	TABELA 1

Pojazd bazowy - ambulans typu C



	L.p.
	Obszar
	l.p.1
	Opis wymaganych minimalnych warunków i parametrów techniczno - użytkowych
	Wpisać

Tak/ Nie
	Parametry /warunki oferowane: *(opisać, podać parametry)

	I
	II
	III
	IV
	V
	VI

	1
	Nadwozie:
	1.1
	Furgon, podwyższony, o wysokości i długości zapewniającej zachowanie  parametrów opisanych w Etapie II pkt. 5.1 tj. po wykonaniu zabudowy pojazdu -  długość min. 3,10 m, wysokość min. 1,85 i szerokość min. 1,70 m, oddzielne siedzenia w kabinie kierowcy z fabryczną tapicerką łatwo zmywalną w ciemny kolorze, czołowe i boczne poduszki powietrzne dla kierowcy i pasażera w kabinie kierowcy
	
	* Podać markę . typ. model pojazdu bazowego, podać wymiary przedziału ładunkowego, 

	
	
	1.2
	Drzwi boczne prawe przesuwne, przeszklone, z szybą odsuwaną stopień wejściowy stały lub zewnętrzny wysuwany automatycznie przy otwarciu/zamknięciu drzwi - możliwość ręcznego sterowania stopniem
Dotyczy stopnia wysuwanego: umiejscowienie stopnia oraz jego pozycja po wysunięciu muszą zapewniać pewne i bezpieczne wejście oraz wyjście
	
	* podać rodzaj stopnia

	
	
	1.3
	Drzwi boczne przesuwne prawe do przedziału medycznego z manualnym lub elektrycznym fabrycznym system wspomagania ich domykania (fabryczny tj. będący oryginalnym wyposażeniem pojazdu bazowego),
	
	* podać rodzaj systemu

	
	
	1.4
	Drzwi boczne przesuwne lewe do zewnętrznego schowka z manualnym lub elektrycznym fabrycznym system wspomagania ich domykania (fabryczny tj. będący oryginalnym wyposażeniem pojazdu bazowego), 
	
	* podać rodzaj stopnia

	
	
	1.6
	Drzwi tylne wysokie przeszklone, dwuskrzydłowe, otwierane na boki o min. 260° z systemem blokowania przy otwarciu
	
	* podać kąt otwarcia

	
	
	1.7
	Kolor nadwozia: biały 
	
	* podać kod koloru

	
	
	1.8
	Centralny zamek na wszystkie drzwi + autoalarm sterowany pilotem
	
	

	
	
	1.9
	Dywaniki gumowe dla kierowcy i pasażera

w kabinie kierowcy zapobiegające zbieraniu się wody na podłodze
	
	

	
	
	1.10
	Lusterka zewnętrzne podgrzewane, sterowane elektrycznie
	
	

	
	
	1.11
	Szyby boczne w kabinie kierowcy otwierane elektrycznie
	
	

	
	
	1.12
	Regulacja kolumny kierownicy oraz regulacja fotela kierowcy w min. 3 płaszczyznach. Fotel kierowcy wyposażony w podłokietnik.
	
	* podać oferowane rozwiązanie

	
	
	1.13
	Sygnalizacja dźwiękowa lub optyczna w kabinie kierowcy - o niedomknięciu którychkolwiek drzwi
	
	* podać oferowane rozwiązanie*

	2
	Silnik:
	2.1
	Turbodiesel o pojemności nie mniejszej niż 1960 cm3 spełniający wymogi normy spalin EURO-5b+ lub EURO VI 
	
	* podać pojemność silnika oraz normę emisji spalin

	
	
	2.2
	Moc silnika minimum – 120kW, moment obrotowy min. 360 NM
	
	* podać moc silnika i moment obrotowy

	3
	Trakcja:
	3.3
	System zapobiegający poślizgowi kół w trakcie ruszania
	
	* podać nazwę

	
	
	3.4
	Elektroniczny układ  stabilizujący tor jazdy
	
	* podać nazwę

	
	
	3.5
	Asystent martwego punktu pomagający unikać wypadków (rozpoznaje pojazdy w martwym punkcie i ostrzega kierowcę sygnałami wizualnymi i dźwiękowymi)

Uwaga. Asystent martwego punktu – parametr punktowany (niewymagany)
	
	

	4
	Hamulce
	4.1
	Z systemem antypoślizgowym ABS,
	
	* podać nazwę

	
	
	4.2
	System podziału siły hamowania
	
	* podać nazwę

	
	
	4.3
	System wspomagania nagłego hamowania
	
	* podać nazwę

	5
	Układ kierowniczy
	5.1
	Wspomaganie układu
	
	

	6
	Koła i ogumienie
	6.1
	Komplet kół + koło rezerwowe pełne -  z oponami letnimi 
	
	

	7
	Instalacja elektryczna
	7.1
	Wzmocniony alternator o wydajności min. 180 A
	
	* podać wydajność w A oraz kod fabryczny alternatora

	8
	Zawieszenie
	8.1
	Gwarantujące dobrą przyczepność kół do nawierzchni, stabilność i manewrowość w trudnym terenie, umożliwiające komfortowy przewóz pacjentów.
	
	


	
	
	8.2
	Fabrycznie wzmocniony stabilizator osi przedniej i tylnej lub fabryczne zawieszenie pneumatyczne (fabryczne tj. będące oryginalnym wyposażeniem pojazdu bazowego).
	
