SPZOZ_NT/DZP/PN/06/18


Załącznik Nr 1A do SIWZ

SZCZEGÓŁOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA –

AMBULANSU TYPU „C” dla  SP  ZOZ   w  Nowym Tomyślu

WYMAGANIA TECHNICZNE DLA AMBULANSU TYPU C 

(SAMOCHÓD BAZOWY Z PRZEDZIAŁEM MEDYCZNYM Z ZABUDOWĄ CZĘŚCI MEDYCZNEJ) 
Oferowany ambulans wraz ze sprzętem medycznym musi spełniać wymagania norm PN EN 1789+A2:2015 (w zakresie ambulansu typu C)  i PN EN 1865. 

Oferowany ambulans   musi spełniać warunki określone w ROZPORZĄDZENIU MINISTRA INFRASTRUKTURY z dnia 31 grudnia 2002 r. w sprawie warunków technicznych pojazdów oraz zakresu ich niezbędnego wyposażenia (Dz. U. z 2003 roku Nr 32, poz. 262, z późn. zm.) i posiadać niezbędne homologacje.

W poniższej części Załącznika „1A” do SIWZ Zamawiający podał warunki graniczne parametrów przez siebie wymaganych dla oferowanego ambulansu specjalistycznego. Wykonawca składając ofertę jest zobowiązany wypełnić:

· kolumnę zatytułowaną „TAK/NIE” wpisując we właściwych pozycjach odpowiednio słowo: „TAK” albo „NIE”, przy czym w przypadku wpisania słowa „NIE” lub innego nie stanowiącego jednoznacznego potwierdzenia spełniania warunku albo pozostawienia niewypełnionego miejsca oferta podlegać będzie odrzuceniu jako nieodpowiadająca treści SIWZ, 

· kolumnę zatytułowaną „Parametr oferowany” opisując we właściwych pozycjach w wyczerpujący sposób dany parametr. Brak opisu lub opis nieodpowiadający opisom przedstawionym w kolumnach „Parametr wymagany” będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzenia, co skutkować będzie odrzuceniem oferty jako niezgodnej z treścią SIWZ. 
Ambulans winien posiadać homologację jako pojazd specjalny – M1/samochód sanitarny
Producent,  marka i model oferowanego pojazdu bazowego: .........................................................

Samochód i zaoferowane wyposażenie i sprzęt medyczny fabrycznie nowe, rok produkcji 2018: ……………

Nazwa i adres wykonawcy zabudowy przedziału medycznego: ..................................
	Lp.
	Parametr wymagany
	Odpowiedź Wykonawcy:

TAK/

NIE*
	Parametr oferowany*

(opisać)

	WYMAGANIA CO DO PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 

W  ZAKRESIE DOTYCZĄCYM AMBULANSU



	I.
	NADWOZIE

	1. 
	Typ furgon częściowo przeszklony z DMC do max. 3,5 t.
	
	

	2. 
	Minimalne wymiary przedziału medycznego w mm (długość x szerokość x wysokość) 3250 x 1700 x 1800  
	
	

	3. 
	Kabina kierowcy wyposażona w dwa pojedyncze fotele  z podłokietnikami z łatwo zmywalną tapicerką
	
	

	4. 
	Dwie lampki typu „kokpit” (dla kierowcy i pasażera)
	
	

	5. 
	Zewnętrzny schowek za lewymi drzwiami przesuwnymi (oddzielony od przedziału medycznego i dostępny z zewnątrz pojazdu), z miejscem mocowania min. 2 szt. butli tlenowych 10l, krzesełka kardiologicznego, noszy podbierakowych, materaca próżniowego oraz deski ortopedycznej dla dorosłych. Poprzez drzwi lewe ma być zapewniony dostęp do min. 2 szt. plecaków / toreb medycznych umieszczonych w przedziale medycznym (tzw. Podwójny dostęp do plecaków/toreb – z przedziału medycznego i z zewnątrz pojazdu).
	
	

	6. 
	Przystosowany do przewozu min. 4 osób personelu medycznego wraz z kierowcą  w pozycji siedzącej oraz 1 osoby w pozycji leżącej na noszach (podać ilość osób)
	
	

	7. 
	Drzwi boczne prawe przesuwne do tyłu z otwieraną szybą 
	
	

	8. 
	Drzwi boczne lewe przesuwane do tyłu, bez szyby
	
	

	9. 
	Drzwi tylne przeszklone  otwierane na boki do kąta min. 260o 
	
	

	10. 
	Elektrycznie domykane lewe i prawe drzwi przesuwne (do zewnętrznego schowka i przedziału medycznego) – rozwiązanie fabryczne.

