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Załącznik nr 2 do SIWZ 

(Załącznik nr 1 do umowy)      
 
OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 
(WYMAGANIA TECHNICZNE SAMOCHODU BAZOWEGO I PRZEDZIAŁU MEDYCZNEGO KARETKI TRANSPORTOWEJ TYPU ”B” ZGODNIE Z PN – EN 1789 + A1:2011)

Część A

	lp
	opis
	podać

	1
	Marka/ typ oferowanego pojazdu
	

	2
	Nazwa firmy zabudowującej przedział medyczny
	

	3
	Kraj pochodzenia
	

	4
	Pojazd fabrycznie nowy, Rok produkcji 2018
	


Oferowana karetka transportowa typu „B” spełnia określone poniżej wymagania:

	Lp
	Wymagane parametry techniczno-funkcjonalne
	TAK/NIE
(określić)
	PODAĆ/OPISAĆ

PARAMETR OFEROWANY /potwierdzić zaznaczeniem w katalogu/

	I.
	NADWOZIE


	
	

	1.
	Typ furgon do 3,5t dopuszczalnej masy całkowitej, częściowo przeszklony, koloru żółtego lub białego z izolacją dźwiękowo – termiczną, z możliwością ewakuacji   pacjenta  i  personelu przez szybę drzwi   tylnych i bocznych. 
	TAK
	

	2.
	Nadwozie samonośne, przystosowane do przewozu min. 4 osób w pozycji siedzącej + 1 osoba w pozycji leżącej na noszach. Zabezpieczone antykorozyjnie.
	TAK
	

	3.
	Wysokość przedziału medycznego   min.1,80 m.
	TAK
	

	4.
	Wymagana długość  przedziału medycznego     min. 3,10m.

Uwaga. Długość przedziału medycznego powyżej 3,15m jest parametrem punktowanym (nie wymaganym),
	TAK
	

	
	
	TAK/NIE
Parametr punktowany
	

	5.
	Szerokość przedziału medycznego min.1,70m.
	TAK
	

	6.
	Drzwi tylne przeszklone   otwierane na boki o 260 stopni, wyposażone  w   ograniczniki położenia drzwi, wys. min.1,70m.
	TAK
	

	7.
	Drzwi boczne prawe przeszklone, przesuwane do tyłu, z  otwieraną  szybą i z elektrycznym systemem wspomagającym domykanie drzwi. Wyjście z przedziału medycznego ze stopniem stałym wewnętrznym.

Uwaga. Fabryczny system wspomagania domykania drzwi–parametr punktowany (nie wymagany).
	TAK
	

	
	
	NIE
	

	8.
	Szyby okien zewnętrznych przedziału   medycznego  zmatowione do wysokości 2/3 wysokości lub oklejone folią matową.
	TAK
	

	9.
	Centralny zamek wszystkich drzwi z alarmem obejmujący wszystkie drzwi pojazdu (możliwość otwierania drzwi  pilotem i kluczykiem).
	TAK
	

	 10.
	Zewnętrzny schowek (oddzielony od przedziału medycznego i dostępny z zewnątrz pojazdu), z miejscem mocowania:

· 2 szt. butli tlenowych, 

· krzesełka kardiologicznego,

·  noszy podbierakowych,

·  materaca próżniowego, 

· deski ortopedycznej dla dorosłych

· deski ortopedycznej dla dzieci

· szyn Kramera 

· kamizelki typu KED

- podać wymiary schowka w mm tj. wysokość, szerokość i głębokość. Konstrukcja schowka ma zapewnić możliwość swobodnego dostępu do zaworów butli tlenowych oraz obserwację manometrów reduktorów tlenowych bez potrzeby zdejmowania osłony od wewnątrz pojazdu i z zewnątrz. Drzwi boczne od schowka zew. mają być przesuwane do tyłu, i z elektrycznym systemem wspomagającym domykanie.

Uwaga. Fabryczny system wspomagania domykania drzwi–parametr punktowany (nie wymagany).
	TAK/NIE
	

	11.
	Kabina kierowcy dwuosobowa zgodna z wymogami PN EN 1789, wyposażona w min. czołowe  poduszki powietrzne dla kierowcy i pasażera. 
	TAK
	

	12.
	Wsteczne lusterka zewnętrzne elektrycznie podgrzewane i regulowane.
	TAK
	

	13.
	Reflektory przeciwmgielne przednie.
	TAK
	

	14.
	Elektrycznie otwierane szyby w kabinie kierowcy.
	TAK
	

	15.
	Czujniki parkowania tylne z wizualną sygnalizacją lub kamera cofania.
	TAK
	

	16.
	Czujniki deszczu dostosowujący szybkość pracy wycieraczek przedniej szyby do intensywności opadów lub system dostosowujący szybkość wycieraczek do intensywności opadów. 


