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Zakup karetki wraz z wyposażeniem na potrzeby Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach w ramach realizacji zadania pn. „Inwestycje w ochronie zdrowia” zostało dofinansowane 
z budżetu Samorządu Województwa Świętokrzyskiego

EZ/108/2026/WS
Załącznik nr 2 do SWZ
Załącznik nr … do umowy
                    
OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
(wymagane minimalne parametry techniczno-funkcjonalne)

Pakiet nr 1 - Karetka z wyposażeniem
CZĘŚĆ I – WYMAGANIA OBLIGATORYJNE
1. KARETKA TYPU A2/B -  1 kpl.
Pojazd po wykonanej adaptacji ma spełniać wymagania aktualnej normy EN 1789:2020+A1:2023  (lub norm równoważnych lub zastępujących) w zakresie karateka typu A2/B, sprzęt transportowy ma spełniać wymagania aktualnej normy PN EN 1865 (lub norm równoważnych lub zastępujących) oraz spełniać dodatkowe wymagania określone poniżej: 

Producent …………………………………………………
Dostawca ………………………………………………………..
Nazwa produktu / Model / Typ / Nr katalogowy ………………………
Kraj pochodzenia …………………………………………
Pojazd bazowy- kompletny, wyprodukowany nie później niż w 2025r. fabrycznie nowy, rok produkcji zabudowy 2026r.

	[bookmark: _Hlk19084733] Lp.
	Wymagane parametry – pojazd bazowy
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany (podać)

	I. NADWOZIE

	1.
	Typu „furgon ”DMC do 3,5 , bez ściany działowej pomiędzy kabiną kierowcy a przestrzenią ładunkową przeznaczoną do adaptacji na przedział medyczny.
	TAK
	

	2.
	Kabina kierowcy wyposażona w dwa pojedyncze regulowane fotele: pasażera i kierowcy.
	TAK
	

	3.
	Wysokość przedziału medycznego min. 1,85 m.
	TAK, PODAĆ
	

	4.
	Długość przedziału medycznego min. 3,25 m.
	TAK, PODAĆ
	

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

	6.
	Drzwi tylne wysokość min. 1,75 m, przeszklone, ze stopniem, otwierane na boki o min. 250º z systemem blokowania przy otwieraniu.
	TAK, PODAĆ
	

	7.
	Drzwi boczne prawe przesuwane do tyłu z odsuwaną szybą, wyjście ze stopniem stałym wewnętrznym oraz zewnętrznym
	TAK
	

	8.
	Drzwi boczne lewe przesuwane do tyłu, bez szyby.
	TAK
	

	9.
	Lakier w kolorze żółtym.
	TAK
	

	10.
	Centralny zamek wszystkich drzwi, sterowany pilotem.
	TAK
	

	11.
	Stopień wejściowy tylny, stanowiący zderzak ochronny
	TAK
	

	12.
	Reflektory w technologii LED
	TAK
	

	II. SILNIK

	1.
	Z zapłonem samoczynnym, turbodiesel o pojemności min. 1950 cm3 i max. 2250 cm3.
	TAK, PODAĆ
	

	2.
	Moc silnika minimum 160 KM , moment obrotowy nie mniejszy niż 380 Nm.
	TAK, PODAĆ
	

	3.
	Silnik spełniający wymagania emisji spalin  Euro VI lub  Euro 6.
	TAK, PODAĆ
	

	III. ZESPÓŁ PRZENIESIENIA NAPĘDU

	1.
	Skrzynia biegów  automatyczna.
	TAK
	

	2.
	Napęd na jedną oś (tylną) lub przednią.
	TAK
	

	3.
	Elektroniczny system stabilizacji toru jazdy (ESP) lub równoważny.
	TAK
	

	4.
	System zapobiegający poślizgowi kół osi napędzanej podczas ruszania (ASR).
	TAK
	

	5.
	Asystent bocznego wiatru
	TAK
	

	IV. ZAWIESZENIE

	1.
	Gwarantujące dobrą przyczepność kół do nawierzchni, stabilność i manewrowość w trudnym terenie, umożliwiające komfortowy przewóz pacjentów. Zawieszenie maksymalnie wzmocnione oraz maksymalnie zwiększony prześwit na etapie produkcji pojazdu bazowego. Podać kod opcji tego wyposażenia
	TAK
	