Fabryczne tj. będące oryginalnym wyposażeniem pojazdu bazowego 
	
	

	11. 
	Otwierany szyber dach z funkcją wyjścia ewakuacyjnego
	
	

	12. 
	Stopień wejściowy tylny, stanowiący zderzak ochronny 
	
	

	13. 
	Stopień wejściowy do przedziału ładunkowego wewnętrzny stały 
	
	

	14. 
	Dodatkowy elektryczny obrotowy stopień boczny do przedziału medycznego
	
	

	15. 
	Autoalarm + centralny zamek  we wszystkich drzwiach sterowany z oryginalnego kluczyka (pilota) samochodu. 
	
	

	16. 
	Reflektory przeciwmgielne  przednie
	
	

	17. 
	Kolor biały
	
	

	II.
	SILNIK

	1. 
	Wysokoprężny (turbo-diesel) z elektronicznym sterowanym wtryskiem bezpośrednim paliwa (Common Rail) o maksymalnym  zużyciu paliwa poniżej 20l/100 km.
	
	

	2. 
	Moc silnika min. 180 KM, max. moment obrotowy nie mniejszy niż 380 Nm  
	
	

	3. 
	Spełniający wymogi normy emisji spalin EURO 5+ lub Euro VI
	
	

	4. 
	Napęd rozrządu w formie łańcucha
	
	

	III
	ZESPÓŁ  NAPĘDOWY

	1. 
	Skrzynia biegów automatyczna  min. 6 stopniowa, 
	
	

	2. 
	Napęd na koła przednie lub tylne (podać)
	
	

	IV.
	ZAWIESZENIE

	1. 
	Zawieszenie ze stabilizatorami osi przedniej i tylnej lub zawieszenie hydropneumatyczne (pneumatyczne) ze stabilizacją  
	
	

	2. 
	Gwarantujące  dobrą  przyczepność  kół  do nawierzchni, stabilność o manewrowość w trudnym terenie oraz  zapewniające odpowiedni komfort transportu  pacjenta
	
	

	V.
	UKŁAD HAMULCOWY

	1. 
	Ze wspomaganiem i korektorem siły hamowania,    
	
	

	2. 
	Z systemem ABS  zapobiegającym  blokadzie  kół  w  trakcie  hamowania                                         
	
	

	3. 
	Z elektronicznym systemem stabilizacji toru jazdy np. ESP
	
	

	4. 
	Z systemem zapobiegającym poślizgowi kół w trakcie ruszania np. ASR
	
	

	5. 
	Z systemem wspomagania nagłego hamowania np. BAS, BA i przerywanym trybem działania świateł STOP w przypadku nagłego hamowania
	
	

	6. 
	Hamulce tarczowe na obu osiach (przód i tył)
	
	

	VI.
	INSTALACJA ELEKTRYCZNA

	1. 
	Instalacja elektryczna 230 V: 

- zasilanie zewnętrzne 230 V (gniazdo + wtyczka) 

- min. 2 gniazda w przedziale medycznym wewnętrznym 

- zabezpieczenie uniemożliwiające rozruch silnika przy podłączonym zasilaniu zewnętrznym 

- zabezpieczenie przeciwporażeniowe.
	
	

	2. 
	Automatyczna ładowarka akumulatorowa umożliwiająca jednoczesne ładowanie dwóch akumulatorów na postoju (podać markę i model ładowarki). 
	
	

	3. 
	Instalacja elektryczna 12V:

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

- gniazda zabezpieczone przed zalaniem lub zabrudzeniem, wyposażone we wtyki .
	
	

	4. 
	Grzałka w bloku silnika (układzie chłodzenia silnika) zasilana z sieci 230V (dodatkowe gniazdo zewnętrzne z przewodem zasilającym od długości min. 10,0 m)
	
	

	5. 
	Na pojeździe ma być zamontowana wizualna sygnalizacja informująca o podłączeniu ambulansu do sieci 230V.
	
	

	6. 
	Alternator o wydajności min. 180 A
	
	

	7. 
	Dwa akumulatory, każdy o pojemności min. 90 Ah
	
	

	VII.
	WYPOSAŻENIE POJAZDU

	1. 
	Czołowe i boczne poduszki powietrzne dla kierowcy i pasażera
	
	

	2. 
	Elektrycznie sterowane szyby boczne w kabinie kierowcy
	
	

	3. 
	Regulowana kolumna kierownicy w co najmniej dwóch płaszczyznach
	
	

	4. 
	Elektrycznie regulowane i podgrzewane lusterka zewnętrzne
	
	

	5. 
	Elektrycznie podgrzewana szyba przednia
	
	

	6. 
	Czujnik zmierzchu i deszczu
	
	

	7. 
	Klimatyzacja kabiny kierowcy
	
	

	8. 
	Pełnowymiarowe koło zapasowe
	
	

	9. 
	Fabryczny aktywny system serwisowy automatycznie obliczający na podstawie sposobu i warunków eksploatacji (np. na podstawie lepkości oleju silnikowego – podać sposób) i wskazujący użytkownikowi w każdym momencie eksploatacji ilość kilometrów do następnego przeglądu serwisowego
	
	

	10. 
	Kontrola ciśnienia w oponach
	
	

	VIII.
	OGRZEWANIE I WENTYLACJA

	1. 
	Nagrzewnica w przedziale medycznym wykorzystująca ciecz chłodzącą silnik – podać markę i model. 
	
	

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

	3. 
	Mechaniczna dachowa wentylacja nawiewno – wywiewna zapewniająca prawidłową wentylację przedziału medycznego. Podać markę i model wentylatora.
	
