Załącznik nr 2 do Zaproszenia
(Załącznik nr 1 do umowy)
EZ/ZP/145/2021/RI

OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
WYMAGANIA TECHNICZNE SAMOCHODU BAZOWEGO I PRZEDZIAŁU MEDYCZNEGO AMBULANSU TYPU A2 LUB  B” – 1 szt.
ZGODNIE Z PN – EN 1789 + A2:2015
	lp
	opis
	podać

	1
	Marka/ typ oferowanego pojazdu
	

	2
	Nazwa firmy zabudowującej przedział medyczny
	

	3.
	Rok produkcji nie starszy niż 2016
	

	4. 
	Przebieg maksymalny 195 000 km
	

	5.
	Numer VIN (nadwozia)
	

	6. 
	Numer rejestracyjny
	


Część A
	Lp.
	Wymagane warunki (parametry) dla samochodu bazowego,                                    zabudowy medycznej
	TAK/NIE
	PODAĆ/OPISAĆ PARAMETR OFEROWANY

	1
	2
	3
	4

	I.
	NADWOZIE
	-----------------------------------------------

	1.
	Pojazd kompletny (bazowy) typu furgon, z nadwoziem samonośnym, zabezpieczonym antykorozyjnie, z izolacją termiczną i akustyczną obejmującą ściany oraz sufit zapobiegającą skraplaniu się pary wodnej. Ściany i sufit wyłożone łatwo zmywalnymi szczelnymi elementami z tworzywa sztucznego w kolorze białym
	TAK
	

	
	DMC do 3,5t
	TAK
	

	
	Częściowo przeszklony (wszystkie szyby termoizolacyjne) z możliwością ewakuacji  pacjenta i personelu przez szybę drzwi tylnych i bocznych. Dopuszcza się jako wyposażenie dodatkowe elektryczne ogrzewanie szyby przedniej. Półki nad przednią szybą.

	TAK
	

	
	Kabina kierowcy minimum dwuosobowa zapewniająca miejsce pracy kierowcy,fotel kierowcy, z pełną regulacją: regulacja wzdłużna, regulacja oparcia, regulacja wysokości oraz regulacja kolumny kierowniczej 
	TAK
	

	
	Furgon - lakier w kolorze białym lub żółtym
	TAK
	

	2.
	Nadwozie przystosowane do przewozu min. 2 osób w pozycji siedzącej  oraz 1 osoba  w pozycji leżącej na noszach.
	TAK
	

	3.
	Wysokość przedziału medycznego min. 130 cm
	TAK
	

	4.
	Długość przedziału medycznego min. 225 cm

	
	

	5.
	Szerokość przedziału medycznego min. 132cm
	TAK
	

	6.
	Drzwi tylne przeszklone otwierane na boki , wyposażone     
w ograniczniki położenia drzwi,
	TAK
	

	7.
	Drzwi boczne prawe przeszklone, przesuwane, z otwieraną  szybą.

	TAK.
	

	8.
	Zewnętrzne okna przedziału medycznego pokryte w 2/3 wysokości folią półprzeźroczystą.
	TAK
	

	9.
	Przegroda oddzielająca kabinę kierowcy od przedziału medycznego  

	TAK
	

	10.
	Centralny zamek wszystkich drzwi
	TAK
	

	 11.
	Poduszka powietrzna dla kierowcy i pasażera, 
	TAK
	

	12.
	Stopień wejściowy do przedziału medycznego wewnętrzny tzn. nie wystający poza obrys nadwozia i nie zmniejszający prześwitu pojazdu, pokryty wykładziną antypoślizgową.
	TAK
	

	13.
	Elektrycznie otwierane szyby boczne w kabinie kierowcy.
	TAK
	

	14.
	Wsteczne lusterka zewnętrzne elektrycznie  regulowane.
	TAK
	

	15.
	Zestaw narzędzi z podnośnikiem jako wyposażenie dodatkowe, zestaw naprawczy do uszkodzonych opon.
	TAK
	

	16.
	Wylot spalin umiejscowiony tak, aby zapobiec możliwości dostawania sie ich  do przedziału medycznego zwłaszcza przez najczęściej otwierane drzwi boczne prawe.
	TAK
	

	17.
	Zbiornik paliwa o pojemności min. 60 l.
	TAK
	

	18.
	Radioodtwarzacz CD z głośnikami w kabinie kierowcy
	TAK
	

	19.
	Kabina kierowcy ma być wyposażona w  panel  sterujący następującymi funkcjami:
· sterowanie układem klimatyzacji,
· sterowanie sygnalizacją uprzywilejowaną oraz dodatkową sygnalizacją dźwiękową niskotonową,
· sygnalizacja niedomknięcia którychkolwiek drzwi ambulansu.
	TAK

	