	

	9
	Rok produkcji
	9.1
	Pojazd bazowy – rok produkcji 2015r.
	
	* podać rok produkcji

	10
	Gwarancja na pojazd bazowy
	10.1
	Okres gwarancji dla pojazdu bazowego – min. 24 miesiące bez limitu kilometrów
	
	* podać okres gwarancji

	
	
	10.2
	Okres gwarancji na perforację nadwozia – min. 60 miesięcy
	
	* podać okres gwarancji

	11
	Ogrzewanie i klimatyzacja kabiny i przedziału
	11.1
	FABRYCZNIE MONTOWANE – elektryczne ogrzewanie powietrzne kabiny kierowcy posiadające moc min 1,5 kw i osiągające swoją pełną moc grzewczą w czasie krótszym niż 30 sekund od włączenia całkowicie zimnego silnika.
	
	

	
	
	11.2
	FABRYCZNIE MONTOWANA – BĘDĄCA NA WYPOSAŻENIU POJAZDU BAZOWEGO klimatyzacja kabiny kierowcy 
	
	


................................... dn. .................. 


…................................................................

miejscowość
podpis czytelny lub nieczytelny z pieczątka

imienna osoby lub osób upoważnionych

do podpisu w imieniu Wykonawcy

	TABELA 2

Adaptacja pojazdu bazowego opisanego w tabeli 1 


	Pojazd po zabudowie tj. pojazd specjalny sanitarny powinien spełniać jednocześnie: aktualne przepisy Prawa Ruchu Drogowego umożliwiające użytkowanie zgodnie z przeznaczeniem na drogach RP, normę PN EN 1789+A1:2011  w zakresie ambulansu typu C oraz pozostałe wymogi określone przez Zamawiającego.

	Urządzenia do transportowania pacjenta powinny spełniać poniższe wymagania oraz warunki zgodne z obowiązującymi normami - dla urządzeń do transportu pacjenta norma PN-EN 1865

	L.p.
	Obszar
	l.p.1
	Opis wymaganych minimalnych warunków i parametrów techniczno - użytkowych
	Wpisać

Tak/ Nie
	Parametry /warunki oferowane: *(opisać, podać parametry)

	I
	II
	III
	IV
	V
	VI

	1
	Nadwozie :


	1.1
	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")
	
	* Podać oferowane rozwiązanie

	
	
	1.2
	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
	
	

	
	
	1.3
	Napis "AMBULANS" barwy czerwonej z tyłu pojazdu zgodnie z  ROZPORZĄDZENIEM MINISTRA ZDROWIA  z dnia 18 października 2010 r. w sprawie oznaczenia systemu Państwowe Ratownictwo Medyczne
	
	

	
	
	1.4
	Wzór graficzny systemu "PAŃSTWOWE RATOWNICTWO MEDYCZNE" z tyłu, na dachu i po bokach pojazdu o średnicy 50cm; -zgodnie z  ROZPORZĄDZENIEM MINISTRA ZDROWIA  z dnia 18 października 2010 r. w sprawie oznaczenia systemu Państwowe Ratownictwo Medyczne
	
	

	
	
	1.5
	Oznaczenie Zespołu Ratownictwa Medycznego „S” 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
	
	

	
	
	1.6
	Nazwa dysponenta jednostki: Szpital Szczecinek sp. z o.o 

– po obu stronach pojazdu, oraz na drzwiach tylnych (wielkości liter do uzgodnienia po podpisaniu umowy)
	
	

	
	
	1.7
	Zewnętrzny schowek za lewymi drzwiami przesuwnymi (oddzielony od przedziału medycznego i dostępny z zewnątrz pojazdu), z miejscem mocowania min. 2 szt. butli tlenowych 10 l, min. 2 rezerwowych małych butli tlenowych, trzech kasków, krzesełka kardiologicznego, noszy podbierakowych, materaca próżniowego oraz deski ortopedycznej dla dorosłych. Miejsca mocowania dla 2 rezerwowych  małych butli tlenowych oraz sposób ich mocowania do uzgodnienia ( po podpisaniu umowy ). Miejsce mocowania deski ortopedycznej  musi umożliwiać mocowanie każdego modelu deski .
	
	

	
	
	1.8
	Kamera cofania
	
	

	
	
	1,9
	Światła do jazdy dziennej spełniające wymagania Ustawy Prawo o Ruchu Drogowym , posiadające homologację 
	
	

	2
	Ogrzewanie regulowane za pomocą termostatu
	
	Takie, aby przy temperaturach zewnętrznych -10°C i niższych ogrzanie wnętrza o przynajmniej 5°C nie trwało dłużej niż 15 minut.
	
	

	
	od silnika z możliwością regulacji
	2.1
	Kabiny kierowcy
	
	

	
	
	2.2
	Przedziału pacjenta
	
	

	
	Postojowe, dodatkowe
	2.3
	Z sieci 230 V - dodatkowy, podgrzewacz przedziału pacjenta o mocy min. 1800 W - zamocowany w pozycji poziomej w taki sposób, aby wylot ogrzanego powietrza skierowany był do środka przedziału
	
	*podać markę i typ urządzenia

	
	
	2.4
	Niezależny od silnika system ogrzewania przedziału medycznego (typu powietrznego) z możliwością ustawienia temperatury i termostatem,  o mocy min. 5,0 kW  (podać markę i model)
	
	*podać markę i typ urządzenia

	
	wentylacja
	2.5
	Wentylator dachowy z lampą wewnętrzną zapewniający ponad 20-to krotną wymianę powietrza na godzinę w przedziale medycznym
	
	*podać markę i typ urządzenia

	3
	klimatyzacja
	3.1
	Klimatyzacja dwu parownikowa z niezależną regulacją nawiewu dla kabiny kierowcy i przedziału pacjenta (Zamawiający wymaga by klimatyzacja kabiny kierowcy była wyposażeniem fabrycznym pojazdu bazowego, natomiast rozbudowa na przedział medyczny elementem adaptacji na ambulans) 

	
	