	

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

	5. 
	Niezależne od pracy i układu chłodzenia silnika ogrzewanie przedziału medycznego z możliwością ustawienia temperatury i termostatem o mocy min. 5.0 kW tzw. Powietrzne (proszę podać markę i model urządzenia).
	
	

	IX.
	SYGNALIZACJA ŚWIETLNO – DŹWIĘKOWA I OZNAKOWANIE

	1. 
	W przedniej części dachu belka typu LED niskoprofilowa, 
	
	

	2. 
	Na wysokości podszybia 2 niebieskie lampy pulsacyjne barwy niebieskiej typu LED 
	
	

	3. 
	W tylnej części pojazdu lampa typu LED tzw. „kogut”. 
	
	   

	4. 
	Włączanie sygnalizacji dźwiękowo-świetlnej realizowane przez jeden główny włącznik, umieszczony w widocznym , łatwo dostępnym miejscu na desce rozdzielczej kierowcy.
	
	

	5. 
	Na drzwiach tylnych lampy pulsacyjne działające przy otwarciu  drzwi.
	
	

	6. 
	Oznakowanie pojazdu:

 - pas odblaskowy zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 18.10.2010 r.

a) pas odblaskowy z folii typu 3 barwy czerwonej, umieszczony w obszarze pomiędzy linią okien i nadkoli 

b) pas odblaskowy z foli typu 1 lub 3 barwy czerwonej umieszczony wokół dachu,

c) pas odblaskowy z folii typu 1 lub 3 barwy niebieskiej umieszczony bezpośrednio nad pasem czerwonym (o którym mowa w pkt. ,.a)
	
	

	7. 
	Napis lustrzany „AMBULANS” barwy czerwonej z przodu pojazdu zgodnie z  ROZPORZĄDZENIEM MINISTRA ZDROWIA  z dnia 18 października 2010 r. w sprawie oznaczenia systemu Państwowe Ratownictwo Medyczne.
	
	

	8. 
	Wzór graficzny systemu „PAŃSTWOWE RATOWNICTWO MEDYCZNE” z tyłu, na dachu i po bokach pojazdu  -zgodnie z  ROZPORZĄDZENIEM MINISTRA ZDROWIA  z dnia 18 października 2010 r. w sprawie oznaczenia systemu Państwowe Ratownictwo Medyczne.
	
	

	9. 
	Oznaczenie Zespołu Ratownictwa Medycznego „P” (wraz z nr) po obu stronach pojazdu oraz na drzwiach tylnych - zgodnie z ROZPORZĄDZENIEM MINISTRA ZDROWIA  z dnia    18 października 2010 r. w sprawie oznaczenia systemu Państwowe Ratownictwo Medyczne.
	
	

	10. 
	Nazwa dysponenta jednostki: – po obu stronach pojazdu, ( do uzgodnienia po podpisaniu umowy).
	
	

	11. 
	Reflektory zewnętrzne typu LED, po bokach oraz z tyłu pojazdu, po 2 z każdej strony, ze światłem rozproszonym do oświetlenia miejsca akcji, włączanie i wyłączanie reflektorów zarówno z kabiny kierowcy jak i z przedziału medycznego.

Reflektory automatycznie wyłączające się po ruszeniu pojazdu i osiągnięciu prędkości 30 km/h.

Reflektory mają mieć możliwość zdalnego gaszenia z oryginalnego kluczyka (pilota) samochodu bazowego .
	
	

	12. 
	Dodatkowe sygnały pneumatyczne przeznaczone do pracy ciągłej – podać markę i model.
	
	

	X.
	ŁĄCZNOŚĆ RADIOWA

	1. 
	Na dachu pojazdu antena radiotelefonu spełniająca następujące wymogi:

- zakres częstotliwości -168-170 MHz

- współczynnik fali stojącej -1,6

- polaryzacja pionowa

- charakterystyka promieniowania –dookólna

- odporność na działanie wiatru 55 m/s
	
	

	2. 
	W przedziale medycznym głośnik podłączony do radia z wyłącznikiem
	
	

	XI.
	OŚWIETLENIE PRZEDZIAŁU MEDYCZNEGO

	1. 
	Oświetlenie sufitowe rozproszone typu LED w kolorze naturalnym.
	
	

	2. 
	Co najmniej 2 sufitowe skupione punkty świetlne nad noszami  z regulacją kąta padania światła. 
	
	

	3. 
	Oświetlenie punktowe blatu roboczego.
	
	

	XII.
	WYPOSAŻENIE PRZEDZIAŁU MEDYCZNEGO

	1. 
	Antypoślizgowa podłoga, wzmocniona, połączona szczelnie z zabudową ścian.
	
	

	2. 
	Wzmocnione ściany boczne umożliwiające montaż sprzętu medycznego.
	
	

	3. 
	Ściany boczne i sufit pokryte specjalnym tworzywem sztucznym – łatwo zmywalnym i odpornym na środki dezynfekujące, w kolorze białym.
	
