK/NIE Parametry oferowane
miesigce. Bezptatne przeglad sprzetu
medycznego w kazdym roku obowigzywania
gwarancji z wpisem do paszportu technicznego.
Terminu przegladow pilnuje Wykonawca, 2 dni
przed jego dokonaniem Wykonawca poinformuje
Zamawiajacego, ze bedzie mial on miejsce w
siedzibie Zamawiajacego - ul. Szpitalna 2; 64-
600 Oborniki
1) W przypadku zastosowania w powyzszej dokumentacji nazw dostawcow, producentow, materialow, urzadzen lub ich
elementow, znakow towarowych, patentow lub pochodzenia, zrédta lub szczegdlnego procesu, ktory charakteryzuje produkty
Iub ustugi dostarczane przez konkretnego wykonawce, Zamawiajacy traktuje takie uzycia - zgodnie z art. 99 ust. 4 Pzp - jako
okres$lenie minimalnych wymaganych parametrow przedmiotu zamoéwienia za pomocg podania standardu. Rownoczesénie
Zamawiajacy dopuszcza mozliwo$¢ zastosowania innych odpowiednikéw rynkowych, réwnowaznych ze wskazanymi z
zastrzezeniem jednak, ze nie bgda one gorsze pod wzgledem parametrow technicznych, jakosciowych i eksploatacyjnych od
podanych i zagwarantuja uzyskanie takich samych (lub lepszych) parametrow technicznych, oraz beda posiadaé niezbedne
atesty i dopuszczenia do stosowania. W takiej sytuacji Wykonawca ma obowigzek dolaczy¢ do oferty niezbedne certyfikaty,
aprobaty techniczne, karty techniczne itp. dotyczace oferowanego przedmiotu zamoéwienia, z ktorych jednoznacznie bedzie
wynikac, iz stanowig one produkty rownowazne do opisanych przez Zamawiajacego.
2) W przypadku odniesienia w zalaczonej do SWZ dokumentacji do norm, ocen technicznych, aprobat, specyfikacji technicznych i
systemOw referencji technicznych Zamawiajacy dopuszcza - zgodnie z art. 101 ust. 4 Pzp. - rozwiazania rtOwnowazne opisywanym.
3) Nie spelnienie, chociaz jednego warunku ,,TAK — warunek wymagany,, spowoduje odrzucenie oferty.

Oswiadczenie Wykonawcy:

a)

b)

Os$wiadczamy, ze przedstawione powyzej dane sa prawdziwe oraz zobowigzujemy si¢ w przypadku wygrania przetargu do
dostarczenia sprzetu spetniajacego wyspecyfikowane parametry.

Oswiadczamy, ze oferowany powyzej wyspecyfikowany sprzet jest kompletny i po zainstalowaniu bedzie gotowy do

miejscowosé i data

Podpis Wykonawcy lub osoby upowaznione;j