	TAK
	

	 17.
	Układ wydechowy fabrycznie przedłużony do końca pojazdu. 
	TAK
	

	18
	Kabina kierowcy ma być wyposażona w  panel sterujący z następującymi funkcjami: 

·  sterowanie reflektorami zewnętrznymi,

·  Informacja o braku możliwości uruchomienia  pojazdu z powodu podłączeniu karetki transportowej do sieci 230V,

·  poziomie naładowania akumulatora samochodu bazowego i akumulatora dodatkowego,

·   niedoładowaniu akumulatora samochodu bazowego i akumulatora dodatkowego,
 sterowanie sygnalizacją dodatkową.
	TAK
	

	19.
	Dodatkowa lampka w kabinie kierowcy, na giętkim statywie-wsporniku, od strony pasażera, umiejscowiona przy prawym słupku szyby przedniej-do oświetlania miejscowego (do wypełniania dokumentów bez włączania górnego światła kabiny kierowcy).
	TAK
	

	20.
	Przednia szyba  kabiny kierowcy – z systemem  podgrzewania (odszraniania).

Uwaga. Parametr punktowany (nie wymagany).
	TAK/NIE
	

	II.
	SILNIK
	
	

	1.
	Z zapłonem samoczynnym, wtryskiem bezpośrednim typu Common Rail z turbodoładowaniem, norma emisji spalin min. zgodna z obowiązującymi przepisami.
	TAK
	

	2.
	Silnik o pojemności minimum  1950 cm³ 
	TAK
	

	3.
	Moc silnika minimum 160 KM, 
	TAK
	

	4.
	Moment obrotowy nie mniejszy niż 360 Nm
	TAK
	

	5.
	Grzałka w układzie chłodzenia cieczą silnika, zasilana z sieci 230V.

Uwaga. Parametr punktowany (nie wymagany).
	TAK/NIE
	

	III.
	ZESPÓŁ PRZENIESIENIA NAPĘDU


	
	

	1.
	Skrzynia biegów manualna synchronizowana 

- 6 biegów  i bieg wsteczny. 
	TAK
	

	2.
	Napęd na oś przednią lub  tylną. 
	TAK
	

	3.
	Elektroniczny system stabilizacji toru jazdy typu ESP.
	TAK
	

	4.
	System zapobiegający poślizgowi kół osi napędzanej przy ruszaniu typu ASR.
	TAK
	

	IV
	UKŁAD HAMULCOWY


	
	

	1.
	Z systemem wspomagania nagłego hamowania.
	TAK
	

	2.
	Z systemem zapobiegającym blokadzie kół podczas hamowania -  ABS.
	TAK
	

	3.
	Fabryczny asystent martwego punktu, który rozpoznaje  pojazdy w martwym punkcie i ostrzega kierowcę sygnałami dźwiękowymi i wizualnymi, system ostrzegający o możliwości kolizji , który wizualnie i dźwiękowo ostrzega o zbyt małym odstępie od innego pojazdu lub przeszkody i wspiera kierowcę w gwałtownym hamowaniu.

Uwaga. Parametr punktowany (nie wymagany).
	TAK/NIE
	

	V.
	ZAWIESZENIE


	
	

	1.
	Fabryczny stabilizator osi przedniej, fabryczny stabilizator osi tylnej lub fabryczne zawieszenie pneumatyczne. Fabryczne zawieszenie niezależne, będące oryginalnym wyposażeniem pojazdu bazowego. 
	TAK
	

	VI.
	UKŁAD KIEROWNICZY


	
	

	1.
	Ze wspomaganiem.
	TAK
	

	2.
	Z regulowaną kolumną kierownicy w dwóch zakresach.
	TAK
	

	VII.
	OGRZEWANIE I WENTYLACJA

-układ ogrzewania zgodny z PN EN 1789 ppkt. 4.5.5 oraz charakteryzujący się parametrami nie gorszymi jak poniżej 


	
	