	4
	Instalacja elektryczna
	4.1
	Dwa akumulatory o pojemności sumarycznej min. 190 Ah - jeden do rozruchu silnika, drugi do zasilania przedziału medycznego - połączone tak, aby były doładowywane zarówno z alternatora w czasie pracy silnika, jak i z prostownika na postoju po podłączeniu zasilania do sieci 230V. Widoczna dla kierowcy sygnalizacja stanu naładowania akumulatorów, z ostrzeganiem o niedoładowaniu któregokolwiek z nich (Zamawiający wymaga aby akumulator medyczny był akumulatorem żelowym lub kwasowo-ołowiowym akumulatorem bezobsługowym wykonanym w technologii VRLA o pojemności zapewniającej prawidłowe funkcjonowanie urządzeń przedziału medycznego zgodnych z  PN EN 1789, porównywalnej do akumulatora kwasowego)
	
	*podać pojemność akumulatorów

	
	
	4.2
	Zasilanie zewn. 230V z zabezpieczeniem przeciwporażeniowym różnicowoprądowym oraz zabezpieczenie przed uruchomieniem silnika. Układ zapewniający zasilanie instalacji 12 V oraz skuteczne ładowanie akumulatorów - jeden prostownik o min, rzeczywistej wydajności prądowej 25A lub dwa prostowniki oddzielnie dla akumulatora rozruchowego, oddzielnie dla przedziału pacjenta - z automatycznym zabezpieczeniem przed jego awarią oraz przeładowaniem akumulatorów - w kabinie kierowcy widoczna sygnalizacja właściwego działania prostownika ładującego akumulatory na postoju.
	
	*opisać zastosowane rozwiązanie

	
	
	4.3
	4 gniazda 230 V w przedziale pacjenta z bezpiecznikami zabezpieczającymi, w tym dwa w okolicach środkowej części przedziału medycznego na lewej ścianie oraz jedno do zasilania dodatkowego podgrzewacza elektrycznego. Jedno gniazdo z przetwornicy napięcia 12V/230V odpowiednio oznakowane innym kolorem oraz zabezpieczone przed przypadkowym użyciem osobnym włącznikiem napięcia. 
	
	

	
	
	4.4
	4-gniazda niskonapięciowe 12V typu Lexel w przedziale medycznym z bezpiecznikami zabezpieczającymi w panelu bezpieczników. Zamawiający wymaga aby dołączyć po 4 wtyczki pasujących do w/w gniazd.
	
	

	
	
	4.5
	Przewód zasilania zewnętrznego 230V o długości co najmniej 10 m
	
	

	
	
	4.6
	Inwertor prądu stałego 12V na zmienny 230V o mocy min. 1000W (prąd w „sinusie”), w trakcie jazdy pojazdu w gniazdach 230V ma być dostępne napięcie do obsługi sprzętu medycznego wymagającego zasilania 230V, z możliwością wyłączania napięcia (wyłącznik inwertora).
	
	

	
	
	4.7
	Grzałka w bloku silnika (w układzie cieczy chłodzącej silnik) zasilana z sieci 230V przewodem służącym jednocześnie do ładowania akumulatorów na postoju. Z zabezpieczeniem przeciwporażeniowym różnicowoprądowym oraz zabezpieczenie przed uruchomieniem silnika. Zamawiający wymaga aby istniała możliwość czasowego odłączenia pracy grzałki za pomocą odrębnego, oznakowanego przełącznika. 
	
	

	5
	Przedział pacjenta
	5.1
	Minimalne wewn. wymiary przedziału pacjenta: wysokość 1,80 m , długość 3,0 m, szerokość 1,70 m (pomiędzy ścianami bocznymi)
	
	*podać wymiary

	
	
	5.2.
	Izolacja termiczna ścian i sufitu przedziału medycznego oraz pawlacza nad kabiną kierowcy - (jeżeli jest zamontowany)
	
	

	
	
	5.3
	Okno dachowe - otwierany szyberdach służący jednocześnie jako wyjście awaryjne, minimalne wymiary 50x50cm, otwierany ręcznie. 
	
	*podać markę, producenta, wymiary

	
	
	5.4
	Na prawej ścianie minimum jeden fotel obrotowy, z wyposażony w bezwładnościowe, trzypunktowe pasy bezpieczeństwa i zagłówek, ze składanym do pionu siedziskiem i regulowanym oparciem pod plecami (regulowany kąt oparcia - podać zakres regulacji). Fotel wraz z systemem przesuwu 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”. Uwaga – „dla typu pojazdu” oznacza dla samochodu oferowanej marki i modelu
	
	*podać markę i model fotela oraz zakres regulacji

	
	
	5.5
	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. 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”. Uwaga – „dla typu pojazdu” oznacza dla samochodu oferowanej marki i modelu.
	
	*podać markę i model fotela oraz zakres regulacji

	
	
	5.6
	Podłoga wyłożona wykładziną antypoślizgową, łatwo zmywalną połączoną szczelnie z pokryciem boków
	
	

	
	
	5.7
	Ściany boczne, sufit, półki, szafki wykonane z materiału łatwo zmywalnego, odpornego na działanie środków myjąco odkażających, bez ostrych krawędzi, w kolorze białym
	
	

	
	
	5.8
	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 (wymiary przejścia mierzone w świetle: wysokość min. 165 cm, szerokość min. 40 cm – podać wartości oferowane, dopuszczalny próg) spełniające normę PN EN 1789 + A1 :2011.
	
	*podać wymiary przejścia

	
	
	5.9
	Schowek wewnętrzny na dodatkowe wyposażenie ortopedyczne z łatwym dostępem w każdych warunkach (unieruchomienia kończyn, miednicy, kręgosłupa)
	
	

	
	
	5.10
	Na ścianie lewej szyny wraz z trzema panelami do mocowania uchwytów dla następujące sprzętu medycznego: defibrylator, respirator, pompa infuzyjna. Panele mają mieć możliwość przesuwania wzdłuż osi pojazdu tj. możliwość rozmieszczenia ww. sprzętu medycznego wg uznania Zamawiającego w każdym momencie eksploatacji.