	II.
	SILNIK
	-----------------------------------------------

	1.
	Silnik o pojemności  min. 1569cm3
	TAK
	

	2.
	Silnik o mocy min. 120 KM.
	TAK
	

	3.
	Moment obrotowy min. 300 nm
	TAK
	

	4.
	Norma emisji spalin EURO 5 lub EURO 6
	TAK
	

	III.
	                                  ZESPÓŁ PRZENIESIENIA NAPĘDU
	-----------------------------------------------

	1.
	Skrzynia biegów manualna
	TAK
	

	2.
	Min. 6-biegów do przodu i bieg wsteczny.
	TAK
	

	3.
	Napęd na koła przednie, tylne lub 4 x 4.
	TAK
	

	IV.
	UKŁAD HAMULCOWY i SYSTEMY BEZPIECZEŃSTWA
	-----------------------------------------------

	1.
	Z systemem zapobiegającym blokadzie kół podczas hamowania
-  ABS lub równoważny.
	TAK
	

	2.
	Z systemem wspomagania nagłego (awaryjnego) hamowania.
	TAK
	

	3.
	Hamulce na obu osiach (przód i tył)
	TAK
	

	4.
	System stabilizacji toru jazdy typu ESP adaptacyjny tzn. uwzględniający obciążenie pojazdu.
	TAK
	

	V.
	ZAWIESZENIE
	-----------------------------------------------

	1.
	Fabryczne zawieszenie posiadające wzmocnione drążki stabilizacyjne obu osi. Zawieszenie przednie i tylne wzmocnione zapewniające odpowiedni komfort transportu pacjenta.
	TAK
	

	2.
	Zawieszenie gwarantujące dobrą przyczepność kół do nawierzchni, stabilność i manewrowość w trudnym terenie oraz  zapewniające odpowiedni komfort transportu  pacjenta.
	TAK
	

	VI.
	                                            UKŁAD KIEROWNICZY

	-----------------------------------------------

	1.
	Ze wspomaganiem
	TAK
	

	2.
	Regulacja kolumny KIEROWNICZEJ
	TAK
	

	VII.
	OGRZEWANIE I WENTYLACJA
	-----------------------------------------------

	1.
	Mechaniczna wentylacja  nawiewno  – wywiewna.
	TAK
	

	2.
	Klimatyzacja dwuparownikowa, oddzielna dla  kabiny kierowcy i przedziału medycznego. W przedziale medycznym klimatyzacja automatyczna tj. po ustawieniu żądanej temperatury systemy chłodzące lub grzewcze automatycznie utrzymują żądaną temperaturę w przedziale medycznym umożliwiając klimatyzowanie przedziału medycznego.
	TAK
	

	VIII.
	INSTALACJA ELEKTRYCZNA
	-----------------------------------------------

	1.
	 Instalacja elektryczna 12V w przedziale medycznym:
- min. 2 gniazda 12 V w przedziale medycznym 

	TAK
	

	IX.
	SYGNALIZACJA ŚWIETLNO-DŹWIĘKOWA I OZNAKOWANIE
	-----------------------------------------------

	1.
	Belka świetlna umieszczona na przedniej części dachu    pojazdu   z modułami   LED koloru niebieskiego   i   dodatkowymi W pasie przednim zamontowany głośnik sygnał dźwiękowy modulowany -  możliwość podawania komunikatów głosowych
	TAK
	

	2.
	Włączanie sygnalizacji dźwiękowo-świetlnej realizowane z manipulatora umieszczonego w widocznym, łatwo dostępnym miejscu na desce rozdzielczej kierowcy.
	TAK
	

	3.
	Oznakowanie pojazdu zgodnie z Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 18 października 2010 r. w sprawie oznaczenia systemu Państwowe Ratownictwo Medyczne oraz wymagań w zakresie umundurowania członków zespołów ratownictwa medycznego
a/ 3 pasy odblaskowe zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia  z dnia 18.10.2010r. wykonane z folii:
  - typu 3 barwy czerwonej o szer. min. 15 cm, umieszczony w obszarze pomiędzy
    linią okien i nadkoli,
  - typu 1 lub 3 barwy czerwonej o szer. min. 15 cm umieszczony wokół dachu,
  - typu 1 lub 3 barwy niebieskiej umieszczony bezpośrednio nad pasem czerwonym (o którym mowa w pkt. „a”),
b/ nadruk lustrzany „AMBULANS”, barwy czerwonej lub granatowej z przodu  pojazdu, o wysokości znaków co najmniej 22 cm; dopuszczalne jest umieszczenie nadruku lustrzanego „AMBULANS” barwy czerwonej lub granatowej, o wysokości znaków co najmniej 10 cm także z tyłu pojazdu;

