Nr postepowania: 27A/D/23

ZESTAWIENIE WYMAGANYCH PARAMETROW TECHNICZNYCH

WRAZ PARAMETRAMI PUNKTOWANYMI

PAKIETNR 1

Zatacznik nr 2A do SWZ

Dostawa karetki sanitarnej typu ,B” wraz z wyposazeniem medycznym (karetka S) -1 sztuka
(CPV: 34114121-3, 33192160-1, 33100000-1)

Pojazd kompletny:

Marka/Typ/OzNaczenie NANAIOWE: .........oovcieieuetieeee ettt ettt ettt et e ete e et es s ebessa bt sasebessatebeas et snsbeseaserensabessrsetennas
Rok produkcji pojazdu nie wczesniej niz 2023r., fabrycznie NOWY (POAAc): ....ecciceee e
Nazwa i adres producenta pojazdu KOMPIEINEEO: ..ottt e et e e et s1e s be st sa e et es e b s et e s ane s

Numer i data wydania swiadectwa homologacji (POAAC): ...ttt st st e e e b e s et sassanane e s

Pojazd skompletowany (specjalny sanitarny):

Marka/typ/OzNaczeni® NANAIOWE: .......c.cuoueeieiiie ettt ettt e b e sea e bbb seas s et besste st sas et bebebeseasassbsbesabenetsesranes
Rok produkcji pojazdu nie wczesniej niz 2023r., fabrycznie NOWY (POAAC): ....oiiuerieeceveieree ettt s
Nazwa i adres producenta pojazdu SKOMPIELOWANEEO: ....c.ceviievieci ettt st sttt et e e besbestese e e bessesserenns

Numer i data wydania swiadectwa homologacji (POAAC): ......cucueuieeieeeeree et r et sttt b s st se s ereanenes

Wymagane parametry (warunki dla samochodu bazowego, zabudowy

Warunek graniczny i

Potwierdzenie spetnienia
wymagan dla samochodu

LP. ) parametr bazowego, zabudowy medyczne;j.
medycznej) ! L,
punktowany Podaé TAK/NIE i opisa¢ oferowany
parametr.
I. WYMAGANIA OGOLNE
Zaoferowana karetka musi spetniac warunki okreslone
1. | w Rozporzadzeniu Ministra Infrastruktury z dnia 31 grudnia 2002r. w sprawie warunkow TAK
technicznych pojazdéw oraz zakresu ich niezbednego wyposazenia.
2 Zaoferowana karetka musi spetnia¢c wymagania norm PN-EN 1789:2021-02 i PN EN 1865 TAK

lub réwnowazne.




3. | Dopuszczalna masa catkowita karetki (DMC) do 3,5 tony TAK (podac)
Pojazd kompletny (bazowy) typu furgon, z nadwoziem samonos$nym, zabezpieczonym

4. | antykorozyjnie, z izolacja termiczng i akustyczng obejmujacg S$ciany oraz sufit TAK
zapobiegajacg skraplaniu sie pary wodne;j.
Komponenty przedziatu medycznego, sprzet medyczny oraz wyposazenie karetki fabrycznie

5 nowe nierekondycjonowane, nie powystawowe, nieuzywane i nie bedgce przedmiotem

' prezentacji, po zainstalowaniu gotowe do pracy bez zadnych dodatkowych zakupow (poza TAK

materiatami eksploatacyjnymi).
Sciany i sufity wytozone tatwo zmywalnymi szczelnymi tloczonymi elementami z tworzywa TAK/NIE (podac)

6. sztucznego w kolorze biatym lub szarym obejmujgcym cate powierzchnie tacznie z TAK - 5 pkt
posrednimi i koncowymi stupkami nadwozia.
PARAMETR DODATKOWO PUNKTOWANY NIE - 0 pkt

7 Data’ pronukcji samochodu' oraz ,w'sz.ell.<'ich dostarczonych w zakresie przedmiotu TAK (podac)
zamowienia komponentdw: nie wczesniej niz 2023r.

. NADWOZIE
Kabina kierowcy dwuosobowa zapewniajgca ergonomiczne miejsce pracy kierowcy, fotel
kierowcy i pasazera z podtokietnikami , z petng regulacja; regulacja wzdtuzna, regulacja
oparcia. Lampki do czytania dla kierowcy i pasazera. W kabinie kierowcy zamontowany
uchwyt do tabletu Twinhead Durabook R-11 z wykorzystaniem fabrycznych perforacji

1. kabiny kierowcy, umozliwiajgcy zamontowanie zestawu w sposdb nieograniczajgcy TAK
korzystania z panelu sterujgcego umieszczonego w Srodkowej czesci kokpitu i zapewniajacy
odpowiednig czytelnos¢ i obstuge tabletu przez kierowce jak i osobe siedzgcg na miejscu
pasazera. Zamawiajacy nie dopuszcza jakichkolwiek innych niz fabryczne perforacji
elementéw w kabinie kierowcy.

2. | W komorze silnika ztgcze rozruchowe (dodatkowy biegun dodatni) TAK
Nadwozie pojazdu czesciowo przeszklone. Wszystkie szyby muszg by¢ termoizolacyjne z

3 mozliwoscia ewakuacji pacjenta i personelu przez szybe drzwi tylnych i bocznych. TAK
Dopuszcza sie jako wyposazenie dodatkowe elektryczne ogrzewanie szyby przedniej. Potki
nad przednia szyba.

4. Pojazd typu furgon, lakier w kolorze biatym lub zéttym. TAK (podad)
Nadwozie przystosowane do przewozu minimum 3 oséb w pozycji siedzgcej oraz 1 osoby w

5. pozycji lezgcej na noszach. Dwa fotele w kabinie kierowcy oaz dwa w przedziale TAK (podad)
medycznym.