	2.
	Fabrycznie wzmocniony stabilizator osi przedniej i tylnej, wzmocnione amortyzatory.
	TAK
	

	V. UKŁAD HAMULCOWY

	1.
	System ABS zapobiegający blokadzie kół podczas hamowania.
	TAK
	

	2.
	Elektroniczny system podziału siły hamowania.
	TAK
	

	3.
	System wspomagania nagłego hamowania.
	TAK
	

	4.
	Hamulce tarczowe na obu osiach (przód i tył).
	TAK
	

	5.
	Asystent ruszania tj. system zapobiegający staczaniu się przy ruszaniu „pod górę”.
	TAK
	

	6.
	Układ kontroli ciśnienia w oponach.
	TAK
	

	VI. UKŁAD KIEROWNICZY

	1.
	Ze wspomaganiem.
	TAK
	

	2.
	Regulowana kolumna kierownicy w dwóch płaszczyznach tj. przód-tył, góra-dół.

	TAK
	

	VII. INSTALACJA ELEKTRYCZNA

	1.
	Zespól dwóch akumulatorów o umożliwiających zasilanie odbiorników montowanych podczas adaptacji na karetkę
	TAK
	

	2.
	Fabrycznie wzmocniony alternator o wydajności min. 200A.
	TAK, PODAĆ
	

	3.
	W komorze silnika dodatkowe złącze rozruchowe
	TAK
	

	VIII.  WYPOSAŻENIE  POJAZDU

	1.
	Wszystkie miejsca siedzące zaopatrzone w bezwładnościowe pasy bezpieczeństwa oraz zagłówki.
	TAK
	

	2.
	Zbiornik paliwa o pojemności min. 70 L.
	TAK, PODAĆ
	

	3.
	Elektryczne otwieranie szyby w drzwiach przednich.
	TAK
	

	4.
	Klimatyzacja kabiny kierowcy.
	TAK
	

	5.
	Dzielone wsteczne lusterka zewnętrzne, elektrycznie podgrzewane i regulowane.
	TAK
	

	6.
	Dodatkowe światło hamowania (trzecie).
	TAK
	

	7.
	Trójkąt, gaśnica, apteczka, podnośnik.
	TAK
	

	8.
	Czujnik deszczu dostosowujący szybkość pracy wycieraczek przedniej szyby do intensywności opadów.
	TAK
	

	9.
	Tempomat
	TAK
	

	10.
	Zestaw multimedialny -fabryczny, montowany przez producenta pojazdu bazowego,  z ekranem dotykowym o przekątnej min. 7cali. Radioodtwarzacz/ , możliwość połączenia telefonu komórkowego poprzez bluetooth.
	TAK
	

	11.
	Elektrycznie ogrzewana szyba czołowa
	TAK
	

	12.
	Elektrycznie składane lusterka boczne
	TAK
	

	13.
	Elektryczny dogrzewacz kabiny kierowcy, załączany po uruchomieniu silnika
	TAK
	

	IX. WYMAGANIA OGÓLNE

	1.
	Gwarancja na samochód bazowy (łącznie z lakierem) bez limitu kilometrów–  min. 24 miesiące.
	TAK 24 miesiące gwarancji
Dodatkowy okres gwarancji ponad minimalny należy podać w formularzu ofertowym
	Dodatkowy okres gwarancji będzie punktowany zgodnie z kryterium oceny ofert opisanym pkt.35 SWZ.

	2.
	Gwarancja min. 120 miesięcy od daty podpisania protokołu odbioru na perforację nadwozia karetki.
	TAK, PODAĆ
	

	X. NADWOZIE


	1. 
	Minimalne wymiary przedziału medycznego w mm po wykonaniu adaptacji (długość x szerokość x wysokość) 3250 x 1750 x 1800.
	TAK, PODAĆ
	

	2. 
	Drzwi tylne wyposażone w światła awaryjne, włączające się automatycznie przy otwarciu drzwi.
	TAK
	

	3. 
	Ściany boczne przedziału medycznego mają być przystosowane do zamocowania wyposażenia medycznego, podłoga przystosowana do zamocowania foteli, podstawy pod nosze manualne