	

	4. 
	Okna w kabinie sanitarnej pokryte w 2/3 wysokości folią półprzeźroczystą
	
	

	5. 
	Na prawej ścianie minimum jeden fotel obrotowy wyposażony w bezwładnościowe, trzypunktowe pasy bezpieczeństwa i zagłówek, ze składanym do pionu siedziskiem i regulowanym oparciem pod plecami (regulowany kąt oparcia - podać zakres regulacji) oraz podłokietnikiem. 

Fotel przebadany na zgodność z REG 14 dla „typu pojazdu w odniesieniu do kotwiczeń pasów bezpieczeństwa” i REG 17 dla „typu pojazdu w odniesieniu do wytrzymałości siedzeń i ich mocowań”. 
	
	

	6. 
	Fotel u wezgłowia noszy (przy ścianie działowej) usytuowany tyłem do kierunku jazdy, ze składanym do pionu siedziskiem, zagłówkiem (regulowanym lub zintegrowanym) i bezwładnościowym trzypunktowym pasem bezpieczeństwa i podłokietnikiem.

Podać markę i model oferowanego fotela.

Fotel wraz podstawą przebadany na zgodność z REG 14 dla „typu pojazdu w odniesieniu do kotwiczeń pasów bezpieczeństwa” i REG 17 dla „typu pojazdu w odniesieniu do wytrzymałości siedzeń i ich mocowań”. 
	
	

	7. 
	Przegroda między kabiną kierowcy a przedziałem medycznym. 

Przegroda zapewniająca możliwość oddzielenia obu przedziałów oraz komunikację pomiędzy personelem medycznym a kierowcą, przegroda ma być wyposażona w drzwi przesuwane manualnie (minimalne wymiary mierzone w świetle : wysokość  1800 mm , szerokość 400 mm - podać wartość oferowaną) spełniające normę       PN EN 1789.
	
	

	8. 
	Zabudowa meblowa na ścianach bocznych (lewej i prawej):

- zestawy szafek i półek wykonanych z tworzywa sztucznego, zabezpieczone przed niekontrolowanym wypadnięciem umieszczonych tam przedmiotów, z miejscem mocowania wyposażenia medycznego tj. deska pediatryczna, kamizelka typu KED, szyny Kramera, torba opatrunkowa, urządzenie do masażu serca, 

-  szafka na narkotyki z zamkiem szyfrowym

- półki podsufitowe z przezroczystymi szybkami  i podświetleniem umożliwiającym podgląd na umieszczone tam przedmioty (na ścianie lewej co najmniej 4 szt., na ścianie prawej co najmniej 2 szt.). 
Zabudowa meblowa do uzgodnienia po podpisaniu umowy.
Do oferty należy dołączyć schemat oferowanej zabudowy medycznej przedstawiający widok strony lewej i prawej przedziału medycznego
	
	

	9. 
	Zabudowa meblowa na ścianie działowej:

- szafka z blatem roboczym wykończonym blachą nierdzewną( blat roboczy na wysokości min. 100 cm ±10) ,  z pojemnikami na zużyte igły, strzykawki i z szufladami (min. 2 szt.)

- kosz na śmieci
	
	

	10. 
	Miejsce na  torbę  lekarską lub plecak, wraz z ich mocowaniem - zaczepy, paski do mocowania torby/ plecaka - dostęp do  nich ma być zapewniony zarówno z przedziału medycznego, jaki i poprzez  prawe drzwi przesuwne 
	
	

	11. 
	Sufitowy uchwyt do kroplówek na min. 4 szt. pojemników.
	
	

	12. 
	Sufitowy uchwyt dla personelu medycznego.
	
	

	13. 
	Na ścianie lewej szyny wraz z czteroma panelami do mocowania uchwytów dla następującego  sprzętu medycznego: defibrylator, ładowarka akumulatorów do defibrylatora, respirator, pompa infuzyjna, ciśnieniomierz ścienny. Panele mają mieć możliwość przesuwania wzdłuż osi pojazdu tj. możliwość rozmieszczenia ww. sprzętu medycznego wg uznania Zamawiającego 

Uwaga - Zamawiający nie dopuszcza mocowania na stałe uchwytów do ww. sprzętu medycznego bezpośrednio do ściany przedziału medycznego.
	
	

	14. 
	Centralna instalacja tlenowa:

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

- dwie butle 10 l

- 2 szt. reduktorów do butli stacjonarnych 10 l 

- podwójny uchwyt do małych butli tlenowych 2,7 l. zamontowany w przedziale
	
	

	15. 
	Mechaniczna podstawa (laweta) pod nosze główne posiadająca przesuw boczny, możliwość pochyłu o min. 100 do pozycji Trendelenburga i Antytrendelenburga, (pozycji drenażowej), 
z wysuwem na zewnątrz pojazdu umożliwiającym wjazd noszy na lawetę, (podać markę i model, załączyć folder i deklarację zgodności).