6. | Wysokoé¢ przedziatu medycznego — minimum 1,80 — 1,85 m +5cm. TAK (podac)
Dtugosc przedziatu medycznego — minimum 3,00 m. TAK (podad)

7. 3,00 m -0 pkt
PARAMETR PUNKTOWANY od 3,01 m do 3,19 pkt — 2 pkt

3,20 i powyzej — 5 pkt
8. Szerokos¢ przedziatu medycznego — minimum 1,70 m. TAK (podag)




Drzwi tylne dwuskrzydtowe, przeszklone, otwierane na boki do kata minimum 260 stopni,

9. : o - : TAK (podac)
wyposazone w ograniczniki potozenia drzwi.
10. | Drzwi boczne prawe przeszklone, przesuwane do tytu, z otwierang szyba. TAK
11. | Drzwi boczne lewe przesuwane do tytu, bez szyby. TAK
12. | Uchwyt sufitowy dla pasazera w kabinie kierowcy. TAK
13. | Zewnetrzne okna przedziatu medycznego pokryte w 2/3 wysokosci folig potprzezroczysta. TAK
14. | Przejscie miedzy kabing kierowcy a przedziatem medycznym TAK
15, Centralny zamek wszystkich drzwi (facznie z drzwiami do zewnetrznego schowka) z TAK
alarmem obejmujgcym wszystkie drzwi pojazdu (sterowanie pilotem).
Zewnetrzny schowek za lewymi drzwiami przesuwnymi wyposazony w:
- mocowanie dla 2 szt. butli tlenowych 10I,
- mocowanie krzesetka kardiologicznego z systemem ptozowym,
16 |- mocowanie noszy podbierakowych, TAK
- mocowanie deski ortopedycznej dla dorostych,
- mocowanie torby opatrunkowej z dostepem réwniez z przedziatu medycznego.,
- miejsce dla paséw do desek, krzesetka i noszy oraz systemow
unieruchamiajgcych gtowe
17. Poduszka powietrzna przednia dla kierowcy i pasazera, dwie boczne poduszki powietrzne TAK
oraz kurtyny powietrzne, chronigce gtowe dla kierowcy i pasazera.
18. | Stopien wejsciowy tylny zintegrowany ze zderzakiem pokryty wyktadzing antyposlizgowq . TAK
19. Stopien wejsciowy boczny do przedziatu medycznego, wewnetrzny tzn. nie wystajgcy poza TAK
obrys nadwozia i nie zmniejszajacy przeswitu pojazdu, pokryty wyktadzing antyposlizgowg
20. | Elektrycznie otwierane szyby boczne w kabinie kierowcy. TAK
1. Dzielone wsteczne lusterka zewnetrzne elektrycznie podgrzewane TAK
i regulowane oraz elektrycznie sktadane.
2. Swiatta boczne pozycyjne zwiekszajgce zauwazalnosé karetki TAK
w warunkach ograniczonej widocznosci.
23. | Przednie $wiatta pojazdu bazowego (dzienne, mijania, drogowe). TAK
24. | Przednie reflektory przeciwmgielne. TAK
25. | Zbiornik paliwa o pojemnosci minimum 75 litrow. TAK (podad)
26. | Zestaw naprawczy do uszkodzonych opon. TAK
27, Wylot spalin umiejscowiony tak, aby zapobiec mozliwosci dostania sie do przedziatu TAK
medycznego zwtaszcza przez najczesciej otwierane drzwi boczne prawe.
Radioodtwarzacz z gtosnikami w kabinie kierowcy i w przedziale medycznym, zasilany z 12V
28. | z eliminacjg zaktécen i anteng dachowg ze wzmacniaczem antenowym. Mozliwosé TAK
catkowitego wyciszenia gtosnikdw w przedziale medycznym z panelu sterujgcego.
29. | Wskaznik systemu kontroli cisnienia w oponach (TMPS) TAK
30. Kabina kierowcy ma by¢ wyposazona w panel sterujgcy wyposazony w szczelne przetgczniki TAK

typu micro switch (ktére beda podlegaty dezynfekcji) i kolorowy wyswietlacz. Panel




umieszczony w centralnej srodkowej czesci kokpitu kierowcy, sterujgcy nastepujgcymi
funkcjami:

- sterowanie oswietleniem zewnetrznym ($wiatta robocze);

- sterowanie uktadem ogrzewania dodatkowego niezaleznym od pracy silnika;

- sterowaniem uktadem klimatyzacji;

-sygnalizacja graficzna i dZzwiekowa niskiego poziomu natadowania akumulatoréw;

- sterowanie sygnalizacja uprzywilejowang oraz dodatkowa sygnalizacja dzwiekowa
niskotonowg;

-sterowanie drzwiami pomiedzy przedziatem kierowcy i przedziatem medycznym;

-funkcja SERWIS, powiadamiajgca o zblizajgcym sie terminie przeglgdu zabudowy;

- mozliwo$¢ zatgczania przetwornicy pradu 12/230V;

- mozliwos$¢ zatgczania intercomu;

-dwustopniowe podswietlanie przyciskdw | stopien dla funkcji niezataczonej, Il stopien dla
funkcji zataczonej;

- miernik zuzycia paliwa dla ogrzewania niezaleznego od pracy silnika;

- graficzne monitorowanie pracy powietrznego ogrzewania przedziatu medycznego
niezaleznego od pracy silnika;

- sygnalizacja graficzna wysunietego stopnia wejsciowego.

ZAMAWIAJACY NIE DOPUSZCZA PANELU Z EKRANEM DOTYKOWYM

Kamera biegu wstecznego z obrazem wyswietlanym w lusterku wstecznym lub

31 dodatkowym monitorze zamontowanym na desce rozdzielczej TAK
Instalacja elektryczna przedziatu medycznego podtgczona poprzez dedykowany modut .

32. | pojazdu bazowego typu PSM, KFG, itp. (technologia CAN bus) TAK (podac)

ll. SILNIK
Silnik wysokoprezny z zaptonem samoczynnym, z bezposrednim wtryskiem paliwa typu

1. Common Rail, turbodotadowany, elastyczny, zapewniajacy przyspieszenie pozwalajgce na TAK
sprawng prace w ruchu miejskim.

2. | Silnik o pojemnosci - minimum 1900 cm?3, TAK (podag)
Silnik 0 mocy - minimum 170 KM. 170 KM - 0 pkt

3. 171-179 KM -5 pkt
PARAMETR PUNKTOWANY TAK (podad)
Moment obrotowy - minimum 360 Nm 360 Nm - 0 pkt

4. 361 -439 Nm -5 pkt
PARAMETR PUNKTOWANY TAK (podac)

5 Norma emisji spalin — aktualnie obowigzujgca w Europie dla fabrycznie nowych TAK (podac)

samochodéw wyprodukowanych w roku 2022 -2023 (EURO VI lub EURO 6)