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

	
	
	5.11
	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. (Zamawiający dopuszcza na zasadzie równoważności zabudowę meblową w której miejsce mocowania desek ortopedycznych dla dorosłych i dzieci, kamizelki typu KED oraz szyn typu Kramer znajduje się w zewnętrznym schowku technicznym)
- 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.).
Rozmieszczenie szafek i półek do uzgodnienia ( po podpisaniu umowy ). Pojemnik na cewniki do odsysania
Pojemnik na śmieci umocowany na ścianie lewej – minimum 10 cm nad podłogą
	
	*podać oferowane  rozwiązanie

	
	
	5.12
	Zabudowa meblowa na ścianie działowej:

- szafka z blatem roboczym wykończonym blachą nierdzewną, z pojemnikami na zużyte igły, strzykawki i z szufladami (min. 2 szt.) 
- głęboka szafka z dwiema szufladami z poręczą – uchwytem i blatem roboczym – z możliwym dostępem z zewnątrz po otwarciu drzwi
	
	*podać oferowane  rozwiązanie

	
	
	5.13
	Podgrzewacz płynów infuzyjnych (termobox) - umożliwiający automatyczne utrzymanie temperatury płynów w nim przechowywanych na poziomie min. 28-38 st. C, zarówno na postoju jak i w czasie ruchu ambulansu (o każdej porze roku.), temperatura oraz regulacja musi być wyświetlana w panelach sterowania. Pojemność zapewniająca możliwość przechowywania co najmniej 6 szt. flakonów o pojemności 500 ml każdy.
	
	

	
	
	5.14
	Miejsce na 2 torby lekarskie lub plecaki, wraz z ich mocowaniem - zaczepy, paski do mocowania toreb, plecaków - dostęp do plecaków ma być zapewniony zarówno z przedziału medycznego jaki i poprzez lewe lub w zakresie jednej z toreb  prawych drzwi przesuwnych
	
	

	
	
	5.15
	Uchwyty sufitowe do płynów infuzyjnych – minimalna ilość zgodna z PN EN 1789+ A1 :2011.
	
	

	
	
	5.16
	Uchwyty sufitowe dla personelu umieszczone wzdłuż noszy na całej ich długości, dodatkowo uchwyt umieszczony na wysokości przejścia pomiędzy przedziałem medycznym a kabiną kierowcy.
	
	

	
	
	5.17
	Dodatkowa gaśnica samochodowa ( min. 1 kg środka gaśniczego) - wraz z uchwytem mocującym
	
	

	
	
	5.18
	Okna zmatowione do 2/3 wysokości
	
	

	
	
	5.19
	Termometr wskazujący temperaturę w przedziale pacjenta wyświetlana na panelu elektronicznym
	
	

	
	
	5.20
	Urządzenie do wybijania szyb, nóż do przecinania pasów bezpieczeństwa
	
	

	6
	Oświetlenie i sygnalizacja
	6.1
	W przedniej części dachu pojazdu sygnalizacja świetlna typu LED, wyposażona w dwa reflektory typu LED do oświetlania przedpola pojazdu oraz wyświetlacz LED-owy z napisem „AMBULANS”. W komorze silnika lub w pasie przednim zmontowany głośnik z sygnałem dźwiękowym modulowanym, o mocy min. 100 W z możliwością podawania komunikatów głosem 

Oświetlenie ostrzegawcze typu Led – niebieskie – zamontowane w lusterkach, błotnikach przednich  
	
	* podać markę i model 

	
	
	6.2
	W tylnej części pojazdu, połączone w jeden moduł niebieskie światła sygnalizacyjne typu LED 


	
	* podać markę i model 

	
	
	6.3
	Dźwiękowa: elektryczna, modulowana o mocy nie mniejszej niż 100 W  z możliwością przełączania rodzaju modulacji za pomocą klaksonu.
	
	

	
	
	6.4
	Sygnalizacja pneumatyczna przeznaczona do ciągłej pracy ,działająca niezależnie od sygnalizacji podstawowej. Zamawiający wymaga , aby sprężarka była zamontowana w miejscu umożliwiającym jej właściwe chłodzenie
	
	*podać markę i model sygnalizacji pneumatycznej

	
	
	6.5
	Włączanie sygnalizacji dźwiękowo-świetlnej realizowane przez jeden główny włącznik umieszczony w widocznym, łatwo dostępnym miejscu na desce rozdzielczej kierowcy- z sygnalizacją załączenia.
	
	

	
	
	6.6
	Lampy świateł awaryjnych na drzwiach tylnych działające po ich otwarciu, lampy typu LED
	
	

	
	
	6.7
	Reflektory zewnętrzne typu LED, po dwa z tyłu, lewej

i prawej strony, do oświetlenia miejsca akcji, reflektory typu LED Reflektory automatycznie wyłączające się po ruszeniu pojazdu i osiągnięciu prędkości 15 km/h.
	
	

	
	Przedziału pacjenta
	6.8
	Oświetlenie rozproszone typu LED w kolorze naturalnym.
	