Uwaga. Zamawiający nie dopuszcza zaoferowania lawety w której zwolnienie mechanizmu jej wysuwu odbywa się za pomocą linki.
	
	

	16. 
	Termobox stacjonarny do ogrzewania płynów infuzyjnych. 
	
	

	17. 
	W przedziale medycznym ma być zapewnione miejsce mocowania dodatkowego sprzętu medycznego tj, ssak elektryczny, masażer serca .
	
	

	XIII.
	WYMAGANIA DODATKOWE

	1. 
	Przedział medyczny ma być wyposażony w: 

- urządzenie do wybijania szyb i przecinania pasów bezpieczeństwa

- gaśnicę

- panel sterujący:

· informujący o temperaturze w przedziale medycznym oraz na zewnątrz pojazdu

· z funkcją zegara (aktualny czas) i kalendarza (dzień, data)

· informujący o temperaturze wewnątrz termoboxu

· sterujący oświetleniem przedziału medycznego  

· sterujący systemem wentylacji przedziału medycznego

· zarządzający system ogrzewania  przedziału medycznego (zależnego od pracy silnika, niezależnego od pracy silnika, postojowego z sieci 230V) i klimatyzacji przedziału medycznego z funkcją automatycznego utrzymania zadanej temperatury 
	
	

	2. 
	Kabina kierowcy ma być wyposażona w:

- radioodtwarzacz CD / MP3 

- panel sterujący:

· informujący kierowcę o działaniu reflektorów zewnętrznych

· informujący kierowcę o braku możliwości uruchomienia pojazdu z powodu  podłączeniu ambulansu do sieci 230 V

· informujący kierowcę o braku możliwości uruchomienia pojazdu z powodu otwartych drzwi między przedziałem medycznym a kabiną kierowcy 

· informujący kierowcę o poziomie naładowania akumulatora samochodu bazowego i akumulatora dodatkowego

· sterujący pracą dodatkowych sygnałów dźwiękowych (awaryjnych)
	
	

	3. 
	Kamera cofania + sygnalizator cofania
	
	

	4. 
	Czujniki parkowania przednie i tylne
	
	

	5. 
	INSTALACJA ELEKTRYCZNO-LOGICZNA POD SYSTEM SWD PRM

Wyprowadzenie instalacji elektryczno-antenowej wraz z adapterami oraz uchwytami do zamocowania tabletu oraz drukarki pod system SWD PRM.

W kabinie kierowcy, zamontowana stacja dokująca ADK07F do tabletu Twinhead Durabook R11AH z zasilaczem(adapter, zasilacz oraz stacja dokująca po stronie Wykonawcy).

Stacja dokująca zamontowana  w sposób zapewniający odpowiednią czytelność i obsługę tabletu przez kierowcę jak i osobę siedzącą na miejscu pasażera w miejscu łatwo dostępnym, nieutrudniającym korzystania z przełączników zamontowanych na desce rozdzielczej, nie utrudniającym widoczności kierowcy przez szybę przednią, nie kolidującym z poduszkami powietrznymi.

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

Drukarka zamontowana w sposób umożliwiający jej łatwy demontaż oraz nie utrudniająca pracy na blacie roboczym.

Dodatkowa antena dachowa dwuzakresowa GPS/GSM (do tabletu) zakończona wtykami kątowymi SMA zlokalizowanymi przy stacji dokującej.

Dodatkowa antena dachowa dwuzakresowa GPS/GSM (do modułu FM 3000) zakończona wtykami prostymi GPS MCX oraz GSM SMA zlokalizowanymi w miejscu montażu modułu teltoniki.

Przygotowanie instalacji pozwalającej na łatwe wpinanie/wypinanie modułu teltonika (instalacja elektryczno-antenowa).

Stacja dokująca połączona z drukarką za pomocą przewodu USB.

Dodatkowe gniazdo 12 V do drukarki na ścianie działowej.

(Tablet, drukarka i moduł teltoniki po stronie Zamawiającego)

Do oferty dołączyć potwierdzenie pozytywnie przeprowadzonych dynamicznych badań wytrzymałościowych (wg wymagań określonych w normie PN-EN 1789) wykonanych przez jednostkę notyfikowaną.
	
	

	6. 
	Wykonawca zobowiązany jest w ramach ceny ofertowej do zamontowania lokalizatora GPS Satech (będącego własnością Zamawiającego), który umożliwia monitorowanie zużycia paliwa oraz systemu identyfikacji kierowców w kabinie za pomocą czytników DALLAS. 

Dostawca ww. urządzenia i systemu monitorowania oraz serwis montujący urządzenie:

Data System Group
ul. abpa A. Baraniaka 88 B
61-131 Poznań

(po podpisaniu umowy Zamawiający przekaże Wykonawcy ww. urządzenie do montażu w ambulansie).

Podłączenie do magistrali CAN oraz montaż pozostałych niezbędnych elementów nie może prowadzić do utraty gwarancji ambulansu.
	