ZESPOL PRZENIESIENIA NAPEDU

1. Skrzynia biegdw manualna synchronizowana . TAK (podac)
2. Minimum 6 biegédw do przodu i bieg wsteczny. TAK (podad)
3. Naped na kota przednie lub tylne. TAK (podad)
V. UKtAD HAMULCOWY | SYSTEMY BEZPIECZENSTWA
Uktad hamulcowy ze wspomaganiem i wskaznikiem zuzycia klockéw hamulcowych. TAK
2 kaacll hamulc.owy z systemem zapobiegajagcym blokadzie két podczas hamowania — ABS TAK (podad)
lub réwnowazny.
3. Elektroniczny korektor sity hamowania EBV. TAK
4. | Uktad hamulcowy z systemem wspomagania nagtego (awaryjnego) hamowania. TAK
5. Hamulce tarczowe na obu osiach (przdd i tyt), przednie i tylne wentylowane. TAK
6. | System stabilizacji toru jazdy typu ESP adaptacyjny tzn. uwzgledniajgcy obcigzenie pojazdu. TAK
7. | System zapobiegajacy poslizgowi kot osi napedzanej przy ruszaniu typu ASR. TAK (podacd)
System zapobiegajacy niespodziewanym zmianom pasa ruchu spowodowanym nagtymi TAK/NIE (podac)
3 podmuchami bocznego wiatru wykorzystujacy czujniki systemu stabilizacji toru jazdy lub TAK=5 okt
" | réwnowazny . P
NIE - 0 pkt
PARAMETR DODATKOWO PUNKTOWANY
9. System wspomagania ruszania pod gore. TAK
VI. ZAWIESZENIE
Fabryczne zawieszenie posiadajgce wzmocnione drazki stabilizacyjne obu osi. Zawieszenie TAK
1. przednie i tylne wzmocnione zapewniajgce odpowiedni komfort transportu pacjenta.
Zawieszenie gwarantujgce dobrg przyczepnos¢ kot do nawierzchni, stabilnos¢ i
) manewrowo$¢ w trudnym terenie oraz zapewniajgce odpowiedni komfort transportu TAK
) pacjenta.
VII. UKLAD KIEROWNICZY
1. | Ukfad kierowniczy ze wspomaganiem. TAK
2. Kolumna kierownicy regulowana w 2 pfaszczyznach niezaleznie tzn. géra-dot i przéd — tyt. TAK
Vil OGRZEWANIE | WENTYLACIA
1. Grzatka elektryczna w uktadzie chtodzenia cieczg silnika pojazdu zasilana z sieci 230V. TAK
Ogrzewanie wewnetrzne postojowe — grzejnik elektryczny z sieci 230 V z mozliwoscig .
2. e - o TAK (podad)
ustawienia temperatury i termostatem, minimalna moc grzewcza 2000 W.
3. Mechaniczna wentylacja nawiewno — wywiewna. TAK
Niezalezny od silnika system ogrzewania przedziatu medycznego (typu powietrznego) z
4. mozliwoscia ustawienia temperatury i termostatem, o mocy minimum 5,0 kW TAK (podac)

umozliwiajacy ogrzanie przedziatu medycznego.




Klimatyzacja dwuparownikowa, oddzielna dla kabiny kierowcy i przedziatu medycznego. W
przedziale kierowcy klimatyzacja sterowana poétautomatycznie lub automatycznie. W

5. przedziale medycznym klimatyzacja automatyczna tj. po ustawieniu zgdanej temperatury TAK
systemy chtodzace lub grzewcze automatycznie utrzymujg Zzadang temperature w (podac rozwigzanie)
przedziale medycznym umozliwiajgc klimatyzowanie przedziatu medycznego

6. Dodatkowa nagrzewnica wodna o mocy min. 6 kW. TAK

IX. INSTALACIJA ELEKTRYCZNA

1) Zespot 2 fabryt?znyf:h, akumulatoréw o facznej pojemnosci minimum 180 Ah do zasilania TAK (podad)
wszystkich odbiornikéw pradu.

Akumulator zasilajgcy przedziat medyczny z przekaznikiem roztgczajacym. Dodatkowy uktad

2 umozliwiajgcy réwnolegte potgczenie dwdch akumulatoréw, zwiekszajacy  site TAK (podad)
elektromotoryczng podczas rozruchu, uktad oparty o przekaznik wysokoprgdowy o min.
pradzie przewodzenia 250A

3 Wzmocniony alternator spetniajgcy wymogi obstugi wszystkich odbiornikdw pradu i TAK (podad)
jednoczesnego tadowania akumulatoréw - minimum 180 A.

Automatyczna fadowarka akumulatorowa (zasilana prgdem 230V) sterowana

4. mikroprocesorem tadujgca akumulatory pragdem odpowiednim do poziomu roztadowania TAK
kazdego z nich.
Atestowana przetwornica pradu statego 12V na zmienny 230V/50Hz o mocy ciggtej min.

5 1000VA (czysta sinusoida). W przedziale medycznym 2 oddzielne gniazda 230V zasilane z

' tej przetwornicy do obstugi sprzetu medycznego i drukarki systemu wspomagajacych TAK (podad)

zasilania 230 V w czasie jazdy, z mozliwoscig wytgczenia napiecia.
Instalacja elektryczna 230V:
a) zasilanie zewnetrzne 230V,
b) minimum 2 zerowane gniazda w przedziale medycznym,

6. c) zabezpieczenie uniemozliwiajgce rozruch silnika przy podtgczonym zasilaniu TAK (podac)
zewnetrznym,

d) zabezpieczenie przeciwporazeniowe,
e) przewod zasilajacy zewnetrzny - dtugo$¢ minimum 10m.

7. Na pojezdzie ma by¢ zamontowana wizualna sygnalizacja informujaca o podfaczeniu karetki TAK
do sieci 230V.

Instalacja elektryczna 12V w przedziale medycznym:

3 a) minimum 4 g.niazda 12\{ w przedziale medycznym typu Lexel (w tym jedno 20A), TAK (podac)

do podtaczenia urzadzen medycznych,
b) gniazda wyposazone w rozbieralne wtyki
9. Grzatka w uktadzie chtodzenia cieczg silnika pojazdu zasilana z sieci 230V TAK
SYGNALIZACJA SWIETLNO — DZWIEKOWA | OZNAKOWANIE
Belka Swietlna umieszczona na przedniej czesci dachu pojazdu z modutami w technologii TAK