	TAK
	

	4. 
	Zewnętrzny schowek za lewymi drzwiami przesuwnymi (oddzielony od przedziału medycznego i dostępny z zewnątrz pojazdu), z miejscem mocowania min. 2 szt. butli tlenowych, krzesełka kardiologicznego, noszy podbierakowych, materaca próżniowego oraz deski ortopedycznej dla dorosłych. Poprzez drzwi lewe ma być zapewniony dostęp (wymiennie) do min. 1 szt. plecaków / toreb medycznych/ urządzenia do kompresji klatki piersiowej, umieszczonych w przedziale medycznym (tzw. podwójny dostęp do plecaków/toreb – z przedziału medycznego i z zewnątrz pojazdu).
	TAK, PODAĆ
	

	XI. OGRZEWANIE,WENTYLACJA, KLIMATYZACJA


	1. 
	Dodatkowa nagrzewnica w przedziale medycznym wykorzystująca ciecz chłodzącą silnik do ogrzewania przedziału medycznego, zainstalowany elektrozawór oraz dodatkowa pompa wody
	TAK
	

	2. 
	Postojowe – grzejnik elektryczny z możliwością ustawienia temperatury termostatem i zabezpieczeniem o mocy min. 2.0 kW zasilany  z sieci 230 V.
	TAK, PODAĆ
	

	3. 
	Niezależne od pracy silnika i układu chłodzenia silnika  dodatkowe ogrzewanie przedziału medycznego, z możliwością ustawienia temperatury i termostatem o mocy min. 5,0  kW tzw. powietrzne.
	TAK
	

	4. 
	Wentylacja mechaniczna, nawiewno – wywiewna, zapewniająca prawidłową wentylację przedziału medycznego i zapewniająca wymianę powietrza min 20 razy na godzinę w czasie postoju.
	TAK, PODAĆ
	

	5. 
	Klimatyzacja przedziału medycznego, zainstalowany dodatkowy  parownik, umożliwiający chłodzenie przedziału medycznego zgodnie z PN EN 1789.

	TAK
	

	6. 
	Szyberdach
	TAK
	

	XII. INSTALACJA ELEKTRYCZNA


	1. 
	Instalacja dla napięcia 230V w kompletacji:
1. minimum trzy gniazda poboru prądu w przedziale      medycznym (w tym jedno gniazdo nad blatem roboczym do zasilania drukarki) zasilane z gniazda umieszczonego na zewnątrz (na pojeździe ma być zamontowana wizualna sygnalizacja informująca o podłączeniu karetki do sieci 230V), gniazdo zewnętrzne min. 20A
2. kabel zasilający o długości min. 5 m;
3. zabezpieczenie przed uruchomieniem silnika przy podłączonym zasilaniu 230V;
4. wyłącznik przeciwporażeniowy;
5. automatyczna ładowarka służąca do ładowania dwóch fabrycznych akumulatorów działająca przy podłączonej instalacji 230V;
6. grzałka silnika zasilana z sieci 230V
	TAK, PODAĆ
	

	2. 
	Instalacja dla napięcia 12 V i oświetlenie przedziału medycznego:
1. powinna posiadać co najmniej 4 gniazda 12V  zabezpieczone przed zabrudzeniem / zalaniem wyposażone we wtyki poboru prądu do sprzętu wymagającego zasilania, w tym minimum jedno gniazdo nad blatem roboczym ;
1. powinna umożliwiać oświetlenie przedziału medycznego zgodne z PN EN 1789, w tym oświetlenie tzw.  „nocne”
2. powinna posiadać minimum 4 punkty oświetlenia  z regulacją kąta umieszczone nad noszami;
3. oświetlenie blatu roboczego – minimum 1 punkt.
	TAK, PODAĆ
	

	3. 
	Przedział medyczny ma być wyposażony w
zamontowany na lewej ścianie (przy fotelu obrotowym) panel sterujący:
· informujący o poziomie naładowania akumulatorów
· informujący o temperaturze w przedziale medycznym oraz na zewnątrz pojazdu;
· z funkcją zegara (aktualny czas) i kalendarza (dzień, data);
· sterujący systemem wentylacji przedziału medycznego;
· sterujący oświetleniem przedziału medycznego (białym oraz oświetleniem nocnym). Panel powinien umożliwiać płynną regulację natężenia oświetlenia zarówno dziennego jak i oświetlenia nocnego
· sterujący oświetleniem punktowym nad noszami oraz nad blatem roboczym
· zarządzający systemem ogrzewania przedziału medycznego i klimatyzacji przedziału medycznego z funkcją automatycznego utrzymania zadanej temperatury.
· Sterujący systemem dekontaminacji