	

	Wymagania co do przedmiotu zamówienia w zakresie  sprzętu medycznego

	I.
	Nosze główne -
 NOSZE REANIMACYJNE ROZŁĄCZNE Z SYSTEMEM MOCOWANIA DO LAWETY zgodny z PN-EN 1865-1 lub PN-EN 1865-2 :
	.............................................................................. 

(Podać markę, model, rok produkcji oraz dołączyć do oferty folder wraz z opisem)

	1. 
	owalne profile noszy podwyższające wytrzymałość i udźwig
	
	

	2. 
	potrójnie łamane z możliwością ustawienia pozycji przeciwwstrząsowej i pozycji zmniejszającej napięcie mięśni brzucha,
	
	

	3. 
	płynna regulacja nachylenia oparcia pod plecami do kąta min. 90°,
	
	

	4. 
	wysuwane rączki do przenoszenia – długość wysunięcia min. 15 cm. 
	
	

	5. 
	pasy zabezpieczające o regulowanej długości mocowane bezpośrednio do ramy noszy (w tym pasy szelkowe),
	
	

	6. 
	możliwość wprowadzania noszy przodem i tyłem do kierunku jazdy,
	
	

	7. 
	cienki nie sprężynujący materac z tworzywa sztucznego o powierzchni antypoślizgowej nie absorbujący krwi i płynów,
	
	

	8. 
	składany wieszak na pojemnik z płynami infuzyjnymi,
	
	

	9. 
	składane oparcia boczne,
	
	

	10. 
	uchylny zagłówek noszy pozwalający na ułożenie głowy na wznak, w uniesieniu lub odgięciu ku dołowi, regulacja w zakresie 25° w górę i w dół od pozycji poziomej –  
	
	

	11. 
	podpórka pod stopy pacjenta 
	
	

	II.
	Transporter noszy głównych (Podać markę, model, rok produkcji oraz dołączyć folder wraz z opisem):
	...........................

	1. 
	 z systemem szybkiego i bezpiecznego połączenia z noszami,
	
	

	2. 
	z możliwością zapięcia noszy głową lub nogami w kierunku jazdy,
	
	

	3. 
	z płynną regulacją ustawienia wysokości w dowolnym zakresie pomiędzy całkowitym rozłożeniem a złożeniem
	
	

	4. 
	 pneumatyczny system wspomagania regulacji wysokości transportera redukujący obciążenie oddziaływującą na operatorów podczas składania  i rozkładania, zmniejszający ryzyko wystąpienia urazów pleców personelu medycznego wynikających z przeciążenia podczas unoszenia i opuszczania zestawu wraz z pacjentem  -– załączyć folder producenta (oryginał wraz z tłumaczeniem potwierdzający wskazany parametr) 
	
	

	5. 
	 wyposażony w min. 4 duże koła średnicy min. 20 cm, w tym 4  skrętne w zakresie o 360 stopni, min. 2 kółka wyposażone w hamulce
	
	

	6. 
	obciążenie dopuszczalne co najmniej 270 kg,
	
	

	7. 
	z systemem mocowania transportera do lawety ambulansu 
	
	

	8. 
	atest zgodności  normą PN-EN 1789  lub jej europejskim odpowiednikiem wydany przez notyfikowaną jednostkę badawczą – załączyć do oferty
	
	

	9. 
	- potwierdzenie zgodności z normą PN-EN 1865  lub jej europejskim odpowiednikiem na oferowany system transportowy ( nosze, transporter, mocowanie )    - załączyć do oferty
	
	

	10. 
	Waga zestawu dla kompletu zgodnego z PN-EN 1865-1 nie więcej niż 51 kg, waga zestawu dla kompletu zgodnego z PN-EN 1865-2 nie więcej niż 65 kg.- podać klasyfikację zestawu oraz jego wagę
	
	

	11. 
	 folder, deklaracja zgodności CE – załączyć do oferty,
	
	

	III.
	Krzesełko (Podać markę, model, rok produkcji oraz dołączyć folder wraz z opisem potwierdzający parametry wymagane):
	........................

	1. 
	 nośność: min 220 kg
	
	

	2. 
	system płozowy do zjeżdżania po schodach
	
	

	3. 
	szerokość : min. 52 cm
	
	

	4. 
	dwa duże koła tylne ( min. ø15 cm ) i dodatkowe, skrętne w zakresie 360° przednie kołka pomocnicze 
	
	

	5. 
	wydłużane teleskopowo rączki przednie oraz rączki ramowe w oparciu pleców;
	
	

	6. 
	min.3  pasy bezpieczeństwa
	
	

	7. 
	dodatkowa podpórka pod stopy pacjenta
	
	

	8. 
	waga krzesełka z systemem płozowym max. 15kg
	
	

	9. 
	konstrukcja krzesła wykonana z owalnych profili zwiększających wytrzymałość i udźwig;
	
	

	10. 
	siedzisko i oparcie wykonane z wytrzymałego tworzywa łatwego do czyszczenia i dezynfekcji;
	
	

	11. 
	deklaracja zgodności CE – załączyć
	
	

	  IV.
	Ssak elektryczny (Podać producenta, model, rok produkcji oraz dołączyć folder wraz z opisem potwierdzający parametry wymagane):
	........................