1. LED koloru niebieskiego. W pasie przednim zamontowany gtosnik o mocy 100 W, sygnat
dzwiekowy modulowany - mozliwos¢ podawania komunikatéw gtosowych.
Sygnalizacja uprzywilejowana umieszczona w tylnej czesci dachu pojazdu z modutami LED
5 koloru niebieskiego, dodatkowe swiatta w technologii LED (robocze) do oswietlania TAK
' przedpola za karetka oraz swiatta kierunkowskazow.
Witaczanie sygnalizacji dZzwiekowo-$wietlnej realizowane z manipulatora mieszczonego w TAK
3. widocznym, fatwo dostepnym miejscu na desce rozdzielczej kierowcy.
4. Swiatfa awaryjne zamontowane na drzwiach tylnych wiaczajace sie po otwarciu drzwi TAK
widoczne przy otwarciu o 90, 180, 260 stopni.
5. | Dodatkowe sygnaty pneumatyczne. TAK
6 Dwie lampy w technologii LED niebieskiej barwy na wysokosci pasa przedniego. TAK
Min po dwa reflektory zewnetrzne LED po bokach pojazdu, do oswietlenia miejsca akcji, z
7 mozliwoscig wtaczania/wytgczania zaréwno z kabiny kierowcy jak i z przedziatu TAK
" | medycznego.
Oznakowanie pojazdu zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 03.01.2023 r.:
1) napisem lustrzanym ,,AMBULANS” barwy czerwonej o wysokosci liter co najmniej 22cm,
umieszczonym z przodu pojazdu; dopuszczalne jest umieszczenie napisu ,, AMBULANS”
barwy czerwonej o wysokosci liter co najmniej 10 cm takze z tytu pojazdu,
2) po bokach literg barwy czerwonej:
a/,,P” —w przypadku podstawowego zespotu ratownictwa medycznego,
b/,,S” w przypadku specjalistycznego zespotu ratownictwa medycznego
- umieszczong w okregu o srednicy co najmniej 40cm; grubosé linii okregu i liter wynosi
4cm,
3) trzema pasami odblaskowymi
a/ pasem typu 3 — barwy czerwonej, o szerokos$ci co najmniej 15cm, umieszczonym TAK
8. wokoét dachu,
b/ pasem typu 3 — barwy niebieskiej, umieszczonym bezposrednio nad pasem, o ktérym
mowa w lit c,
¢/ pasem typu 3 — barwy czerwonej o szerokosci co najmniej 15cm, umieszczonym
miedzy linig okien a nadkolami,
4) logotypem zawierajgcym nazwe dysponenta jednostki lub nazwe dysponenta jednostki,
umieszczonym po bokach pojazdu w dolnej czesci drzwi kierownicy i pasazera lub na
tylnych drzwiach w dolnej czesci,
Xl. OSWIETLENIE PRZEDZIAtU MEDYCZNEGO
Oswietlenie charakteryzujgce sie parametrami nie gorszymi niz ponizej:
a/ $wiatto rozproszone w technologii LED umieszczone po obu stronach w gornej czesci
1. przedziatu medycznego minimum 6 lamp sufitowych, z funkcjg ich przygaszania na czas TAK (podac)
transportu pacjenta (tzw. o$wietlenie nocne)
b/ Oswietlenie halogenowe regulowane umieszczone w suficie nad noszami punktowe TAK (podac)

(min. 2 szt.)




¢/ halogen zamontowany nad blatem roboczym

TAK

Xll.

CENTRALNA INSTALACJA TLENOWA

2 szt. butli tlenowych 10 litrowych w zewnetrznym schowku, 2 szt. reduktorow
wyposazonych w manometry, manometry reduktoréw zabezpieczone przed uszkodzeniami
mechanicznymi

TAK (podad)

Zamontowany w przedziale medycznym na Scianie lewej panel z minimum 2 punktami
poboru typu AGA (oddzielnie gniazda pojedyncze)

TAK (podad)

Centralna instalacja tlenowa przystosowana do pracy przy cisnieniu roboczym 150 atm

TAK

Konstrukcja zapewniajgca mozliwos¢ swobodnego dostepu z wnetrza ambulansu do
zaworow butli tlenowych oraz obserwacji manometréw tlenowych bez zdejmowania
ostony.

TAK

XIll.

PRZEDZIAt MEDYCZNY | JEGO WYPOSAZENIE

Wyposazenie przedziatu medycznego (pomieszczenie dla pacjenta)- pomieszczenie to
powinno pomiesci¢ urzgdzenia wyszczegdlnione ponizej:

TAK

1) Zabudowa specjalna na $cianie dziatowej (dopuszcza sie zabudowe réwnowazing z
opisang funkcjonalnoscig pod warunkiem wykazania tej rownowaznos¢ przez Wykonawce —
zatgczy¢ do oferty schemat zabudowy S$ciany dziatowej potwierdzony przez jednostke
badawczg :

a/ kosz na odpady,

b/ miejsce i system mocowania plecaka ratunkowego z dostepem z wewnatrz przedziatu
medycznego,

c/ jeden fotel dla personelu medycznego obrotowy o kat min. 90 stopni mocowany do
podtogi w miejscu umozliwiajgcym nieskrepowane obejscie noszy jaki i bezproblemowe
przejscie do kabiny kierowcy, posiadajgcy mozliwos$¢ dosuniecia lub odsuniecia do/od
wezgtowia noszy w zakresie umozliwiajgcym prawidtowe wykonywanie czynnosci
medycznych przy pacjencie (np. intubowanie), wyposazony w zintegrowane
bezwtadnosciowe pasy bezpieczenstwa, zagtéwek i regulowany kat oparcia plecow,

d/ przy drzwiach bocznych zamontowany panel sterujgcy oswietleniem roboczym po
bokach i z tytu ambulansu oraz oswietleniem przedziatu medycznego,

TAK (podac)

2) Zabudowa specjalna na Scianie prawej (dopuszcza sie zabudowe rownowazng z opisang
funkcjonalnoscia pod warunkiem wykazania tej réwnowaznos¢ przez Wykonawce —
zatgczy¢ do oferty schemat zabudowy Sciany dziatowej potwierdzony przez jednostke
badawczg) :

a/ min. dwie podsufitowe szafki z przezroczystymi frontami otwieranymi do gory i
podswietleniem uruchamianym automatycznie po ich otwarciu, wyposazonymi w cokoty
zabezpieczajgce przed wypadnieciem przewozonych tam przedmiotow, przegrody do
segregacji przewozonego tam wyposazenia,

TAK (podac)




b/ jeden fotel dla personelu medycznego, obrotowy w zakresie kata 90 stopni
(umozliwiajacy jazde przodem do kierunku jazdy jak i wykonywanie czynnosci medycznych
przy pacjencie na postoju), wyposazony w dwa podtokietniki, zintegrowane 3 — punktowe
bezwtadnosciowe pasy bezpieczenstwa, regulowany kat oparcia pod plecami, zagtéwek,
sktadane do pionu siedzisko