	TAK, PODAĆ
	

	4. 
	Kabina kierowcy ma być wyposażona w panel sterujący:
· informujący kierowcę o działaniu reflektorów zewnętrznych;
· informujący kierowcę o braku możliwości uruchomienia pojazdu z powodu  podłączeniu karetki do sieci 230 V;
· informujący kierowcę o poziomie naładowania akumulatora samochodu bazowego i akumulatora dodatkowego;
· informujący kierowcę o poziomie naładowania akumulatorów
· sterujący oświetleniem przedziału medycznego (białym oraz oświetleniem nocnym). Panel powinien umożliwiać płynną regulację natężenia oświetlenia zarówno dziennego jak i oświetlenia nocnego
· sterujący oświetleniem punktowym nad noszami oraz nad blatem roboczym
· sterujący sygnalizacją uprzywilejowania (możliwość załączenia sygnalizacji świetlnej oraz dźwiękowej jednym przyciskiem
· sterujący pracą dodatkowych sygnałów dźwiękowych (pneumatycznych)
· zarządzający systemem ogrzewania przedziału medycznego i klimatyzacji przedziału medycznego z funkcją automatycznego utrzymania zadanej temperatury.
· Sterujący systemem dekontaminacji

	TAK, PODAĆ
	

	XIII. SYGNALIZACJA ŚWIETLNO – DŹWIĘKOWA I OZNAKOWANIE

	1. 
	W przedniej części dachu pojazdu sygnalizacja świetlna niebieska  – nisko profilowa belka zintegrowana z dachem wypełniona modułami LED.
	TAK
	

	2. 
	Na wysokości pasa przedniego 4 sztuki niebieskich lamp pulsacyjnych typu
	TAK, PODAĆ
	

	3. 
	W tylnej części dachu pojazdu sygnalizacja świetlna- niebieska– nisko profilowa belka zintegrowana z dachem wypełniona modułami LED. Dodatkowe światła kierunkowskazów
	TAK
	

	4. 
	Sygnał dźwiękowy modulowany o mocy min. 100 W z możliwością podawania komunikatów głosem zgodny z obowiązującymi przepisami.
	TAK, PODAĆ
	

	5. 
	Dodatkowe sygnały dźwiękowe (awaryjne) pneumatyczne, włączane z panelu sterującego.
	TAK
	

	6. 
	Oznakowanie pojazdu:
- pasy odblaskowe zgodnie z aktualnym Rozporządzeniem Ministra Zdrowia (Dz. U. 2023 poz. 118 z dnia 3 stycznia 2023) wykonane z folii:
a) typu 3 barwy czerwonej o szer. min. 15 cm, umieszczony w obszarze pomiędzy linią okien i nadkoli;
b) typu 3 barwy czerwonej o szer. min. 15 cm umieszczony wokół dachu;
c) typu 1 lub 3 barwy niebieskiej umieszczony bezpośrednio nad pasem czerwonym (o którym mowa w pkt. „a”);
- napis KARETKA z przodu pojazdu (lustrzany) oraz z tyłu pojazdu
- oznakowanie symbolem Państwowego Ratownictwa Medycznego zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia po bokach i na dachu pojazdu
- okna w przedziale medycznym pokryte w 2/3 wysokości folią półprzezroczystą
- po obu bokach pojazdu oraz na tylnych drzwiach oznaczenie typu karetki „P”
- nazwa dysponenta jednostki umieszczona po obu bokach pojazdu – do ustalenia.
	TAK, PODAĆ
	

	XIV. WYPOSAŻENIE W ŚRODKI ŁĄCZNOŚCI


	1. 
	Na dachu pojazdu antena radiotelefonu – bez radiotelefonu.
	TAK
	

	XV.  PRZEDZIAŁ MEDYCZNY


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

	2. 
	Ściany boczne i sufit pokryte  tworzywem sztucznym, termoformowanym, osłaniającym wszystkie elementy nadwozia, łatwo zmywalnym i odpornym na środki dezynfekujące, w kolorze białym.
	TAK
	

	3. 