	

	
	
	6.9
	Co najmniej 4 sufitowe punkty ze światłem skupionym nad noszami, z regulacją kąta padania światła + oświetlenie punktowe blatu roboczego – typu LED
	
	

	
	
	6.10
	Włączenie/wyłączenie oświetlenia (jednej lampy) po otwarciu/zamknięciu drzwi przedziału pacjenta
	
	

	7
	Łączność
	7.1
	Na dachu pojazdu powinny być zainstalowane trzy różne anteny. Zainstalować na dachu pojazdu możliwie blisko osi podłużnej dachu, we wzajemnej odległości od siebie i innych instalowanych tam urządzeń (np. lamp błyskowych itp.) nie mniejszej niż 40 cm oraz doprowadzić do miejsca instalacji radiotelefonów w kabinie, okablowanie z zapasem 50 cm:

1. antenę typu 3089/1 lub zgodną do radiotelefonu cyfrowo-analogowego, pracującego w paśmie 160 MHz,

2. antenę typu SKA 400-480 lub zgodną do radiotelefonu Motorola MTM 700 (Zamawiający jest w posiadaniu radiotelefonów typu MTM 700),

3. antenę GPS-u typ GPS TRIMDLE (USA).

Instalacja okablowania oraz samych anten powinna być wykonana w taki sposób, aby wymiana anten i ich okablowania nie wymuszała odkręcania, rozbierania elementów tapicerki wewnętrznej, podsufitki, itp.
	
	

	
	
	7.2
	Ustalić i przygotować miejsca instalacji dwóch radiotelefonów (w typowych kieszeniach):

1. radiotelefonu cyfrowo-analogowego (DMR) pasma 136-174 MHz, 400-470MHz.

2. radiotelefonu Motorola MTM 700. (Zamawiający jest w posiadaniu radiotelefonów typu MTM 700).

Sposób instalacji oraz wybrane miejsca umieszczenia radiotelefonów powinny spełniać niżej wymienione warunki: 

- korzystniejsze miejsce instalacji dla radiotelefonu cyfrowo-analogowego, (posiadać powinien priorytet).

- umożliwiać kontakt manualny, wizualny i audio, członkom załogi karetki z miejsca kierowcy jak i pasażera,

- posiadać doprowadzone trzy okablowania anten z 50 cm zapasem tego okablowania,

- posiadać doprowadzone zasilanie 12 V bezpośrednio z akumulatora pojazdu oddzielnie dla każdego radiotelefonu z zabezpieczeniem:

1. 15A dla radiotelefonu cyfrowo-analogowego

2.  8 A dla radiotelefonu MTM 700

(możliwość wymiany bezpieczników na bezpieczniki o innych parametrach przez serwis techniczny w bezinwazyjny sposób)

Z miejsca instalacji radiotelefonów (z 50 cm zapasem) odprowadzić okablowanie przewodem 2 x 1,5 mm2 Cu do ściany tylnej kabiny kierowcy (górna część tej ściany, strona przedziału medycznego), dwa niezależne okablowania (dla radiotelefonu cyfrowo-analogowego oraz radiotelefonu MTM700). W przedziale medycznym zakończyć to okablowanie zainstalowanym do tego celu głośnikiem o parametrach:7,5W/8Ώ.

Kable instalacji antenowej należy zakończyć:

1. wtykiem koncentrycznym typu  BNC-50

2. wtykiem koncentrycznym typu BNC-50 dla anteny typu SKA 400-480

Poprawność instalacji anten należy sprawdzić i uzyskać mierzoną wartość współczynnika fali stojącej o wartości WFS ≤ 1,3 dla każdej z ww. instalacji anten.

Kabel instalacji antenowej GPS należy zakończyć wtykiem koncentrycznym typu mikrowtyk z kompletu anteny GPS dla anteny typu GPS TRIMDLE (USA).

Poprawność wykonania tej instalacji należy sprawdzić przez pomiar wskazujący odbiór sygnału GPS z co najmniej czterech satelitów systemu GPS jednocześnie.
	
	

	
	
	7.3
	Wymagania w zakresie instalowanego w ambulansach radiotelefonu kompatybilnego z systemem łączności WSPR w Szczecinie :

A. Radiotelefon (urządzenie nadawczo-odbiorcze) musi posiadać ważną deklarację zgodności 
B. Radiotelefon posiadający następujące parametry techniczne:

a/ zakres częstotliwości pracy:136-174 MHz, 

400-470MHz

b/ odstęp sąsiedniokanałowy: 25 /20 /12.5 KHz

c/ liczba stanowisk kanałowych – co najmniej 160

d/ rodzaj modulacji F3E, F2D

e/ praca simpleksowa i duosimpleksowa

f/ podakustyczna blokada głośnika CTCSS programowalna oddzielnie dla nadajnika i odbiornika na każdej pozycji kanałowej,

g/ skanowanie, możliwość tworzenia kilku grup kanałów skanowanych,

h/ opcjonalnie modem wewnętrzny do transmisji danych, także możliwość podłączenia modemu zewnętrznego o większej szybkości transmisji,

i/ uruchomione selektywne wywoływanie z wszystkimi podstawowymi systemami m.in. CCIR, ZVEI, EEA. Selektywne wywoływanie z podwójną sekwencją

j/ wyświetlacz cyfrowy z możliwością regulacji natężenia jego podświetlenia

k/ czułość odbiornika ( SINAD 12 dB) – nie gorsza niż 0,30 μV,

l/ zgodność parametrów ( selektywność sąsiedniokanałowa, odporność na zakłócenia intermodulacyjne, promieniowanie pasożytnicze ) z normami ETSI

ł/ moc wyjściowa m.cz.:

-na głośniku wewnętrznym co najmniej 2W/4’Ω,

-na głośniku zewnętrznym 10W/4’Ω

m/ moc wyjściowa w cz. nadajnika ( 5-25)W, programowalna na każdym stanowisku kanałowym oddzielnie, w co najmniej czterech poziomach,

o/ maksymalna dewiacja 2,5 kHz/12,5 kHz,

p/ przekaźnikowe zabezpieczenie przed odwrotnym podłączeniem zasilania w samochodzie oraz przekroczeniem dopuszczalnej wartości napięcia zasilającego,

r/ promieniowanie niepożądane mniejsze niż 0,25 μW,

s/ napięcie zasilania 11,00 – 15,6 V, biegun ujemny na obudowie

C. Konstrukcja radiotelefonu pozwalająca na pracę w trudnych warunkach, a także:

- korpus odlewany ze stopów lekkich

- wyświetlacz alfanumeryczny, wyświetlanie kanałów, i funkcji wywoływalnych podczas obsługi i użytkowania,