¢/ uchwyty utatwiajgce wsiadanie; przy drzwiach bocznych i drzwiach tylnych,

d/ przy drzwiach tylnych zamontowany panel sterujacy o$wietleniem roboczym po bokach
i z tytu ambulansu oraz oswietleniem przedziatu medycznego,

e/ przy drzwiach przesuwnych panel sterujgcy wyposazony w szczelne przetaczniki typu
micro switch umozliwiajgce dezynfekcje i kolorowy wyswietlacz. Sterujgcy nastepujgcymi
funkcjami ( Zamawiajacy nie dopuszcza panelu z ekranem dotykowym);

- sterowanie oswietleniem wewnetrznym (réwniez nocnym) przedziatu oraz oswietleniem
zewnetrznym ( $wiatta robocze),

- sterowanie uktadem ogrzewania dodatkowego oraz stacjonarnym ogrzewaniem
postojowym zasilanym z sieci 230V,

- sterownie uktadem klimatyzacji i wentylacji,

- zatgczenie intercomu (jesli wystepuje),

- sterowanie gtosnikiem radiotelefonu,

- regulacja gtosnosci w gtosnikach radioodtwarzacza

3) Uchwyt na plecak ratunkowy umozliwiajgcy korzystanie z zawartosci plecaka po jego

otwarciu. Uchwyt w pozycji zamknietej jako system podtrzymujgcy wyposazenie w TAK/NIE
przedziale medycznym odpowiada wymogom: normy PN EN 1789+A2:2015-01 oraz jest TAK - 5 pkt
elementem catopojazdowej homologacji oferowanej marki i modelu ambulansu NIE - 0 pkt
PARAMETR DODATKOWO PUNKTOWANY

4) Zabudowa specjalna na Scianie lewej (dopuszcza sie zabudowe réwnowazng z opisang

funkcjonalnoscia pod warunkiem wykazania tej réwnowazinos$¢ przez Wykonawce —

zatgczy¢ do oferty schemat zabudowy Sciany dziatowej potwierdzony przez jednostke

badawczg) :

a/ minimum cztery podsufitowe szafki z przezroczystymi frontami otwieranymi do gory i

podswietleniem uruchamianym automatycznie po ich otwarciu, wyposazonymi w cokoty

zabezpieczajgce przed wypadnieciem przewozonych tam przedmiotow, przegrody do

segregacji przewozonego tam wyposazenia, TAK
b/ pod szafkami panel z gniazdami tlenowymi (min. 2 szt.) i gniazdami 12V (min. 3 szt.),

¢/ min. 2 przesuwne na szynach ptyty do zamocowania dowolnego defibrylatora

transportowego, dowolnej pompy infuzyjnej (Zamawiajgcy dopuszcza 4 ptyty przesuwne na

dwdch poziomach),

d/ na wysokosci gtowy pacjenta miejsce do zamocowania dowolnego respiratora

transportowego oraz pétka z miejscem na przewody zasilajgce i przewdd pacjenta,

Uchwyt do kroplowki na min. 2 szt. mocowane na suficie. TAK
Uchwyt dedykowany do zamontowania -defibrylatora TAK
Oryginalny uchwyt przystosowany do zamontowania ssaka TAK




Zabezpieczenie wszystkich urzadzen oraz elementéw wyposazenia przedziatu medycznego
przed przemieszczaniem sie w czasie jazdy, gwarantujgce jednoczesnie tatwosc dostepu i

5. . TAK
uzycia.
Wzmocniona podfoga umozliwiajagca mocowanie ruchomej podstawy pod nosze gtéwne. W

6. podtodze zintegrowane wzmocnienia pod lawete i fotele. Podtoga o powierzchni przeciw- TAK
poslizgowej, tatwo zmywalnej, potaczonej szczelnie z zabudowag Scian.

7 Uchwyty $cienne i sufitowe dla personelu TAK
Laweta (podstawa pod nosze gtéwne) z napedem mechanicznym, posiadajgca przesuw

8. | boczny min 20 cm, mozliwo$¢ pochytu o min 10 stopni do pozycji Trendelenburga i TAK
Antytrendelenburga (pozycji drenazowej) z wysuwem na zewnatrz pojazdu

XIV. DODATKOWE WYPOSAZENIE POJAZDU

1. Dodatkowa gasnica w przedziale medycznym TAK

2. | Urzadzenie do wybijania szyb i do ciecia paséw w przedziale medycznym. TAK

3 W kabinie kierowcy przenosny szperacz akumulatorowo-sieciowy z mozliwoscig tadowania TAK

) w karetce wyposazony w Swiatto typu LED.

4. | Trojkat ostrzegawczy — 2 sztuki, komplet kluczy, podnosnik samochodowy, koto zapasowe. TAK

5. Komplet dywanikéw gumowych w kabinie kierowcy TAK

6. Pokrowce ochronne na fotel kierowcy i pasazera TAK

7. | Zbiornik paliwa w karetce przy odbiorze ma by¢ napetniony powyzej stanu ,,rezerwy”. TAK

8. Zamontowane w przedziale medycznym uchwyt do : pompy infuzyjnej TAK

XV. WARUNKI SERWISU

1 Serwis pojazdu bazowego realizowany w najblizszej ASO oferowanej marki karetki. TAK
Serwis zabudowy specjalnej sanitarnej w okresie gwarancji (tgcznie z wymaganymi

2 okresowymi przeglagdami zabudowy sanitarnej) realizowany w siedzibie Zamawiajgcego, tj.

' SP ZOZ MSWiA w todzi ul. Pétnocna 42 91-425 t6dz. TAK

Reakcja serwisu zabudowy specjalnej sanitarnej w okresie gwarancji na zgtoszong awarie w
dni robocze w ciggu max.72 godzin od jej zgtoszenia tzn. rozpoczecie naprawy w siedzibie ]

3. | zamawiajacego w czasie nie diuzszym jak max. 72 godziny od zgfoszenia (wymog TAK (podac)
minimalny)
Gwarancja dostarczenia w ciggu max. 72 godzin do siedziby Zamawiajacego karetki

4. zastepczej spetniajgcej wymagania karetki min. typu B, jesli czas naprawy ambulansu TAK (podac)

(pojazdu bazowego lub zabudowy), ktéry ulegt awarii bedzie wynosit minimum 10 dni.
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XVI.

WARUNKI GWARANCIJI

Gwarancja mechaniczna na karetke - minimum 24 miesigce od daty podpisania protokotfu
odbioru przedmiotu umowy.