	TAK
	

	X.
	  PRZEDZIAŁ MEDYCZNY I JEGO WYPOSAŻENIE

	-----------------------------------------------

	1.
	WYPOSAŻENIE  PRZEDZIAŁU MEDYCZNEGO (pomieszczenia  dla pacjenta)
- pomieszczenie powinno pomieścić urządzenia medyczne wyszczególnione 
poniżej:
1/ Zabudowa specjalna na ścianie działowej 
a/ jeden fotel dla personelu medycznego tyłem do kierunku jazdy zamontowany u wezgłowia noszy, posiadający trzypunktowy pas bezpieczeństwa, zagłówek,
b/ jeden fotel dla personelu medycznego,  wykonywanie czynności medycznych przy pacjencie na postoju), wyposażony w dwa podłokietniki, zintegrowane 3 – punktowe bezwładnościowe pasy bezpieczeństwa, regulowany kąt oparcia pod plecami, zagłówek, składane do pionu siedzisko,
c/ uchwyty ułatwiające wsiadanie; przy drzwiach bocznych i drzwiach tylnych,
d/     
- sterowanie oświetleniem wewnętrznym (również nocnym) przedziału oraz oświetleniem zewnętrznym (światła robocze),
- sterowanie układem ogrzewania,                                                                                                         - sterowanie układem klimatyzacji i wentylacji
	TAK

	

	2.
	Uchwyt do kroplówki na min. 2 szt. mocowane w suficie.

	TAK
	

	3.
	Zabezpieczenie wszystkich urządzeń oraz elementów wyposażenia przedziału medycznego przed przemieszczaniem się w czasie jazdy, gwarantujące jednocześnie łatwość dostępu i użycia.

	TAK
	

	4.
	Centralna instalacja tlenowa:
a) z zamontowanym na ścianie lewej panelem z min. 1 punktami poboru typu AGA (oddzielne gniazda pojedyncze) ,  
b) mocowanie butli tlenowych 10 litrowych 
d) instalacja tlenowa przystosowana do pracy przy ciśnieniu roboczym 150 atm.,
c) konstrukcja zapewniająca możliwość swobodnego dostępu z wnętrza ambulansu  do zaworów butli tlenowych oraz obserwacji manometrów reduktorów tlenowych bez potrzeby zdejmowania osłony.
	TAK
	

	5.
	Laweta (podstawa pod nosze główne) z napędem mechanicznym lub elektrycznym,
	TAK
	

	6.
	Wzmocniona podłoga umożliwiająca mocowanie ruchomej podstawy pod nosze główne. Podłoga o powierzchni przeciw-poślizgowej, łatwo zmywalnej, połączonej szczelnie  z zabudową ścian.
	TAK
	

	XI.
	DODATKOWE WYPOSAŻENIE POJAZDU
	-----------------------------------------------

	1.
	Dodatkowa gaśnica w przedziale medycznym.
	TAK
	

	2.
	Urządzenie do wybijania szyb i do cięcia pasów w przedziale medycznym
	TAK
	

	3.
	Trójkąt ostrzegawczy – 2 sztuki, komplet kluczy, podnośnik samochodowy
	TAK
	

	4.
	Komplet dywaników  gumowych w  kabinie kierowcy,
	TAK
	

	5.
	Zbiornik paliwa w ambulansie przy odbiorze ma być napełniony powyżej stanu ,,rezerwy”
	TAK
	

	XII.
	WYPOSAŻENIE MEDYCZNE 
	-----------------------------------------------


	NOSZE GŁÓWNE – PRODUCENT MODEL
	TAK podać
	

	1. 
	przystosowane do prowadzenia reanimacji wyposażone w twardą płytę na całej długości pod materacem umożliwiającą ustawienie wszystkich dostępnych funkcji
z materacem  z  materiału nie przyjmującego krwi, brudu itp. Przystosowanym do mycia i dezynfekcji umożliwiającym ustawienie wszystkich dostępnych pozycji transportowych
z możliwością płynnej regulacji kąta nachylenia oparcia pod plecami do kąta min. 80 stopni
z zestawem pasów szelkowych i poprzecznych zabezpieczających pacjenta o regulowanej długości mocowanych bezpośrednio do ramy noszy
wysuwane uchwyty przednie i tylne do przenoszenia noszy i składane poręcze boczne
	TAK

	

	2.
	obciążenie dopuszczalne noszy powyżej 120 kg (podać obciążenie dopuszczalne w kg);
	TAK
	

	3.
	waga oferowanych noszy max. 30 kg zgodnie z wymogami normy PN EN 1865
	TAK
	

	TRANSPORTER NOSZY GŁÓWNYCH
	-----------------------------------------------

	1.
	Podać markę, model 
	TAK podać
	

	2.
	z systemem  podwozia umożliwiającym łatwy załadunek i rozładunek transportera do/z ambulansu
	TAK
	