	Przy ścianie działowej u wezgłowia noszy fotel z systemem przesuwu, obrotowy tj. umożliwiający jazdę tyłem  do kierunku jazdy, ze składanym do pionu siedziskiem, zagłówkiem (regulowanym lub zintegrowanym), bezwładnościowym pasem bezpieczeństwa oraz regulowanym oparciem pod plecami.
	TAK
	

	4. 
	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 przesuwne manualnie.
	TAK
	

	5. 
	Zabudowa meblowa na ścianie działowej:
- szafa z blatem roboczym wykończonym cokołem, 
z miejscem na pojemnik na zużyte igły, strzykawki.
Szafa wyposażona w min. 4 szuflady, w min. 3 szufladach system przegród umożliwiających segregację wyposażenia
- klimatyzowany schowek o min. poj. 10l
- miejsce i system mocowania plecaka ratunkowego wyposażony w dwie uniwersalne szyny oraz min. dwa pasy mocowane z możliwością regulacji wysokości w zależności od wymiarów plecaka/ torby medycznej
	TAK, PODAĆ
	

	6. 
	Zabudowa specjalna na ścianie prawej:
- zestaw podsufitowych szafek i półek z frontami z plexi/ poliwęglanu, zabezpieczonych przed niekontrolowanym wypadnięciem umieszczonych tam przedmiotów. Min. 3 klapy z podświetleniem uruchamianym po ich otwarciu.
- zabudowa nadkola z wbudowaną nagrzewnicą elektryczną o mocy. min. 2000W (nie wystająca poza obrys nadkola, osłonięta z każdej strony, jak również zabudowana nagrzewnica wodna z zaworem odcinającym oraz pompą wody.

Zainstalowany fotel kardiologiczny z mocowaniem podłogowym, umożliwiający transport pacjenta poza karetką, jak również w trakcie jazdy. Karetka wyposażona w rampę najazdową, umożliwiającą wprowadzenie do karetki fotela kardiologicznego (wraz z pacjentem), przez jedną osobę.
- dwa uchwyty przy drzwiach prawych przesuwnych oraz drzwiach tylnych  ułatwiające wsiadanie
- na tylnych drzwiach skrzydełkowych oraz na prawych drzwiach przesuwnych zainstalowane dodatkowe uchwyty ułatwiające zamykanie drzwi.
	TAK, PODAĆ
	

	7. 
	Zabudowa specjalna na ścianie lewej:
- zestaw podsufitowych szafek i półek z frontami z plexi/ poliwęglanu,  zabezpieczonych przed niekontrolowanym wypadnięciem umieszczonych tam przedmiotów. Min. 5 klap z podświetleniem uruchamianym po ich otwarciu. W min. dwóch przegrodach dodatkowe poziome półki
- szafa powinna umożliwiać przechowywanie prowadnic do trudnych intubacji typu „Bougie” w różnych rozmiarach
- zabudowa nadkola  z miejscem mocowania wyposażenia medycznego tj. deska pediatryczna, szyny Kramera,  (zamawiający dopuszcza mocowanie w/w sprzętu w schowku zewnętrznym);
- na ścianie lewej zamykana szuflada/  schowek na środki psychotropowe z zamkiem szyfrowym,
- w przedniej części zabudowy ściany lewej min. dwie szafki z pojemnikami do transportu drobnego wyposażenia medycznego- zamykane roletami. Dodatkowa szafka z miejscem przechowywania plecaka/ urządzenia do kompresji klatki piersiowej- zamykana roletą, wyposażona w gniazdo 12V.
- w tylnej części szafa zamykana roletą, z min. dwiema pólkami.

	TAK, PODAĆ
	

	8. 
	Na ścianie lewej dwa rzędy szyn wraz z min. czterema  panelami do mocowania uchwytów dla następującego sprzętu medycznego: defibrylator, respirator, pompa infuzyjna, ssak. Panele mają mieć możliwość przesuwania wzdłuż osi pojazdu tj. możliwość rozmieszczenia ww. sprzętu medycznego wg uznania zamawiającego w każdym momencie eksploatacji. Bez uchwytów do sprzętu medycznego.
Uwaga:
Zamawiający nie dopuszcza mocowania na stałe uchwytów do ww. sprzętu medycznego bezpośrednio do ściany przedziału medycznego.
	TAK, PODAĆ
	

	9. 
	Dwa sufitowe uchwyty do kroplówek na min. 4 szt. pojemników (łącznie). Jeden z uchwytów montowany nad noszami drugi nad fotelem obrotowym
	TAK, PODAĆ
	

	10. 
	Centralna instalacja tlenowa:
- miejsce i system montażu 2 szt. butli tlenowych o pojemności min. 10l każda, znajdujące się w schowku za lewymi drzwiami przesuwnymi, bez butli i reduktorów
- minimum 2 gniazda poboru tlenu na ścianie lewej monoblokowe typu panelowego;
- sufitowe gniazdo poboru tlenu z wbudowanym w sufit regulatorem przepływu tlenu (we wnęce), tj. nie wystające poza zabudowę