TAK

(podac)
60 miesiecy - 20 pkt

1.
48 miesiecy - 10 pkt
PARAMETR PUNKTOWANY 36 miesiecy - 5 pkt
24 miesiace - 0 pkt
2 Gwarancja na. powtoki I'aklernlcze karetki minimum 36 miesiecy od daty podpisania TAK (poda¢)
protokotu odbioru przedmiotu
3 Gwaran.qa na perforacje minimum 120 miesiecy od daty podpisania protokotu odbioru TAK (poda¢)
przedmiotu umowy
. . . — ol TAK (podac)
G(\jnsranc;a ng Z?'iUdOWQ medyczng minimum 24 miesigce od daty podpisania protokotu 60 miesiecy — 20 pkt
4 odbioru przedmiotu umowy 48 miesiecy — 10 pkt
PARAMETR PUNKTOWANY 36 miesigcy - 5 pkt
24 miesigce — 0 pkt
5. Gwarancja na sprzet medyczny — min 24 m-ce TAK (podad)
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Nosze gtowne

Transporter noszy gtéwnych

Producent:

Oferowany model:

Rok produkcji aparatu: min. 2022 lub nowszy

I NOSZE GLOWNE

1. |Przystosowane do prowadzenia reanimacji wyposazone w twardg ptyte na catej
dtugosci pod materacem umozliwiajgcg ustawienie wszystkich dostepnych funkcji. TAK

2. Nosze potrdjnie tamane z mozliwoscig ustawienia pozycji przeciwwstrzagsowej i pozycji TAK
zmniejszajgcej napiecie miesni brzucha.

3. Z mozliwoscig ptynnej regulacji kata nachylenia oparcia pod plecami min. 75 stopni. TAK (podad)

4 Rama noszy pod gtowg pacjenta umozliwiajgca odgiecie gtowy do tytu, przygiecie gtowy do TAK
klatki piersiowej, utozenie na wznak.

5. Z zestawem pasow szelkowych i poprzecznych zabezpieczajacych pacjenta o regulowanej TAK
dtugosci mocowanych bezposrednio do ramy noszy.

6. Nosze muszg posiadac trwale oznakowane najlepiej graficznie elementy zwigzane z ich TAK
obstuga.

7. Ze sktadanymi poreczami bocznymi, z raczkami do przenoszenia, ze sktadanym wieszakiem TAK
do kropléwki
Z mozliwosciag wprowadzania noszy na transporter przodem lub tytem do kierunku jazdy. TAK
Nosze muszg by¢ zabezpieczone przed korozjg poprzez wykonanie ich z odpowiedniego TAK
materiatu lub poprzez zabezpieczenie ich srodkami antykorozyjnymi.

10. [Z cienkim niesprezynujacym materacem - 1 szt. z tworzywa sztucznego nie przyjmujacym TAK
krwi, brudu, przystosowanym do dezynfekcji, umozliwiajgcym ustawienie wszystkich
dostepnych pozycji transportowych.

11. |Waga oferowanych noszy max. 23 kg. zgodnie z wymogami aktualnie obowigzujgcej normy TAK (podaé)
PNEN 1865, podac wage noszy.

12. |Obcigzenie dopuszczalne noszy powyzej 200 kg. (podac obcigzenie dopuszczalne w kg.) TAK (podad)

13. |Przeglad ,0” i pierwszy roczny w cenie oferty wraz z kosztami dojazdu. TAK

14. |Zestaw transportowy sktadajgcy sie z noszy gtéwnych, transportera wielopoziomowego oraz
mocowania - ma spetnia¢ wymogi aktualnej normy aktualnej PN EN 1789+ A2 i PN-EN 1865-1
lub normy réwnowaznej) w zakresie odpowiednim do prowadzonego postepowania
Na wezwanie Zamawiajacego: dokumenty dopuszczajgce do obrotu w jednostkach
medycznych na terenie Polski, zgodnie Ustawg o wyrobach medycznych z dnia 07.04.2022 r. TAK
oraz Certyfikat Zgodnosci z aktualna normg PN EN 1789+ A2 oraz PN EN 1865-1 dla
oferowanego zestawu ( nosze , transporter , mocowanie ),
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- instrukcje obstugi wydang przez producenta potwierdzajgcg oferowane parametry zatgczy¢
przy dostawie.

15. |Wymagany okres gwarancji min. 24 m-ce TAK (podac)

1. TRANSPORTER NOSZY GtOWNYCH

1. Z systemem sktadanego podwozia umozliwiajgce fatwy zatadunek i roztadunek transportera TAK
do/z karetki
Z systemem szybkiego i bezpiecznego potgczenia z noszami TAK
Regulacje wysokosci w min. szesciu poziomach TAK
Mozliwos¢ ustawienia pozycji drenazowych (Trendelenburga i Fowlera na min. 3 poziomach TAK
pochylenia)

5. Wszystkie koétka jezdne o srednicy min. 150 mm. min.2 koétka jezdne skretne w nogach noszy
zakresie 360 stopni, umozliwiajgce prowadzenie noszy bokiem do kierunku jazdy przez jedng
osobe z dowolnej strony transportera, koétka umozliwiaja jazde zaréwno w pomieszczeniach TAK (podac)
zamknietych jak i poza nimi na utwardzonych nawierzchniach (na otwartych przestrzeniach)
(podac srednice kétek w mm.)
Min. dwa kétka wyposazone w hamulec TAK
System mocowania transportera na podstawie musi by¢ zgodny z wymogami aktualnie TAK
obowigzujacej normy PN EN 1789
Obcigzenie dopuszczalne transportera min. 200 kg.(poda¢ dopuszczalne obcigzenie w kg.) TAK
\Waga transportera max. 28 kg, zgodnie z wymogami aktualnie obowigzujgcej normy PN EN TAK (podac)
1865 (podac wage transportera w kg.)

10. [Transporter musi posiadac trwale oznakowane najlepiej graficznie elementy zwigzane z ich TAK
obstuga

11. [Transporter musi by¢ zabezpieczony przed korozjg poprzez wykonanie z odpowiedniego TAK
materiatu lub poprzez zabezpieczenie sSrodkami antykorozyjnymi

12. |Przeglad ,0” i pierwszy roczny w cenie oferty wraz z kosztami dojazdu. TAK

13. |[Zestaw transportowy sktadajgcy sie z noszy gtéwnych, transportera wielopoziomowego oraz
mocowania - ma spetnia¢ wymogi aktualnej normy PN EN 1789+ A2 i PN-EN 1865-1 lub
normy réwnowaznej) w zakresie odpowiednim do prowadzonego postepowania
Na wezwanie Zamawiajacego : dokumenty dopuszczajace do obrotu w jednostkach
medycznych na terenie Polski, zgodnie Ustawg o wyrobach medycznych z dnia 07.04.2022 r.
oraz Certyfikat Zgodnosci z aktualng normg PN EN 1789+ A2 oraz PN EN 1865-1 dla TAK
oferowanego zestawu ( nosze , transporter , mocowanie ),
- instrukcje obstugi wydang przez producenta potwierdzajgcy oferowane parametry zatgczy¢
przy dostawie.