	1.
	Ogrzewanie przedziału medycznego cieczą chłodzącą silnik – dodatkowa nagrzewnica wodna z zaworem odcinającym.
	TAK
	

	2.
	Wentylacja nawiewno – wywiewna, mechaniczna o   cyrkulacji min 20x/godz.
	TAK
	

	3.
	Klimatyzacja dwuparownikowa, oddzielna dla  kabiny kierowcy i przedziału medycznego.
	TAK
	

	4.
	Ogrzewanie postojowe – grzejnik elektryczny z sieci 230V z możliwością ustawienia temperatury i termostatem o mocy min. 2 kW.
	TAK
	

	5.
	Niezależny od silnika system ogrzewania przedziału medycznego z możliwością ustawienia temperatury  termostatem, o mocy min. 5,0kW, umożliwiający ogrzanie przedziału medycznego zgodnie z PN EN 1789 pkt. 4.5.5.1. (podać markę i model).
	TAK
	

	  VIII.


	INSTALACJA ELEKTRYCZNA

instalacja elektryczna powinna być sporządzona w sposób zapewniający jej bezpieczne działanie zgodne z PN EN 1789 ppkt. 4.3.2 do  4.3.4 i  charakteryzować się  parametrami nie gorszymi jak poniżej. 

 
	
	

	1.
	Zespół 2 akumulatorów o łącznej pojemności min. 180Ah do zasilania wszystkich odbiorników prądu. W kabinie kierowcy wskaźnik naładowania każdego akumulatora. 
	TAK
	

	2.
	Zasilanie zewnętrzne 230 V z min. 2 gniaz​dami wewnętrznymi z zabez​pie​czeniem uniemożliwiającym rozruch silnika przy podłączonym zasilaniu zewnętrznym i z zabezpieczeniem przeciwporażeniowym  + przewód zasilający min 10 m.
	TAK
	

	3.
	Automatyczna ładowarka akumulatorowa (zasilana prądem 230V) sterowana mikroprocesorem, ładująca akumulatory prądem odpowiednim do poziomu rozładowania każdego z nich. umożliwiająca jednoczesne ładowanie dwóch akumulatorów na postoju – podać markę i typ.
	TAK
	

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

	5.
	Atestowana przetwornica prądu stałego 12V na zmienny 230V/50Hz o mocy ciągłej min. 1000W (czysta sinusoida). 

W przedziale medycznym 2 oddzielne gniazda 230V zasilane z tej przetwornicy do obsługi sprzętu medycznego wymagającego zasilania 230Vw czasie jazdy, z możliwością wyłączenia napięcia (wyłączenie przetwornicy napięcia). 

Gniazdo w przedziale medycznym do  zasilania przetwornicy. Atest na przetwornicę (dostarczyć wraz z dostawą karetki transportowej).
	TAK
	

	6.
	Akumulator zasilający przedział medyczny z przekaźnikiem rozłączającym. Dodatkowy układ umożliwiający równoległe połączenie dwóch akumulatorów, zwiększający sile elektromotoryczną podczas rozruchu, układ oparty o przekaźnik wysoko prądowy o min. prądzie przewodzenia 250 A.


	TAK
	

	7.
	Instalacja elektryczna 230 V:

a) zasilanie zewnętrzne 230 V

b) min. 2  zerowane gniazda w przedziale   medycznym  

c) zabezpieczenie uniemożliwiające rozruch silnika przy podłączonym zasilaniu zewnętrznym

d) zabezpieczenie przeciwporażeniowe

e) przewód zasilający min 10m.
	TAK
	

	IX.
	SYGNALIZACJA ŚWIETLNO-DŹWIĘKOWA

I OZNAKOWANIE


	
	

	1.
	Belka świetlna umieszczona na przed​niej części dachu pojazdu z modułami LED koloru niebieskiego i dodatkowymi halogenowymi światłami roboczymi do oświetlania przedpola karetki – (podać markę i model). W komorze silnika lub pasie przednim zamontowany głośnik o mocy min. 100W,  sygnał dźwiękowy modulowany – zmiana modulacji klaksonem, możliwość podawania komunikatów głosowych. Wysokość belki Max. 100-110mm,


	TAK
	

	2.
	Dwie niebieskie lampy LED na wyso​kości pasa przedniego barwy niebieskiej.
	TAK
	

	3.
	Belka świetlna umieszczona na tylnej części dachu pojazdu z modułami LED koloru niebieskiego i dodatkowymi halogenowymi światłami roboczymi do oświetlania przedpola za karetką i dwoma światłami kierunkowskazów – (podać markę i model). Wysokość belki Max.100-110mm.
	TAK
	

	4.
	Lampy świateł awaryjnych na drzwiach  tylnych, włączające się automatycznie po ich otwarciu.
	TAK
	

	5.
	Pas odblaskowy barwy niebieskiej dookoła pojazdu na wysokości linii podziału nadwozia, dodatkowo pas czerwony pod niebieskim oraz wokół dachu.