	TAK, PODAĆ
	

	11. 
	Zabudowa medyczna  posiadająca potwierdzenie iż jest zgodna z aktualną normą EN 1789:2020+A1:2023 lub równoważnymi
	TAK
	

	12. 
	Gwarancja na zabudowę medyczną min. 24 miesiące.
	TAK, PODAĆ
	

	XVI. WYPOSAŻENIE POJAZDU


	1. 
	Dodatkowa gaśnica w przedziale medycznym, młotek do wybijania szyb, nóż do przecinania pasów bezpieczeństwa.
	TAK
	

	2. 
	Głośniki w przedziale medycznym podłączone do systemu multimedialnego pojazdu
	TAK
	

	3. 
	Dodatkowe oświetlenie  w kabinie kierowcy po stronie pasażera jak i kierowcy
	TAK
	

	4. 
	Dywaniki gumowe w kabinie kierowcy dla kierowcy i pasażera.
	TAK
	

	5. 
	Reflektory zewnętrzne, 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 typu LED.

	TAK, PODAĆ
	

	6. 
	  Sygnalizator cofania
	TAK
	

	7. 
	Wbudowane w sufit przedziału medycznego urządzenie do dezynfekcji
	TAK
	

	8. 
	Kamera biegu wstecznego oraz kamera w przedziale medycznym
	TAK
	

	9. 
	Interkom, umożliwiający komunikację pomiędzy kabiną kierowcy a przedziałem medycznym
	TAK
	

	10. 
	Przetwornica napięcia 12V/230V o mocy min. 1500W, charakterystyka sinusoidalna
	TAK, PODAĆ
	

	11. 
	W tylnej części dachu dodatkowe lampy obrysowe
	TAK
	

	XVII. UWAGI


	1. 
	Montaż noszy na lawecie umożliwiającej przesuw boczny
	TAK
	

	2. 
	Dostawa na kołach lub lawecie.
	TAK
	




2. WYPOSAŻENIE MEDYCZNE
	Lp. 
	Wymagane parametry
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany (podać)

	I. Nosze główne wielozadaniowe

	1. 
	Producent …
Dostawca …
Nazwa produktu / Model / Typ / Nr katalogowy
	TAK, PODAĆ
	

	2. 
	Przystosowane do prowadzenia reanimacji, wyposażone w twardą płytkę na całej długości pod materacem umożliwiającą ustawienie wszystkich dostępnych funkcji
	TAK
	

	3. 
	Materac z materiału nie przyjmującego krwi, brudu itp. przystosowanym do mycia i dezynfekcji
	TAK
	

	4. 
	Nosze potrójne łamane z możliwością ustawienia pozycji przeciwwstrząsowej, pozycji zmniejszającej napięcie mięśni brzucha oraz pozycji siedzącej
	TAK
	

	5. 
	Bezstopniowa, wspomagana np. sprężyną gazową regulacja nachylenia oparcia pod plecami
	TAK
	

	6. 
	Zestaw pasów szelkowych i poprzecznych zabezpieczających pacjenta o regulowanej długości mocowanych bezpośrednio do ramy noszy, uchwyty przednie i tylne do przenoszenia noszy, składane barierki boczne
	TAK
	

	7. 
	Obciążenie dopuszczalne noszy powyżej 200 kg
	TAK, PODAĆ
	

	8. 
	Waga oferowanych noszy max 23 kg zgodnie z wymogami normy PN EN 1865
	TAK, PODAĆ
	

	9. 
	Transporter noszy głównych:
Producent …
Dostawca …
Nazwa produktu / Model / Typ / Nr katalogowy 
	
TAK, PODAĆ
	

	10. 
	System składanego podwozia umożliwiający łatwy załadunek i rozładunek transportera do/z karetki
	TAK
	

	11. 
	System szybkiego i bezpiecznego połączenia z noszami  
	TAK
	

	12. 
	Regulacja wysokości transportera na min. sześciu poziomach
	TAK
	

	13. 
	System niezależnego składania się przednich i tylnych goleni transportera w momencie załadunku do karetki i rozładunku z karetki pozwalający na wprowadzenie zestawu transportowego do karetki przez jedną osobę
	TAK
	