14. [Wymagany okres gwarancji min 24 m-ce TAK (podac)

15. [Pozytywnie przeprowadzony test dynamiczny na 10g ambulansu, zgodnie z wymaganiami
aktualnie obowigzujgcej normy PN EN 1789 TAK

Na wezwanie Zamawiajgcego - dokument uwierzytelniajacy.
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Defibrylator z kardiowersjg, AED, stymulacja

Producent:

Oferowany model:

Rok produkcji aparatu: 2022 lub nowszy

Defibrylator transportowy do ambulansu ze stymulacj3, kardiowersjg, AED, EKG, SpO>, NIBP

Wymogi graniczne

Lp. Opis parametru, funkcji TAK/NIE Parametry oferowane
L Modutowy defibrylator transportowy, wyposazony w uchwyt do przenoszenia. Mozliwosé¢ TAK

rozbudowy defibrylatora poprzez zastosowanie wymiennych modutéw.
2. Defibrylator przeznaczony do defibrylacji dorostych i dzieci. TAK
3. Funkcja samoczynnego testowania urzgdzenia wraz z wskaznikiem czy urzadzenie moze TAK

by¢ uzyte. Mozliwo$¢ zapisania wyniku autotestu w pamieci urzadzenia.
4, Odpornosc¢ na ingerencje ciat statych i cieczy: min. IP55 TAK (podac)
5. Defibrylator spe’mia. norme (’)dporno.s',ci na wibracje w transporcie helikopterem MIL-STD- TAK (podac)

810E 514.4 Kategoria 4 lub rownowazng
6. DefibrylatcTr spefnié wymogi normy okreslajacej odpornos¢ na uderzenia IEC- 60068-2-27: TAK (podac)

2008 lub rownowazne;j.
7. Defibrylator odporny na upadek z wysokosci min. 1m TAK
8. Minimalny zakres temperatur pracy defibrylatora: -5 do 45°C TAK (podac)
9. Funkcja sledzenia i drukowania badania 12-odprowadzeniowego EKG TAK
10. | SpO2: pomiar saturacji w zakresie 70% - 100% TAK

Ekran - -

1 Minimum 4 sekundy EKG i wartosci alfanumeryczne, polecenia i komunikaty TAK

Wyswietla do trzech krzywych
2. Zaimplementowany tryb wtgczenia wysokiego kontrastu wyswietlacza TAK
3. Mozliwosé wyswietlenia jednoczasowo min. 4 krzywych dynamicznych TAK (podac)
4 Funkcja przewodnika z ilustracjami wskazujgcymi rozwigzanie alarméw technicznych oraz TAK

sposobow rozmieszczenia czujnikéw.

Zasilanie - -

1. Defibrylator zasilany elektrycznie 230 VAC/50 Hz +10% TAK
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2. Whbudowane zasilanie akumulatorowe TAK

3. Automatyczne tadowanie akumulatora przy podfaczeniu defibrylatora do sieciowego TAK
zasilania elektrycznego

5. Akumulator zapewniajgcy min. 100 wytadowan z energig maksymalng TAK

6. Akumulator zapewniajgcy min. 20 wytadowan z energia maksymalng przy temperaturze TAK
0°C.
Akumulator zapewniajgcy min. 200 minut stymulacji przezskérnej przy ustawieniu

7. najwyzszej wartosci pradu stymulacji i najwyzszej czestotliwosci stymulacji defibrylatora. TAK
(podac nastawy)

8. Monitorowanie przy pracy z zasilaniem akumulatorowym - minimum 180 minut TAK (podac)

9. Wskaznik natadowania i komunikat roztadowania akumulatora. Stan rzeczywisty TAK
natadowanej baterii widoczny na ekranie defibrylatora.

Defibrylacja -

1. Defibrylacja dwufazowa TAK

5 Technologia zapewniajgca statg szerokos¢ drugiej fazy impulsu defibrylacji przy wysokiej TAK
impedancji

3. Defibrylacja reczna TAK

4, Defibrylacja synchroniczna umozliwiajgca przeprowadzenie kardiowersji TAK

5. Defibrylacja potautomatyczna, AED TAK

6. Zakres wyboru energii w J min. 2 — 360 J TAK (podac)

7. llo$¢ stopni dostepnosci energii defibrylacji zewnetrznej min. 10 TAK (podac)

8. tyzki twarde do defibrylacji dla pacjentéw pediatrycznych zintegrowane z tyzkami dla TAK
dorostych i/lub elektrody jednorazowe typu PAD

9. Wyzwalanie defibrylacji z tyzek defibrylacyjnych TAK

10. | Czastadowania do energii 200 [j] mniej niz 4 sekundy TAK

11. | Czas fadowania do energii maksymalnej: mniej niz 5 sekund TAK (podac)

Stymulacja przezskdrna -

12. | Tryb stymulacji statej TAK

13. | Tryb stymulacji "na zgdanie" TAK

14. | Regulacja czestotliwos¢ stymulacji w zakresie min. 30 — 180 imp./min. TAK

15. | Regulacja natezenia pradu stymulacji w zakresie min. 10 — 195 mA TAK
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INNE

Mocowanie do ambulansu:
16. - Odporne na przecigzenia o wartosci 10G
- Zgodnie z normg DIN EN 1789:2020

TAK

Respirator transportowy z turbing

Producent:

Oferowany model:

Rok produkcji aparatu: 2022 lub nowszy

- Respirator transportowy z turbing

Wymogi graniczne

Lp. Opis parametru, funkcji TAK/NIE Parametry oferowane

- Wymagania ogdlne respiratora - -
1. Respirator przeznaczony do wentylacji dorostych i dzieci TAK
2. Respirator o stopniu ochrony przed wnikaniem ciat statych oraz wody: min. IP34. TAK (podac)
3 Respirator z mozliwoscig zasilania z zewnetrznego zrédta DC o napieciu od 12 do 24 V TAK

) umozliwiajgce zastosowanie respiratora w ambulansie oraz transporcie lotniczym.
4, Obstuga poprzez pokretto i/lub ekran dotykowy. TAK
5. Obstuga i komunikaty w jezyku polskim. TAK
6. System testdéw sprawdzajgcych dziatanie respiratora. TAK
7. Whbudowany sktadany uchwyt/raczka do przenoszenia. TAK
8. Przystosowany do pracy w temperaturach min. -10°C do 35°C TAK

- Zasilanie Pneumatyczne - -
9. Wtasne zasilanie w powietrze z wbudowanej w aparat turbiny. TAK
10 Zasilanie w tlen z sieci szpitalnej o ciSnieniu min. 2,8 do 6 bar oraz niezalezne wejscie TAK

" | niskoci$nieniowe od 0 do 1,5 bar i przeptywie do 15 I/min.