Oznakowanie musi być zgodne z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 18.10.2010r.
	TAK
	

	6.
	Napis  lustrzany AMBULANS  z przodu pojazdu    wysokość min. 15cm.
	TAK
	

	7.
	Standardowe oznaczenie typu karetki na bokach i  drzwiach tylnych symbolem  (do uzgodnienia z Zamawiającym)
	TAK
	

	8.
	Oznakowanie na bokach,  drzwiach tylnych i dachu z wpisem  „……….”(do uzgodnienia z Zamawiającym)
	TAK
	

	9.
	Reflektory zewnętrzne z czterech stron pojazdu (łącznie z reflektorami w belkach sygnalizacyjnych) ze światłem rozproszonym do oświetlenia miejsca akcji, po dwa z każdej strony, z możliwością włączania / wyłączania zarówno z kabiny kierowcy jak i z przedziału medycznego.
	TAK
	

	10.
	Sygnał dźwiękowy modulowany o mocy min. 100W z możliwością podawania komunikatów głosem.
	TAK
	

	11.
	Dachowa sygnalizacja świetlna (przednia i tylna) umieszczona w konsoli dachu zintegrowana z nadwoziem pojazdu tworząc jedną bryłę. Sygnalizacja ma być wyposażona w  moduły typu LED koloru niebieskiego dla pojazdów uprzywilejowanych i dwa reflektorki typu LED  do oświetlenia  przedpola za i przed pojazdem.

Uwaga. Parametr punktowany (nie wymagany).
	TAK/NIE
	

	X.
	ŁĄCZNOŚĆ RADIOWA


	
	

	1.
	Kabina kierowcy wyposażona w instalacje umożliwiające  zainstalowanie radiotelefonu z doprowadzeniem zasilania i instalacji antenowej.
	TAK
	

	2.
	Zamontowana  antena radiotelefonu na dachu spełniająca następujące parametry:

· zakres częstotliwości 168-170 Mhz

· impedancja 50 Ohm

· współczynnik fali stojącej 1,6

· charakterystyka promieniowa: dookólna

· polaryzacja pionowa.
	TAK
	

	3.
	Głośnik w przedziale medycznym z możliwością podłączenia do radiotelefonu GM 350/360.
	TAK
	

	4.
	W kabinie kierowcy ma być zamontowany adapter i uchwyt do stacji dokującej ADK07F do tabletu Twinhead Durabook R-11 z wykorzystaniem fabrycznych perforacji kokpitu kierowcy, umożliwiający zamontowanie zestawu w sposób nieograniczający korzystania z funkcji kokpitu i zapewniający odpowiednią czytelność i obsługę tabletu przez kierowcę jak i osobę siedzącą na miejscu pasażera. Zamawiający nie dopuszcza jakiejkolwiek innych niż fabryczne perforacji kokpitu i podłogi w kabinie kierowcy.
	TAK
	

	5.
	Miejsce i adapter umożliwiający montaż stacji dokującej drukarki mobilnej systemu SWD PRM z możliwością podłączenia zasilania (gniazdo zapalniczki) min. 10A, z doprowadzonym przewodem USB do miejsca montażu stacji dokującej terminala mobilnego SWD PRM.
	TAK
	

	6.
	Instalacja do podłączenia systemu SWD PRM

- trzy anteny zewnętrzne GPS 1575 MHz o wzmocnieniu pow. 25 dbi wraz z okablowaniem zakończonym wtykiem kablowym SMA wyprowadzonym w miejscu montażu stacji dokującej terminala mobilnego SWD PRM

- 2 anteny GSM w paśmie GPRS, GSM, LTE o wzmocnieniu 5 dbi z okablowaniem zakończonym wtykiem SMA w miejscu montażu stacji dokującej terminala mobilnego SWD PRM
	TAK
	

	XI.
	OŚWIETLENIE PRZEDZIAŁU MEDYCZNEGO

-oświetlenie zgodne z PN EN 1789 ppkt. 4.5.6 oraz charakteryzujące się parametrami nie gorszymi jak poniżej 


	
	

	1.
	Oświetlenie rozproszone w kolorze naturalnym, realizowane przez min. 6 punktów świetlnych typu LED.


	Tak


	

	2.
	Oświetlenie punktowe z regulacją kąta , halogenowe punkty świetlne nad noszami w suficie, umożliwiające bezpieczną obsługę pacjenta.