	14. 
	Wszystkie 4 kółka jezdne o średnicy min. 200 mm, minimum dwa skrętne w zakresie 360 stopni, hamulce na dwóch kółkach.
	TAK, PODAĆ
	

	15. 
	Transporter ma umożliwiać prowadzenie noszy 
w bok do kierunku jazdy
	
	

	16. 
	Obciążenie dopuszczalne transportera powyżej 
200 kg (podać dopuszczalne obciążenie w kg)
	TAK, PODAĆ
	

	17. 
	Waga transportera max. 28 kg zgodnie z wymogami normy PN EN 1865
	TAK, PODAĆ
	

	18. 
	System transportowy posiadający zgodności z aktualnymi normami EN 1789:2020+A1: 2023 oraz PN EN 1865 lub równoważnymi lub zastępującymi na oferowane nosze i transporter
	TAK, PODAĆ
	

	19. 
	Gwarancja 24 miesiące
	TAK
	

	II. Fotel kardiologiczny

	1. 
	Producent …
Dostawca …
Nazwa produktu / Model / Typ / Nr katalogowy …
	TAK, PODAĆ
	

	2. 
	Konstrukcja wykonana z materiałów lekkich i wytrzymałych (np. aluminium lub równoważne)
	TAK
	

	3. 
	Konstrukcja odporna na korozję i środki dezynfekcyjne
	TAK
	

	4. 
	Mocowanie w karetki zgodne z normą EN 1789 lub równoważną
	TAK
	

	5. 
	Maksymalne obciążenie: min. 200 kg
	TAK, PODAĆ
	

	6. 
	Masa własna: max. 18 kg
	TAK, PODAĆ
	

	7. 
	Szerokość całkowita: max. 60 cm
	TAK, PODAĆ
	

	8. 
	Wysokość całkowita: max. 120 cm
	TAK, PODAĆ
	

	9. 
	Koła tylne: skrętne, min. 2 szt., wyposażone w hamulce
	TAK, PODAĆ
	

	10. 
	Koła przednie: min. 2 szt. o zwiększonej średnicy ułatwiającej pokonywanie przeszkód
	TAK, PODAĆ
	

	11. 
	System minimum 3- lub 4-punktowych pasów bezpieczeństwa dla pacjenta
	TAK, PODAĆ
	

	12. 
	Składane podłokietniki
	TAK
	

	13. 
	Składany podnóżek
	TAK
	

	14. 
	Teleskopowe lub składane uchwyty transportowe (przednie i tylne)
	TAK
	

	15. 
	Możliwość obsługi przez jedną osobę
	TAK
	

	16. 
	Fotel kardiologiczny posiadający zgodności z aktualnymi normami EN 1789:2020+A1:2023  oraz PN EN 1865 lub równoważnymi
	TAK, PODAĆ
	

	17. 
	Gwarancja 24 miesiące
	TAK
	

	III. Defibrylator transportowy

	1. 
	Producent …
Dostawca …
Nazwa produktu / Model / Typ / Nr katalogowy …
	TAK, PODAĆ
	

	2. 
	Defibrylator transportowy z możliwością pracy w trybie automatycznym (AED), przeznaczonego do stosowania w ratownictwie medycznym, SOR, oddziałach szpitalnych oraz zespołach ratownictwa
	TAK
	