- odłączalny mikrofon,

- dodatkowy głośnik zewnętrzny,

- montaż radiotelefonu na wymiennej ramie szufladowej z zamkiem lub innym sposobem umożliwiającym uzyskanie pozycji podwieszonej , pionowej bądź na desce rozdzielczej , ale jednocześnie pozwalającej na wykonywanie czynności manualnych i odczyt informacji z wyświetlacza z siedzenia kierowcy i pasażera.

D. Programowanie i diagnostyka:

- z komputera klasy PC

- możliwość zaprogramowania oddzielnie dla każdej pozycji kanałowej:

a/ częstotliwości pracy nadajnika i odbiornika,

b/ kodów CTCSS dla nad. i odb.

c/ mocy wyjściowej w cz. nadajnika

d/ selektywnego wywołania

e/ skanowania kanału

E. Dostarczenie wraz z kompletem radiotelefonów samochodowych dla zakupionych ambulansów:

przygotowanej w języku polskim pełnej szczegółowej instrukcji montażu i obsługi radiotelefonu w ilości równej ilości zakupionych radiotelefonów w karetkach,

F. Radiotelefon powinien być zainstalowany w ambulansach zgodnie z przedstawionymi wymogami określającymi zakres instalacji, a po jego zainstalowaniu, sprawdzony i uruchomiony.

G. Wymagany okres gwarancji fabrycznej na instalowany  radiotelefon powinien wynosić co najmniej 2 lata.
	
	

	8
	Centralna instalacja tlenowa

	8.1
	Centralna instalacja tlenowa:

- zamontowany na ścianie lewej panel z minimum 2 gniazdami poboru tlenu typu AGA,, .

- sufitowy punkt poboru typu AGA,
 - 2 reduktory z szybkozłączką i manometrem służące do włączenia butli tlenowych 10 L do instalacji tlenowej,
	
	*podać markę i typ gniazd i panelu

	
	
	8.2
	Konstrukcja ma zapewnić możliwość swobodnego dostępu do zaworów butli tlenowych oraz obserwacji manometrów reduktorów tlenowych bez potrzeby zdejmowania osłony. 
	
	

	
	
	8.3
	Uniwersalne mocowanie dla małej butli tlenowej o poj.  2,7 litra ( 0,45 kg ) z zaczepem  umożliwiającym szybki montaż i demontaż butli. ( rodzaj zaczepu do uzgodnienia po podpisaniu umowy )
	
	

	9
	Obsługa techniczna pojazdu
	9.
	Zgodnie z zaleceniami producenta lub wskazaniami fabrycznego systemu  powiadamiania (w przypadku kiedy pojazd jest w niego wyposażony)
	
	*podać częstotliwość

	10
	Okres gwarancji dla zabudowy medycznej ambulansu
	10.1
	min. 24 miesiące
	
	*podać okres

	
	
	10.2
	Gwarancja na zabudowę medyczną obejmuje całość zabudowy medycznej wraz z noszami, transporterem, lawetą oraz reduktorami dostarczonymi wraz z ambulansem. 
	
	*podać okres gwarancji dla   

  poszczególnych elementów

	
	
	10.3
	W okresie gwarancyjnym dostawca zobowiązany jest do bezpłatnego wykonywania przeglądów gwarancyjnych zabudowy medycznej oraz okresowych przeglądów sprzętu medycznego (nosze, transporter, laweta, reduktor,  przepływomierz) oraz elementów o które pojazd bazowy został rozbudowany. 
	
	

	
	
	10.4
	W okresie gwarancyjnym Wykonawca zobowiązany jest do wykonywania napraw gwarancyjnych zabudowy przedziału medycznego w miejscu wskazanym przez Zamawiającego, w terminie do 3 dni roboczych od chwili zgłoszenia usterki. W szczególnych przypadkach ( np. brak części, itp. ) termin ten  może zostać wydłużony. W takiej sytuacji Wykonawca uzgadnia z Zamawiającym termin wykonania naprawy. Zamawiający dopuszcza wykonanie naprawy gwarancyjnej w innym miejscu, w sytuacji gdy z przyczyn technologicznych brak jest możliwości wykonania naprawy u Zamawiającego.  
	
	

	
	
	10.4
	Koszty związane z dostarczeniem do przeglądu, ambulansu oraz sprzętu wymienionego w poz. 10.3 ponosi Wykonawca (w przypadku ambulansu koszty paliwa, w przypadku pozostałego sprzęt koszty przesyłki kurierskiej)
	
	

	11.
	Nosze główne
	a)
	wielofunkcyjne samojezdne nosze z transporterem i ruchomą podstawą 
	
	

	
	
	b)
	pokrycia noszy powinny być wykonane z mocnego materiału, odpornego na bakterie, grzyby, plamy i zgniliznę, łatwego do czyszczenia, zmywalnego, odpornego na wodę oraz olej napędowy
	
	

	
	
	c)
	nosze i transporter powinny być pomalowane farbą wodoodporną lub w inny sposób zabezpieczone przed powstawaniem zadrapań albo być wykonane z materiału odpornego na korozję. Obie wersje powinny być odporne na środki dezynfekujące.
	