	TAK
	

	3.
	Oświetlenie punktowe blatu roboczego.


	TAK
	

	XII.
	WYPOSAŻENIE  PRZEDZIAŁU MEDYCZNEGO (POMIESZCZENIA DLA PACJENTA)

- pomieszczenie powinno pomieścić urządzenia medyczne wyszczególnione w normie PN EN 1789 w tabelach od 9 do 19 dla ambulansu typu B

	
	

	1.
	Ścianka działowa oddzielająca kabinę kierowcy od przedziału medycznego wyposażona w drzwi przesuwne  umożliwiające poruszanie się pomiędzy pomieszczeniem medycznym a kabiną kierowcy na postoju. Konstrukcja i działanie drzwi  – zgodnie z wymogami normy PN EN 1789.
	TAK
	

	2.
	Posiadające   izolację dźwiękowo- termiczną.
	TAK
	

	3.
	Podłoga odpowiednio wzmocniona, pokryta wykładziną przeciwpoślizgową, łatwo zmywalną, połączona szczelnie z pokryciem ścian bocznych, uniemożliwiająca podciekanie cieczy, umożliwiająca mocowanie noszy głównych. Posiadająca   izolację dźwiękowo- termiczną.
	TAK
	

	4.
	Ściany i sufit mają posiadać pokrycie antystatyczne nietoksyczne, niepalne i łatwo zmywalne.
	TAK
	

	5.
	Dwa fotele: obrotowe w zakresie 90° (wymagany obrót fotela  od osi symetrii pojazdu do noszy), kategoria M-1, wyposażone w bezwładnościowe, trzypunktowe  pasy bezpieczeństwa,  poszycie siedzeń wykonane z łatwo zmywalnego materiału:

na prawej ścianie jeden fotel umieszczony na stałe, drugi fotel u wezgłowia noszy z możliwością przesuwu od noszy w kierunku ścianki działowej. Przesuw fotela ma ułatwić przejście z przedziału medycznego do kabiny kierowcy.  
	TAK
	

	6.
	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,

- półki podsufitowe z przezroczystymi szybkami i podświetleniem uruchamiającym się po ich otwarciu umożliwiającym podgląd na umieszczone tam przedmioty. 

Do oferty należy dołączyć schemat oferowanej zabudowy medycznej przedstawiający widok strony lewej i prawej przedziału medycznego (szczegółowa koncepcja do uzgodnienia z Zamawiającym).
	TAK
	

	7.
	Termobox do ogrzewania płynów infuzyjnych:

w przedziale medycznym (sanitarnym) ma znajdować się wyświetlacz informujący o temp. wewnątrz termoboxu).
	TAK
	

	8.
	Zabudowa meblowa na ścianie działowej: zespół szafek z miejscem do zamocowania 2 szt. walizek lub toreb medycznych o wymiarach: min.70x50x40cm, (możliwość wyjmowania do wnętrza przedziału medycznego z jednoczesnym dostępem z zewnątrz poprzez drzwi boczne)  

- blat roboczy wykończony blachą nierdzewną.

Do oferty należy dołączyć schemat oferowanej zabudowy medycznej przedstawiający widok zabudowy ściany działowej pomiędzy kabiną kierowcy a przedziałem medycznym. 
	TAK
	

	9.
	Sufitowe uchwyty do kroplówek na min. 3 szt. pojemników.
	TAK
	

	10.
	Sufitowy uchwyt dla personelu medycznego, uchwyty przy drzwiach tylnych i bocznych ułatwiające wejście do pojazdu.
	TAK
	

	11.
	Szyna typu Modura  na ścianie lewej przedziału medycznego do mocowania sprzętu medycznego oraz „płyta szybkiego montażu”  zapewniająca montaż sprzętu medycznego bez ingerencji w płytę nadwozia pojazdu.