	1. 
	Ssak elektryczny zasilanie 230V 50Hz / 12V  
	
	

	2. 
	Ssak przeznaczony do odsysania wydzieliny z dróg oddechowych, drenażu ran i innych działań wymagających wysokiego ssania i wysokiej próżni.
	
	

	3. 
	Urządzenie przenośne
	
	

	4. 
	Możliwość zastosowania u dzieci i dorosłych
	
	

	5. 
	Płynna regulacja ssania ciągłego. Skala siły ssania podświetlana i widoczna na obudowie ssaka .
	
	

	6. 
	Próżniowa pompa tłokowa -  bezobsługowa, bezolejowa nie wymagająca konserwacji.
	
	

	7. 
	Regulator podciśnienia (regulacja w zakresie max.0-80kPa)
	
	

	8. 
	Przepływ max. 30 l/min
	
	

	9. 
	Przystosowany do pracy ciągłej 24 godziny
	
	

	10. 
	Proste wyjmowanie i operowanie przewodem ssącym
	
	

	11. 
	Wbudowany, oryginalny, metalowy uchwyt na przewód ssący pozwalający na zwinięcie i ochronę przewodu w trakcie przenoszenia oraz budowany na stałe  metalowy uchwyt ścienny z możliwością zwolnienia ssaka w celu przemieszczenia oraz  wbudowana na stale torba na akcesoria 
	
	

	12. 
	Uchwyt do przenoszenia oraz metalowy uchwyt karetkowy z zasilaniem 12volt  spełniający wymogi 10G
	
	

	13. 
	Stabilna podstawa, trwała obudowa ABS łatwa do czyszczenia 
	
	

	14. 
	Zbiornik wielorazowy z tworzywa sztucznego o poj. min. 0,9 l - sterylizacja w temperaturze 121°C
	
	

	15. 
	Możliwość stosowania wkładów jednorazowych (systemu Serres, który funkcjonuje u Zamawiającego)
	
	

	16. 
	Ssak wyposażony w filtr antybakteryjny
	
	

	17. 
	Waga  do 4 kg
	
	

	V.
	Komplet szyn kramera w obszyciu i torbie
	
	

	VI.
	Ciśnieniomierz zegarowy ścienny
	
	

	VII.
	Uprząż pediatryczna na nosze transportowe
	
	

	VIII.
	Torba medyczna o pojemności min. 50 L
	
	


 * wypełnia Wykonawca
Uwaga! Ilekroć w opisie znajduje się wymóg dołączenia dokumentów( np. deklaracji CE, folderu) do oferty - oznacza to złożenie dokumentu na wezwanie wystosowane zgodnie z art. 26 ust. 2  ustawy Pzp.

	Punktowane parametry techniczne 

	Parametry punktowane
	Punktacja
	Odpowiedź Wykonawcy:

TAK /NIE*
	Parametr oferowany*

	Ambulans  typu C 

	Moc silnika powyżej 180 KM
	Tak – 30 pkt.

Nie - 0 pkt
	
	

	Asystent martwego punktu pomagający unikać wypadków (rozpoznaje pojazdy w martwym punkcie i ostrzega kierowcę sygnałami wizualnymi i dźwiękowymi)
	Tak - 20 pkt.

Nie - 0 pkt
	
	

	System ostrzegający o możliwości kolizji (wizualnie i dźwiękowo ostrzega o zbyt małym odstępie od innego pojazdu lub przeszkody i za pomocą systemu wspomagania nagłego hamowania wspomaga kierowcę w gwałtownym hamowaniu)
	Tak - 20 pkt.

Nie - 0 pkt
	
	

	Fotel na prawej ścianie z systemem przesuwu. Przesuw fotela ma być dostępny w każdym momencie eksploatacji (również w trakcie jazdy ambulansu, przy zapiętym bezwładnościowym pasie bezpieczeństwa przez osobę siedzącą na przesuwanym fotelu). System przesuwu niewymagający od Użytkownika używania narzędzi do przesuwu fotela tzn. możliwość przesuwania fotela analogiczna (podobna funkcjonalnie) jak w fotelu kierowcy (opisać oferowane rozwiązanie)
	TAK - 15 pkt.

NIE – 0 pkt
	
	

	Fotel u wezgłowia noszy z możliwością przesuwu w kierunku od noszy do ściany działowej w zakresie zapewniającym prawidłowe korzystanie z fotela tj. zarówno zajęcie prawidłowej pozycji przy noszach, odsunięcie fotela od noszy w celu obejścia noszy jak i ustawienie fotela w pozycji umożliwiającej przejście z przedziału medycznego do kabiny kierowcy. Przesuw fotela ma być dostępny w każdym momencie eksploatacji (również w trakcie jazdy ambulansu, przy zapiętym bezwładnościowym pasie bezpieczeństwa przez osobę siedzącą na przesuwanym fotelu). System przesuwu niewymagający od Użytkownika używania narzędzi do przesuwu fotela tzn. możliwość przesuwania fotela analogiczna (podobna funkcjonalnie) jak w fotelu kierowcy (opisać oferowane rozwiązanie)
	Tak - 15 pkt.