	*podać oferowane rozwiązanie

	
	
	d)
	wszystkie mechanizmy powinny być skonstruowane w sposób zapobiegający uszkodzeniom ciała użytkownika oraz pacjenta, powinno być możliwe zablokowanie i zabezpieczenie noszy oraz podstawy przed ruchami bocznymi, wzdłużnymi, pionowymi i ukośnymi
	
	

	
	
	11.1
	Nosze główne zgodne z normą PN EN 1865:1 2010. (część noszowa):
	
	*podać markę i typ

	
	
	a)
	umożliwiające przeprowadzenie reanimacji (twarde, podłoże)
	
	

	
	
	b)
	płynna regulacja oparcia pod plecami do kąta min. 85 stopni  
	
	*podać kąt

	
	
	c)
	umożliwiające zastosowanie pozycji przeciwwstrząsowej
	
	

	
	
	d)
	umożliwiające ustawienie pozycji zmniejszającej napięcie mięśni brzucha
	
	

	
	
	e)
	umożliwiające ustawienie na transporterze przodem i tyłem do kierunku jazdy
	
	

	
	
	f)
	umożliwiające pewne i szybkie połączenie z transporterem w każdej ustawionej pozycji regulowanych części noszy


	
	

	
	
	g)
	z dodatkowym zestawem pasów lub uprzęży służącej do transportu małych dzieci na noszach w pozycji siedzącej lub leżącej - podać markę i model załączyć folder wraz z opisem oraz potwierdzenie producenta o kompatybilności z zaoferowanymi noszami transportowymi
	
	*podać markę i typ

	
	
	h)
	ciężar nie przekraczający 23 kg
	
	*podać ciężar

	
	
	i)
	nośność powinna wynosić min. 220 kg
	
	*podać nośność

	
	
	j)
	z zestawem pasów szelkowych i poprzecznych zabezpieczających pacjenta o regulowanej długości mocowanych bezpośrednio do ramy noszy
	
	

	
	
	k)
	ze składanymi poręczami bocznymi, ze składanymi lub chowanymi  rączkami do przenoszenia z przodu i z tyłu noszy, 
	
	

	
	
	11.2
	Transporter noszy:
	
	*podać markę i typ

	
	
	a)
	wielopoziomowy z regulacją wysokości w min. 6 poziomach, z niezależną regulacją przedniej i tylnej części
	
	*podać ilość poziomów

	
	
	b)
	system składanego podwozia zapewniający łatwy załadunek do ambulansu,
	
	

	
	
	c)
	cztery kółka jezdne o średnicy minimum 15 cm
	
	*podać średnicę kółek jezdnych

	
	
	d)
	możliwość skrętu wszystkich czterech kółek jezdnych, opisanych w ppkt c), o kąt 360° tak aby możliwy był transport na wprost i bokiem - przy jeździe na wprost automatyczna blokada 2 kółek
	
	

	
	
	e)
	możliwość zahamowania co najmniej 2 kółek
	
	

	
	
	f)
	waga całego zestawu transportowego nie większa niż 51 kg
	
	*podać ciężar transportera oraz całego zestawu

	
	
	g)
	dopuszczalne obciążenie transportera min. 250 kg
	
	*podać dopuszczalne obciążenie

	
	
	h)
	dodatkowy system zabezpieczający przed wyjazdem transportera z ambulansu w przypadku niepełnego rozłożenia i zablokowania do jazdy podwozia transportera;
	
	*podać oferowane rozwiązanie

	
	
	i)
	System niezależnego składania się goleni przednich i tylnych i podtrzymaniu ciężaru całego zestawu jedną parą goleni przy wprowadzaniu i wyprowadzaniu noszy z/do ambulansu pozwalający na bezpieczne wprowadzanie/wyprowadzanie noszy nawet przez jedną osobę
	
	*podać oferowane rozwiązanie

	
	
	
	
	
	*podać oferowane rozwiązanie

	
	
	11.3
	Podstawa pod nosze-laweta :
	
	*podać markę i typ

	
	
	a)
	umożliwiająca boczny przesuw, wysuw do tyłu i na zewnątrz z jednoczesnym pochyłem dla łatwego wprowadzenia noszy z transporterem, dojście z każdej strony do pacjenta na noszach, możliwość pochyłu do pozycji Trendelenburga (min, 10 stopni) w trakcie transportu pacjenta .Zwolnienie blokady mechanizmu lawety nie może być uruchamiane za pomocą linek .
	
	*Podać producenta i typ lawety

	12
	Elektroniczny panel sterowania
	12.1
	Elektroniczny panel sterowania – kabina kierowcy
	
	

	
	
	a/
	Wbudowany  panel nawigacji – z możliwością aktualizacji map poprzez port USB, lub na zasadzie równoważności osobna nawigacja gps
	
	

	
	
	b/
	Wyświetlacz winien informować kierowcę:

- o działaniu reflektorów zewnętrznych

- o braku możliwości uruchomienia pojazdu z powodu podłączenia ambulansu do sieci 230V

- o braku możliwości uruchomienia pojazdu z powodu otwartych drzwi pomiędzy przedziałem medycznym a kabiną kierowcy 

- o poziomie naładowania akumulatora samochodu bazowego i akumulatora dodatkowego

dodatkowo: 

- ostrzegać kierowcę sygnalizacją dźwiękową o nie doładowaniu akumulatora samochodu bazowego i dodatkowego

- sterować pracą dodatkowych sygnałów pneumatycznych.
Montaż dodatkowych włączników sterujących sygnalizacją świetlno-dźwiękową – po uzgodnieniu z Zamawiającym
	
	

	
	
	12.2
	Elektroniczny panel sterowania – przedział medyczny
	
	

	
	
	a/
	Wyświetlacz winien informować o:

- temperaturze w przedziale medycznym oraz na zewnątrz pojazdu

-  temperaturze wewnątrz termoboxu

- aktualnym czasie i dacie (funkcja kalendarza i zegara)

sterować:

- oświetleniem przedziału medycznego

- systemem wentylacji przedziału medycznego

zarządzać:

- systemem ogrzewania przedziału medycznego i klimatyzacji przedziału medycznego z funkcją utrzymania zadanej temperatury

	
	

	
	Wymagania ogólne:
	
	

	13
	Masa ambulansu
	13.1
	Dopuszczalna masa całkowita dmc (brutto) ambulansu nie może przekraczać 3,5 t
	
	*podać d.m.c. (brutto) skompletowanego ambulansu

	14
	Wymagany okres gwarancyjny dla pojazdu bazowego, ambulansu z zabudową i wyposażenia specjalistycznego - minimum 24 miesiące, określony w ofercie.
	