Uwaga. Parametr dotyczący płyty szybkiego montażu punktowany (nie wymagany).
	TAK/NIE
	

	12.
	Centralna instalacja tlenowa z min. 3 punktami poboru typu AGA – gniazda o budowie monoblokowej panelowej, min. 1 przepływomierz obrotowy o przepływie od 0 do 15 litrów/min., wyposażony w nawilżacz tlenowy wykonany z tworzywa sztucznego,  dwa  reduktory do butli tlenowych.  Instalacja tlenowa przystosowana do pracy przy ciśnieniu 150atm.
	TAK
	

	13.
	Konstrukcja instalacji tlenowej ma umożliwić zasilanie paneli tlenowych równocześnie z obu butli tlenowych bez zdejmowania osłony.
	TAK
	

	14.
	Uchwyt ułatwiający wsiadanie do przedziału medycznego, zamontowany przy drzwiach bocznych.
	TAK
	

	15
	Laweta z napędem elektrycznym lub mechanicznym pod nosze główne z przesuwem bocznym (z możliwością odsunięcia noszy od lewej ścianki o 30cm mierząc w najwęższym  punkcie), wysuwem na zewnątrz umożliwiającym łatwe wprowadzenie noszy, możliwość ustawienia pozycji Trendelenburga podczas transportu (funkcja sterowana elektrycznie lub mechanicznie).

Laweta ma posiadać  regulację wysokości lawety po jej wysuwie na zewnątrz karetki z możliwością jej zablokowania na dowolnie ustawionym poziomie, ułatwiająca  bezpieczne i ergonomiczne wprowadzanie i wyprowadzanie noszy (funkcja regulacji wysokości lawety ma być realizowana  przez jedną osobę)  – podać markę i model. Dostarczyć wraz z dostawą ambulansu dokument uprawnionej niezależnej jednostki potwierdzający spełnienie  wymagań PN EN 1789 pkt. 4.5.9 i 5.3 (np. certyfikat, raport z badań, itp.).
	TAK
	

	16.
	Miejsce do mocowania defibrylatora  (uzgodnić z Zamawiającym) umożliwiające korzystanie w czasie jazdy.
	TAK
	

	17.
	Miejsce do mocowania respiratora (uzgodnić z Zamawiającym) umożliwiające korzystanie w czasie jazdy.
	TAK
	

	18.
	Pojemnik na zużyte igły, strzykawki – 2szt.
	TAK
	

	19.
	Uchwyt mocujący trzy pudełka na rękawiczki jednorazowe, zamocowany na ściance oddzielającej kabinę kierowcy od przedziału medycznego.  
	TAK
	

	20.
	Miejsce i uchwyt do mocowania pompy  infuzyjnej (uzgodnić z Zamawiającym), umożliwiające korzystanie w czasie jazdy.
	TAK
	

	21.
	Sprzęt w pomieszczeniu dla pacjenta, ma być zamontowany w sposób bezpieczny i uniemożliwiający uszkodzenie go lub zranienie osób poruszających się w pojeździe.
	TAK
	

	22.
	Centralna instalacja próżniowa z regulatorem siły ssania z manometrem podciśnienia. 1pkt. ssący wyposażony w słój z tworzywa sztucznego na wydzielinę o poj. min. 1 litra, przystosowany do sterylizacji z zaworem przelewowym, z możliwością demontażu w celu wymiany. Słój z przewodem ssącym o długości min. 1,5m zakończony łącznikiem do cewników (deklaracja zgodności na elementy instalacji próżniowej: punkt poboru, regulator podciśnienia – dostarczyć wraz z dostawą pojazdu).
	TAK
	

	23
	Przedział medyczny ma być wyposażony  w panel sterujący (dotykowy lub z przełącznikami mechanicznymi) wyposażonym w następujące funkcje:

· sterowanie oświetleniem zewnętrznym i wewnętrznym,

· sterowanie układem ogrzewania 
· sterowanie układem klimatyzacji i wentylacji,
· ustawianie temperatury wewnątrz termoboxu oraz informującą  o  temperaturze wewnątrz termoboxu,

· informujący o temperaturze w przedziale medycznym oraz na zewnątrz pojazdu,

· z funkcją zegara (aktualny czas) i kalendarza (dzień, data),
· sterowanie instalacją próżniową, jeżeli centralna instalacja próżniowa nie posiada własnego systemu sterowania.
	TAK
	

	24.
	Miejsce do mocowania masażera klatki piersiowej typu Lucas.
	TAK
	

	XIII.
	WYPOSAŻENIE POJAZDU


	
	

	1.
	Urządzenie do wybijania szyb w przedziale medycznym. Nóż do przecięcia pasów bezpieczeństwa.
	TAK
	

	2.
	Dodatkowa gaśnica w przedziale medycznym.
	TAK
	

	3.
	Kosz  na śmiecie w przedziale medycznym. 
	TAK
	

	4.
	Radioodbiornik z CD/MP3. 
	TAK
	

	5.
	System serwisowy pojazdu bazowego informujący o konieczności dokonania przeglądu. 
	TAK
	

	6.
	Pojazd na kołach z felgami stalowymi o średnicy min. 16 cali. Pojazd wyposażony w koło zapasowe pełnowymiarowe. 
	TAK
	