	3.
	z systemem szybkiego i bezpiecznego połączenia z noszami;
	TAK
	

	4.
	regulacja wysokości
	TAK
	

	5.
	System automatycznej blokady zestawu  na lawecie podczas wyprowadzania transportera w momencie  nie rozłożenia się goleni przednich
	TAK
	

	6.
	wszystkie 4 kółka jezdne o średnicy min. 125 mm, minimum dwa skrętne w zakresie 360 o, hamulce na dwóch kółkach.(hamulec ma uniemożliwić obrót kółek oraz funkcję skrętu)
	TAK
	

	7.
	obciążenie dopuszczalne transportera powyżej 120 kg (podać dopuszczalne obciążenie w kg);
	TAK podać
	

	8.
	waga transportera max. 28 kg zgodnie z wymogami normy PN EN 1865 (podać wagę transportera w kg);
	TAK podać
	

	9.
	transporter musi być zabezpieczony przed korozją poprzez wykonanie z odpowiedniego materiału lub poprzez zabezpieczenie środkami antykorozyjnymi;
	TAK
	

	10.
	system mocowania transportera na podstawie musi być zgodny z wymogami PN EN 1789 +A2:2015
	TAK
	

	KRZESEŁKO KARDIOLOGICZNE

Podać markę model
	TAK, podać
	

	1.
	Konstrukcja krzesełka pozwalająca na łatwe składanie i rozkładanie wyposażone w blokadę zabezpieczającą przed złożeniem w trakcie transportu
	TAK
	

	2.
	Pokrycie z miękkiego mocnego materiału, łatwozmywalnego, odpornego na bakterie i grzyby oraz środki dezynfekcyjne, umożliwiającego jego dezynfekcję
	TAK
	

	3.
	Wyposażone w minimum 2 pasy zabezpieczające umożliwiające  szybkie ich rozpięcie
	TAK
	

	4.
	Wyposażone w 4 kółka transportowe z czego minimum 2 obrotowe
	TAK
	

	5.
	Minimalne obciążenie  120 kg
	TAK
	


	XIII.
	WYMAGANIA OGÓLNE

	-----------------------------------------------

	1.
	Wykonawca wraz z przedmiotem umowy zobowiązany jest dostarczyć Zamawiającemu do odbioru dokumenty zawierające informację niezbędne do jego prawidłowej eksploatacji, sporządzone w języku polskim, w tym w szczególności:
1. dokumenty niezbędne do przerejestrowania przedmiotu zamówienia (w tym dowód rejestracyjny z ważnym badaniem technicznym, karta pojazdu, polisa OC, faktury pośrednie niezbędne do rejestracji – jeśli dotyczy.),
2. instrukcje obsługi pojazdu i sprzętu medycznego (zabudowy) dokument określający zasady świadczenia usług przez serwis w okresie pogwarancyjnym,
3. deklaracja zgodności wystawiona przez wykonawcę zabudowy 
4. paszport techniczny i instrukcja obsługi wyposażenia medycznego tj.  transportera wielopoziomowego, noszy, krzesełka.

	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.
	Część B
Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia:
1. Oferowany ambulans typu „A2 lub  B” ma być (wyprodukowane MINIMUM  w 2017 r.), gotowy do użytkowania bez ponoszenia dodatkowych nakładów finansowych oraz zgodne z obowiązującą normą PN EN 1789.
2. Oferowany pojazd musi posiadać wyposażenie, wolne od wad, spełniające wymagania ustawy z dnia 20 czerwca 1997 r. Prawo o ruchu drogowym ( tj. Dz.U. 2021 poz. 1137), 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.
3. Minimalne wymagania dotyczące samochodu bazowego oraz przedziału medycznego (zabudowy) zawiera w\w tabela stanowiąca opis wymaganych parametrów technicznych i użytkowych przedmiotów zamówienia.
4. Homologacja oferowanego ambulansu typu „A2 lub B”: musi umożliwiać rejestrację w Polsce.
5. Dostarczony pojazd oraz zaoferowana zabudowa medyczna winny być bezwypadkowe, bez defektów, błędów konstrukcyjnych, wykonawczych i innych wad technicznych, które mogłyby się ujawnić podczas jego użytkowania.
6. Wykonawca oświadcza, iż wydanie pojazdu nastąpi w ………………………………. (podać miejsce),  w dniu ……………………….(podać)



Niniejszym oświadczam, że zaproponowany przedmiot zamówienia spełnia wszystkie warunki techniczne  zawarte w powyższej tabeli.
............................... dnia ……………….. 2021 r.                                    



………......................................................................
         miejscowość                                                                                       



 podpis i pieczęć osoby upoważnionej do                       
                                                                                                                                 



reprezentowania   Wykonawcy