	*podać okresy odpowiednio dla poszczególnych elementów

	15
	Uwaga:
	
	
	
	

	
	
	a)
	Wszystkie urządzenia medyczne jak i elementy wyposażenia muszą się dać pewnie i szybko zamocować w wyznaczonych do tego miejscach, zamocowania muszą zapobiegać przesuwaniu, drganiom, podskakiwaniu sprzętu w trakcie ruchu, przyspieszania i hamowania ambulansu. W miejscach zawieszania, mocowania : noszy podbierakowych, krzesełka kardiologicznego, desek ortopedycznych należy zastosować elementy tłumiące drgania i hałasy powstające w trakcie ruchu ambulansu.
	
	

	
	
	b)
	Wszystkie miejsca siedzące muszą być wyposażone w trzypunktowe pasy bezpieczeństwa i zagłówki.
	
	

	
	
	c)
	Pojazd bazowy powinien być wyprodukowany w 2015-2016 r.
	
	*podać rok produkcji

	
	
	d)
	Koło rezerwowe umieszczone poza przedziałem pacjenta - w miejscu umożliwiającym jego wymianę przez kierowcę ambulansu
	
	

	
	
	e)
	Dostawca zapewnia szkolenie w zakresie obsługi noszy wraz z lawetą dla wybranej grupy pracowników Zamawiającego. Szkolenie zostanie przeprowadzone w siedzibie Zamawiającego w terminie uzgodnionym z Zamawiającym, jednak nie później niż 14 dni od podpisania protokołów odbioru.
	
	

	16
	Wraz z pojazdem bazowym (etap I zamówienia) Wykonawca musi przekazać Zamawiającemu:
	a)
	Karta pojazdu 
	
	

	
	
	b)
	Wyciąg ze świadectwa homologacji dla pojazdu bazowego 
	
	

	
	
	c)
	Dowód rejestracyjny
	
	

	
	
	c)
	Instrukcja obsługi pojazdu w j. polskim
	
	

	
	
	d)
	Książka obsług (przeglądów) pojazdu w j. polskim
	
	

	
	
	e)
	Instrukcja obsługi centralnego zamka (oraz immobilizera i auto alarmu jeżeli są zamontowane i nie są opisane w instrukcji pojazdu) w j. polskim
	
	

	
	
	f)
	Karta gwarancyjna pojazdu w j. polskim
	
	

	
	
	g)
	Karta gwarancyjna auto alarmu (jeżeli nie jest wyposażeniem fabrycznym pojazdu bazowego) w j. polskim
	
	

	
	
	h)
	Karta gwarancyjna centralnego zamka (jeżeli nie jest wyposażeniem fabrycznym pojazdu bazowego) w j. polskim
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	Wraz z kompletnym ambulansem (etap II zamówienia) Wykonawca musi przekazać Zamawiającemu
	a)
	Instrukcja (lub instrukcje) obsługi elementów zabudowy przedziału medycznego w j. polskim
	
	

	
	
	b)
	Książka gwarancyjna zabudowy przedziału medycznego w j. polskim
	
	

	
	
	c)
	Karty gwarancyjne elementów zabudowy posiadających odrębną gwarancję
	
	

	
	
	d)
	Instrukcje obsługi sprzętu medycznego w j. polskim
	
	

	
	
	e)
	Karty gwarancyjne sprzętu medycznego w j. polskim
	
	

	
	
	f)
	Paszporty techniczne sprzętu medycznego 
	
	

	
	
	g)
	Schemat elektryczny i montażowy dodatkowych instalacji ambulansu - schemat rozmieszczenia przekaźników i bezpieczników chroniących instalacje elektryczne ambulansu
	
	

	
	
	h) 
	Dokumenty umożliwiające zarejestrowanie pojazdu jako specjalny sanitarny
	
	

	
	
	i) 
	Deklaracja zgodności na pojazd po zabudowie (wraz z numerem nadwozia).
	
	

	
	
	j)
	Homologacja cząstkowa na REG.65 
	
	

	
	
	k)
	Aktualne deklaracje zgodności dla radiotelefonów
	
	

	
	
	l)
	Potwierdzenie wykonania badań wytrzymałościowych zgodnie z REG EKG nr 14 i nr 17 na potwierdzenie oferowanych parametrów foteli tj: wytrzymałości siedzeń i ich mocowań oraz kotwiczenia pasów bezpieczeństwa - w oferowanym typie nadwozia (protokoły z badań lub cząstkowe świadectwa homologacji)
	
	


UWAGA !

· w kolumnie nr 5 wpisać słowo „tak" lub „nie" -

· w kolumnie nr 6 opisać krótko zastosowane rozwiązanie, parametry,

· pozycje oznaczone * muszą być obowiązkowo wypełnione opisem !

· pozycji zaciemnionych nie wypełniać

................................... dn. .................. 


…................................................................

miejscowość
podpis czytelny lub nieczytelny z pieczątka

imienna osoby lub osób upoważnionych

do podpisu w imieniu Wykonawcy
1