	7.
	Pojazd ma być wyposażony w miernik zużycia paliwa z następującymi funkcjami:

- średnie zużycie paliwa 

- zużycie chwilowe paliwa 

- ogólne zużycie paliwa 

- długość trasy

- czas jazdy

- średnia prędkość.
	TAK
	

	XIV.
	WYMAGANIA OGÓLNE


	
	

	1.
	Gwarancja na samochód bazowy min. 24 miesiące (bez limitu kilometrów) 
	TAK   
	

	
	
	/podać wartość w formularzu ofertowym/
	(dodatkowy okres gwarancji będzie punktowany zgodnie z kryterium oceny ofert opisanym w pkt.38 SIWZ.)

	2.
	Gwarancja na perforację nadwozia min. 60 miesięcy.
	TAK
	

	3.
	Gwarancja na powłoki lakiernicze pojazdu min. 36 miesięcy.
	TAK
	

	4.
	Gwarancja na zabudowę medyczną min. 24 miesiące. 

Serwis zabudowy (przedziału ) sanitarnej (łącznie z wymaganymi przeglądami okresowymi zabudowy) realizowany będzie w siedzibie Zamawiającego – bezpłatnie przez okres 24 miesięcy.


	TAK
	

	5.
	Przy odbiorze nowego poiazdu dostawca przekaże odbierającemu: dokumenty do rejestracji (w tym wyciąg ze świadectwa homologacji typu pojazdu skompletowanego), instrukcje obsługi pojazdu i sprzętu medycznego (zabudowy) w języku polskim, wykaz autoryzowanych stacji serwisowych na terenie Polski, książkę gwarancyjną z wyszczególnieniem poszczególnych okresów gwarancyjnych.
	TAK
	

	6.
	Ambulans (spełniający wszystkie wymagania Zamawiającego określone w niniejszej SIWZ) ma posiadać protokół/raport z przeprowadzonych  badań potwierdzający wykonanie testu zderzeniowego całego jednorodnego nadwozia ambulansu (zgodnie z wymogami PN EN 1789) wystawione przez niezależną notyfikowaną jednostkę badawczą – dotyczący oferowanej konfiguracji zabudowy specjalnej ambulansu przeprowadzonych na oferowanej marce i modelu ambulansu. Wraz z dostawą ambulansu dostarczyć protokół/raport z badań, 
	TAK
	

	7.
	Dokumenty na wezwanie zgodnie z pkt 15 ppkt 4 SIWZ  -  aktualną  cało  pojazdową homologację  typu  WE  pojazdu   skompletowanego (oferowanej karetki transportowej   typu   B) i kompletnego (samochodu ciężarowego),  zgodną   z Rozporządzeniem  Ministra  Transportu,  Budownictwa i Gospodarki  Morskiej  z dnia 25 marca 2013 r. w sprawie homologacji  typu  pojazdów  samochodowych  i  przyczep oraz   ich  przedmiotów   wyposażenia  lub części   oraz   Dyrektywą  2007/46/WE .  Numer świadectwa homologacji typu WE pojazdu  kompletnego  musi  być  ujęty  w  świadectwie  homologacji  typu WE pojazdu skompletowanego.  Numery homologacji pojazdu kompletnego  i skompletowanego muszą z godnie z Dyrektywą  2007/46/WE załącznik nr VII, składać się z 4 sekcji informujących o:

· państwie członkowskim wydającym homologację

· numerze ostatniej dyrektywy lub rozporządzenia zmieniającego, włącznie z aktami wykonawczymi stosowanymi do danej homologacji

· czterocyfrowym numerze porządkowym

· dwucyfrowym numerze porządkowym określającym rozszerzenie.
	TAK
	

	8.
	Sprzęt fabrycznie  nowy, rok produkcji pojazdu oraz zabudowy 2018. 

Załączyć foldery karetki transportowej  i zabudowy do oferty.
	TAK
	

	9.
	Dodatkowo 4  opony  zimowe  z  felgami.   
	TAK
	

	10.
	Zbiornik  paliwa w pojeździe przy odbiorze ma być zatankowany do pełna.
	TAK
	

	11.
	Komplet dywaników  gumowych w  kabinie kierowcy.
	TAK
	

	12.
	Trójkąt ostrzegawczy, komplet kluczy, podnośnik samochodowy, klucz do kół, szperacz bezprzewodowy-akumulatorowy12V, szperacz z przewodem  min. 5m, zasilany z gniazda elektrycznego 12V z pojazdu.
	TAK
	