Nie - 0 pkt
	
	

	
Razem maksymalnie
	100  pkt


*wypełnia Wykonawca

Uwaga!

W przypadku odpowiedzi Tak - Oferta otrzyma ilość punktów wskazaną za zaoferowanie danego parametru, odpowiedź NIE - przyznane zostanie 0 pkt.
FORMULARZ GWARANCJI / SERWISU / SZKOLENIA/ UBEZPIECZENIA OFEROWANEGO AMBULANSU ORAZ WYPOSAŻENIA
	L.p.
	PARAMETR WYMAGANY:
	Parametr
OFEROWANY *

	OKRES GWARANCJI/ SERWIS/ SZKOLENIA/ UBEZPIECZENIE
	

	1. 
	Okres gwarancji - silnik i podzespoły (min. 24 m-ce) bez limitu kilometrów
	

	2. 
	Okres gwarancji - perforacja nadwozia (min. 96 m-cy)
	

	3. 
	Okres gwarancji - powłoka lakiernicza ( min. 24 m-ce)
	

	4. 
	Okres gwarancji – zabudowa i sprzęt przedziału medycznego ( min. 36 m-cy)
	

	5. 
	Okres gwarancji na zaoferowane wyposażenie medyczne (min. 24 m-ce)
	

	6. 
	Wykonawca gwarantuje na oferowany ambulans pełny serwis gwarancyjny w Autoryzowanej Stacji Obsługi (ASO) w miejscowości położonej najbliżej od siedziby  Zamawiającego ( jeśli w danej miejscowości znajduje się kilka ASO Zamawiający ma prawo wyboru spośród wskazanych stacji). Wskazać nazwę i adres (-y):
	

	7. 
	Naprawy gwarancyjne zabudowy medycznej wykonywane w siedzibie Zamawiającego przez serwis wyjazdowy Wykonawcy. Wskazać serwis zabudowy:
	

	8. 
	Czas reakcji serwisu usunięcia wad lub usterek
- w terminie 24 godzin od otrzymania na piśmie bądź faxem zawiadomienia o wadzie dostarczonego sprzętu.
	

	9. 
	Czas oczekiwania na usunięcie uszkodzenia:

- usunięcie awarii, usterki lub wady w terminie maksymalnie 3 dni roboczych od powzięcia wiadomości o zaistniałych wadach (bez konieczności sprowadzenia części zamiennych); - w przypadku konieczności sprowadzenia  części zamiennych  z zagranicy max. termin 10 dni
	

	10. 
	Graniczny czas naprawy gwarancyjnej po przekroczeniu, którego przedłuża się gwarancję o czas przerwy w eksploatacji:

- Naprawa powyżej 3 dni roboczych przedłuża gwarancję o czas naprawy
	

	11. 
	Warunki wymiany sprzętu, liczba napraw gwarancyjnych uprawniających do wymiany urządzenia na nowe: 
- trzy naprawy gwarancyjne uprawniają do wymiany sprzętu na nowy
	

	12. 
	W przypadku nie usunięcia awarii, usterki lub wady w terminie maksymalnie 3 dni roboczych od powzięcia wiadomości o zaistniałych wadach (bez konieczności sprowadzenia części zamiennych z zagranicy); a w przypadku konieczności sprowadzenia  części zamiennych  max. termin w terminie 10 dni:

-Wykonawca  zobowiązany jest w ramach serwisu gwarancyjnego do tymczasowego zamontowania sprzętu zastępczego spełniającego wymogi określone dla zamawianego sprzętu lub podstawienia ambulansu zastępczego.
	

	13. 
	Okres gwarancji zostaje przedłużony o czas przestoju z powodu awarii od zgłoszenia awarii do chwili usunięcia awarii potwierdzonego protokołem odbiorczym podpisanym przez obie Strony lub wpisem do paszportu 
	

	14. 
	Okres zagwarantowania dostępności części zamiennych od daty sprzedaży – min. 8 lat – podać
	

	15. 
	Samochód musi być objęty ubezpieczeniem w pełnym pakiecie na 1 rok (OC, AC, NNW, ASSISTANCE)
	


* Wypełnia Wykonawca
Oświadczam(y), iż zaoferowany Ambulans ........................................... (marka, model, r.prod) o parametrach wyszczególnionych powyżej wraz z wyżej wyszczególnionym wyposażeniem w pełni odpowiada wymaganiom Zamawiającego, jest kompletny i będzie gotowy do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji.
..............................................                                     .....................................................................

           data, miejscowość                                                                    Podpis Wykonawcy lub osób uprawnionych

do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
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