	3. 
	Urządzenie fabrycznie nowe, rok produkcji, nie starsze niż 2025 rok
	TAK, PODAĆ
	

	4. 
	Możliwość pracy w trybie:
- ręcznym (manualnym)
- półautomatycznym / AED
	TAK
	

	5. 
	Menu i komunikaty w języku polskim
	TAK
	

	6. 
	Defibrylacja: tryb pracy: ręczny + AED
	TAK
	

	7. 
	Energia defibrylacji: min. 2–200 J (dla dorosłych)
	TAK, PODAĆ
	

	8. 
	Czas ładowania: do maks. energii ≤ 10 s
	TAK, PODAĆ
	

	9. 
	Typ impulsu: dwufazowy
	TAK
	

	10. 
	Możliwość defibrylacji: 
- synchronicznej (kardiowersja)
- asynchronicznej
	TAK
	

	11. 
	Monitorowanie pacjenta: EKG, min. 3 lub 5 odprowadzeń
	TAK, PODAĆ
	

	12. 
	Wyświetlanie rytmu serca na ekranie
	TAK
	

	13. 
	Pomiar częstości akcji serca (HR)
	TAK
	

	14. 
	Wyświetlacz: Kolorowy ekran LCD/TFT
	TAK
	

	15. 
	Przekątna min. 5–7 cali
	TAK, PODAĆ
	

	16. 
	Czytelność w świetle dziennym
	TAK
	

	17. 
	Możliwość wyświetlania:
- EKG
- komunikatów AED
- parametrów życiowych
	TAK
	

	18. 
	Zasilanie: akumulator wielokrotnego ładowania
	TAK
	

	19. 
	Czas pracy: 
- min. 2–3 godziny monitorowania
- min. 100 wyładowań
	TAK, PODAĆ
	

	20. 
	Wskaźnik poziomu baterii

	TAK
	

	21. 
	Produkt objęty deklaracją zgodności dla wyrobu medycznego w rozumieniu ustawy z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych (Dz.U. 2024 poz. 1620) oraz Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2017/745 z dnia 5 kwietnia 2017 r. w sprawie wyrobów medycznych
	TAK
	

	22. 
	Gwarancja 24 miesiące
	TAK
	



Wszystkie oferowane rozwiązania powinny posiadać pozytywnie przeprowadzone nadania wytrzymałościowe (test 10G), na oferowanej marce i modelu karetki. Załączyć do oferty schemat oferowanej zabudowy potwierdzony przez jednostkę badawczą.

Parametry wymagane stanowią parametry graniczne / odcinające – nie spełnienie nawet jednego  z w/w parametrów spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu traktowany będzie jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzenia.
Oświadczamy, że oferowane, powyżej wyspecyfikowane, urządzenie jest kompletne i po zainstalowaniu będzie gotowe do pracy zgodnie z przeznaczeniem bez żadnych dodatkowych zakupów inwestycyjnych.


CZĘŚĆ II – WYMAGANIA FAKULTATYWNE – STANOWIĄCE KRYTERIUM OCENY OFERT „PARAMETRY TECHNICZNE” – MAKSYMALNA LICZBA PUNKTÓW W TYM KRYTERIUM – 40 pkt.

	
Parametry punktowane
	
Punktacja
	
Tak/Nie*

	KARETKA

	Moc silnika powyżej 180 KM.
	TAK - 4 pkt.
NIE – 0 pkt.
	

	Rozrząd w formie łańcucha.
	TAK - 4 pkt.
NIE – 0 pkt.
	

	Elektryczne wspomaganie domykania drzwi prawych i lewych przesuwnych montowane na etapie produkcji samochodu bazowego.
	TAK - 6 pkt.
NIE – 0 pkt.
	

	Elektrycznie zwalniany przesuw fotela montowanego na prawej ścianie przedziału medycznego wzdłuż noszy, w zakresie min. 30 cm.
Przesuw fotela ma być dostępny w każdym momencie eksploatacji  (również w trakcie jazdy karetką, przy zapiętym bezwładnościowym pasie bezpieczeństwa, przez osobę siedzącą na przesuwanym fotelu).
	TAK - 6 pkt.
NIE – 0 pkt.
	

	Ogrzewanie kabiny kierowcy powinno być możliwe przy zamkniętych drzwiach w ścianie działowej. Możliwość ogrzewania również kabiny kierowcy jako parametr dodatkowo punktowany
	TAK - 6 pkt.
NIE – 0 pkt.
	

	Rozprowadzenie nadmuchu zimnego powietrza z klimatyzacji wzdłuż sufitu w przedziale medycznym, min. 6 regulowanych wylotów powietrza, min. dwa w przedniej, min. dwa w środkowej oraz min. dwa w tylnej części sufitu przedziału medycznego.
	TAK - 10 pkt.
NIE – 0 pkt.
	

	Poszycia wewnętrzne przedziału medycznego, wykonane z termoformowanego ABS, odzwierciedlające kształt nadwozia pojazdu, osłaniające w całości wszystkie widoczne elementy nadwozia (ściany, sufit, drzwi tylnych), jako opcja dodatkowo punktowana.
Zamawiający również dopuszcza technologię łączoną, tzn. wykonanie zabudowy z zastosowaniem termoformowanych poszyć wewnętrznych, osłaniających fragmentarycznie elementy nadwozia (np. sufit oraz słupki).
	TAK - 4 pkt.
NIE – 0 pkt.
	


*wypełnia Wykonawca
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