	13.
	Schemat ideowy instalacji elektrycznej  przedziału medycznego.

Schemat ideowy urządzeń zabudowy (ssak, nagłośnienie). 
	TAK
	

	15.
	Zamawiający zabrania  umieszczania na nadwoziu pojazdu reklam i naklejek Wykonawcy bez zgody Zamawiającego. 

Pełnowymiarowe koło zapasowe z akcesoriami do wymiany.
	TAK
	

	16.
	Pokrowce na siedzeniach kabiny kierowcy, dostosowane do poduszek powietrznych (posiadające certyfikowany szew AIRBAG).
	TAK
	

	Parametry zaznaczone „tak” są parametrami granicznymi, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty. 

Brak opisu będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji przedmiotu zamówienia. 
Wszystkie parametry muszą być potwierdzone w dołączonych do oferty katalogach, folderach w języku polskim.
Część B

Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia:

1. Oferowana karetka transportowa typu „B” wraz z wyposażeniem oraz zabudową ma być fabrycznie nowa (wyprodukowane w 2018 r.), gotowe do użytkowania bez ponoszenia dodatkowych nakładów finansowych oraz zgodne z obowiązującą normą PN EN 1789. 

2. Oferowany pojazd musi posiadać fabrycznie nowe wyposażenie, wolne od wad, objęte gwarancją producenta pojazdu, spełniające wymagania ustawy z dnia 20 czerwca 1997 r. Prawo o ruchu drogowym ( tj. Dz.U. 2012 poz. 1137 ze zm.), rozporządzenia Ministra Infrastruktury z dnia 31 grudnia 2002 r. w sprawie warunków technicznych pojazdów oraz ich niezbędnego wyposażenia ( tj. Dz.U. z 2013 poz. 951), obowiązujących norm PN 1789 dla środka transportu drogowego typu B oraz PN-EN 1865 ) lub równoważne. 

3. Minimalne wymagania dotyczące samochodu bazowego oraz przedziału medycznego (zabudowy) zawiera w\w tabela stanowiąca opis wymaganych parametrów technicznych i użytkowych przedmiotów zamówienia. 

4. Oferowany pojazd musi posiadać świadectwo homologacji pojazdu skompletowanego 
(samochód bazowy wraz z zabudową medyczną), wydane zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Transportu, Budownictwa i Gospodarki Morskiej z dnia 25 marca 2013 r. w sprawie homologacji typu pojazdów samochodowych i przyczep oraz ich przedmiotów wyposażenia lub części ( Dz. U. z 2013 poz. 407) Podsumowanie Badań oraz Certyfikat Zgodności zgodnie z obowiązującą normą PN EN 1789. 

5. Homologacja oferowanej karetki transportowej typu „B: musi umożliwiać rejestrację w Polsce. 

6. Dostarczony pojazd oraz zaoferowana zabudowa medyczna winny być nowe i nieużywane, bez defektów, błędów konstrukcyjnych, wykonawczych i innych wad technicznych, które mogłyby się ujawnić podczas jego użytkowania. 

7. Po dostarczeniu pojazdu  Wykonawca z wszelkimi wymaganymi dokumentami zobowiązany jest do współpracy z Zamawiającym w trakcie procesu rejestracji w/w pojazdów. W szczególności zobowiązany jest do uzupełnienia wszelkich dokumentów wymaganych przez instytucje państwowe, np. Wydział Komunikacji. 

8. Wykonawca zapewnia dla oferowanej karetki transportowej typu „B”  pełny serwis gwarancyjny i pogwarancyjny zabudowy medycznej i wyposażenia medycznego oraz pełny serwis gwarancyjny pojazdu bazowego w Autoryzowanej Stacji Obsługi.  
9. Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny prowadzi: ………………………………… (uzupełnić)
10. Wykonawca oświadcza, iż wydanie pojazdu nastąpi w ………………………………. (podać miejsce)




Niniejszym oświadczam, że zaproponowany przedmiot zamówienia spełnia wszystkie warunki techniczne  zawarte w powyższej tabeli.

............................... dnia ……………….. 2018 r.                                    ......................................................................

         miejscowość                                                                                        podpis i pieczęć osoby upoważnionej do                       

                                                                                                                                 reprezentowania   Wykonawcy