- Zasilanie Elektryczne - -
11. Przystosowany do zasilania AC 230V, 50/60Hz. TAK
1. Awalfyjne zasilane akumulatorowe do podtrzymania pracy respiratora na minimum 1 TAK (podac)

godzine.

13. | Czastadowania akumulatora wewnetrznego podczas stand-by max. 2,5 godziny. TAK

- Tryby wentylacji - -
14. | Dwa tryby wentylacji: Demand i CMV/Demand TAK
15. | Funkcja CPAP TAK
16. | Funkcja PEEP TAK
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Parametry regulowane

17. | Czesto$¢ oddechowa: ptynna regulacja w zakresie 8 — 40 odd/min TAK
18. | Objetos¢ oddechowa: ptynna regulacja w zakresie 70 — 1500 ml TAK
19. | Zastawka PEEP zintegrowana: zakres regulacji 0 — 20 cmH20 TAK
20. | Przeptyw w trybie CPAP: regulowany w zakresie 0 — 12,5 |/min TAK
21. | Stezenie tlenu w mieszaninie oddechowej: 50 / 100% TAK
22. | Zastawka bezpieczenstwa: regulowana w zakresie 20 — 60 cmH20 TAK

- Alarmy - -
23. | Min. 2 kategorie alarmow. TAK
24. | Alarm braku zasilania w energie elektryczna. TAK
25. | Alarm niskiego cisnienia lub roztgczenia pacjenta. TAK
26. | Alarm bezdechu. TAK
27. | Awaria zasilania w tlen. TAK
28. | Alarm roztadowanie akumulatora. TAK
29. | Dziennik zdarzen i alarméw zapamietujacy min. 50 ostatnich zdarzen alarmowych. TAK

- Inne wymagania - -
30. | Podstawowe mocowanie do ambulansu TAK

- Wyposazenie - -
31. | Wielorazowa torba transportowa x 1szt. na respirator TAK
32. | Instrukcja obstugi w jezyku polskim wraz z dostawa x 1 szt. na respirator TAK

Ssak prézniowy

Producent:

Oferowany model:

Rok produkcji aparatu: 2022 lub nowszy

Ssak prozniowy

Wymogi graniczne

Lp. Opis parametru, funkgji TAK/NIE Parametry oferowane
- Wymagania ogdlne ssaka - -
1. Zasilanie bateryjne 12V, z mozliwos$cig podtgczenia do sieci 230V TAK
2. | Zakres regulacji 0 — 900 mbar TAK (podac)
3 Zbiorni.k min 1 lub 2-litrowy, nie.t’fukacy (z poliweglanu) z pokrywa z TAK (podac)
zabezpieczeniem przed przelaniem
4. | Uchwyt zbiornika 1 lub 2-litrowego TAK
5. Szybkos¢ zasysania powietrza: min 151 / min TAK (podad)
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6. Regulator sity ssania TAK
7. | Filtr antybakteryjny TAK
8. | Podstawowe mocowanie do ambulansu TAK
Pompa infuzyjna wraz z uchwytem mocujgcym
Producent:

Oferowany model:

Rok produkcji aparatu: 2022 lub nowszy

Pompa infuzyjna wraz z uchwytem mocujacym

Lp.

Opis parametru, funkcji

Wymogi graniczne
TAK/NIE

Parametry oferowane

Wymagania ogdélne pompy

Jednostrzykawkowa, przeznaczona do precyzyjnego dozowania lekéw i ptynédw
infuzyjnych

TAK

Zasilanie akumulatorowe oraz sieciowe 230V i 12V w karetce, w komplecie ze
wszystkimi akcesoriami do zasilania, czas pracy z akumulatorem min 6h przy
przeptywie 5ml/h, automatyczne rozpoznawanie strzykawki, funkcja bolus
umozliwiajgca szybkie i wielokrotne podawanie pacjentowi dawki uderzeniowej o
precyzyjnie ustawionej objetosci w dowolnie wybranym momencie infuzji w trybie
recznym i automatycznym, programowany prog cisnienia okluzji.

TAK (podad)

Mozliwos¢ zmiany progu cisnienia okluzji bez przerywania infuzji, historia infuzji
wraz z biblioteka lekéw, strzykawka montowana od czota pompy, rampa pompy
nie moze wysuwac sie poza obudowe pompy, dzwiekowe i optyczne
sygnalizowanie sytuacji wymagajgcych interwencji personelu.

TAK (podac)

Duzy czytelny wyswietlacz

TAK

Jeden podwdjny uchwyt do bezpiecznego montazu i transportu pompy w
ambulansie posiadajacy funkcje zasilania pompy i tadowania akumulatora po
wpieciu urzadzenia do uchwytu. Uchwyt przebadany w tescie zderzeniowym.

TAK

W komplecie: 1 sztuka pompy infuzyjnej, 1 sztuka stacji dokujacej

TAK
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Krzesetko kardiologiczne z systemem ptozowym

Producent:

Oferowany model:

Rok produkcji aparatu: 2022 lub nowszy

Krzesetko kardiologiczne z systemem ptozowym

Wymogi graniczne

Lp. Opis parametru, funkcji TAK/NIE Parametry oferowane
1. Konstrukcja wykonana z wysokiej wytrzymatosci materiatu odpornego na korozje TAK
2 Wyposazone w system ptozowy/ggsienicowy do transportu pacjenta po schodach TAK
3 Siedzisko i oparcie mocowane fabrycznie na state z materiatu o wysokiej odpornosci na TAK
) Scieranie, pekniecia, zmywalne i umozliwiajgcg dezynfekcje
4. 4 kota w tym 2 skretne TAK
5. Mozliwos$¢ ztozenia do transportu w ambulansie TAK
6. Wysuwane raczki przednie TAK
7. Dodatkowe raczki tylne TAK
8. Pasy bezpieczenstwa TAK
9. podpdrka pod stopy pacjenta TAK

Niniejszy plik powinien zosta¢ opatrzony kwalifikowanym podpisem elektronicznym przez osobe(osoby) upowazniong (upowaznione) do reprezentacji wykonawcy
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