Zatacznik nr 1 do SIWZ — Formularz Szczegétowy Oferty

Oznaczenie postepowania: DA.ZP.242.89.2017

(pieczg¢ Wykonawcy/Wykonawcdodw)

Ambulans transportowy typu A2

Cze$¢ A: ZESTAWIENIE GRANICZNYCH PARAMETROW TECHNICZNO-

UZYTKOWYCH
Lp. Opis parametru / warunku Wymaganie | Parametry oferowane
WYMAGANIA OGOLNE AMBULANSU

1) Producent pojazdu bazowego Podad

2) Marka i model samochodu bazowego Poda¢
oferowanego ambulansu

2) Producent zabudowy przedzialu medycznego Podaé

4) Rok produkcji 2017r

PARAMETRY TECHNICZNE
NADWOZIE

1. Typu furgon z izolacja dzwiekowo-termiczna. tak

2. Czesciowo przeszklony z mozliwo$cig ewakuacji tak
pacjenta i personelu.

3. Przystosowany do przewozu min. pi¢ciu 0sob (z tak
kierowcg) w pozycji siedzacej oraz 1 osoby w
pozycji lezacej na noszach.

4. Dhugosc¢ przedziatu medycznego min 3,00 m. Tak
Wysoko$¢ przedziatu medycznego min. 1,80 m,

5. Drzwi tylne wysokie, przeszklone, otwierane na tak
boki o min 180°.

6. Drzwi boczne wysokie prawe przesuwane do tylu z tak
szyba.

7. Okna przedziatu medycznego pokryte w 2/3 tak
wysokosci folig potprzezroczysta.

8. Czesciowo przeszklona §cianka dzialowa tak
oddzielajaca kabing kierowcy od przedzialu
medycznego z mozliwoscig komunikacji kierowcy
z personelem medycznym otwierana od strony
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kabiny kierowcy o wym. min. wys. 50 cm. szer 70

cm.
9. Lakier w kolorze biatym tak
10. Centralny zamek wszystkich drzwi. tak
11. Autoalarm. tak
12. Poduszka powietrzna dla kierowcy , tak
13. Elektrycznie regulowane i podgrzewane lusterka tak
zewnetrzne,
14. Elektrycznie opuszczane szyby w kabinie kierowcy, tak
15. Swiatta przeciwmgielne przednie, tak
16. Fotel kierowcy z regulacja przod — tyt i regulacja tak
oparcia pod plecami,
17. Klimatyzacja fabryczna kabiny kierowcy tak
SILNIK
1. Nowoczesny zasilany olejem nap¢edowym z tak
zaplonem samoczynnym, z turbospre¢zarka i
intercoolerem, elastyczny, zapewniajacy
przyspieszenie pozwalajgce na sprawng jazde w
ruchu miejskim.
2. Silnik 0 mocy powyzej 130 KM. tak
Klasa emisji spalin zgodnie z normg min. EURO 6 tak
ZESPOL NAPEDOWY
1. Skrzynia biegdw manualna synchronizowana. tak
2. Min. 6-biegéw do przodu i bieg wsteczny. tak
3. Naped na kota przednie lub tylne. tak
4, Elektroniczny system stabilizacji toru jazdy typu
ESP, tak
5. System zapobiegajacy poslizgowi kot napedzanych tak
podczas ruszania typu ASR,
6. System wspomagania ruszania pod gore typu hill tak
asystent lub rOwnowazny
ZAWIESZENIE
1. Zawieszenie przednie i tylne niezalezne, tak
gwarantujace dobrg przyczepno$¢ kot do
nawierzchni, stabilno$¢ w trudnym terenie oraz
odpowiedni komfort transportu chorego.
SYSTEM HAMULCOWY
1. Ze wspomaganiem. tak
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2. Z systemem ABS zapobiegajacym blokadzie kot tak
podczas hamowania.
3. Hydrauliczny system wspomagania nagltego tak
hamowania,
UKLAD KIEROWNICZY
1. Ze wspomaganiem tak
2. Kolumna kierownicy regulowana w min. jednej tak
ptaszczyznie
WYPOSAZENIE POJAZDU
1. Wszystkie miejsca siedzagce wyposazone w tak
bezwtadno$ciowe pasy bezpieczenstwa i
zagtowki.
Kosz na $mieci. tak
Dodatkowa gasnica w przedziale medycznym. tak
4, Urzadzenie do wybijania szyb zintegrowane z tak
nozem do cigcia pasow.
5. Dodatkowo 4 szt. opon zimowych na felgach tak
stalowych
OGRZEWANIE I WENTYLACJA
1. Uktad ogrzewania zgodny z PN EN 1789 tak
(oraz charakteryzujacy si¢ parametrami nie
gorszymi jak ponizsze.)
1.1 Ogrzewanie przedzialu medycznego cieczg tak
chlodzacg silnik — dodatkowa nagrzewnica wodna
z zaworem odcinajacym.
1.2 Mechaniczna wentylacja nawiewno -wywiewna. tak
1.3 Rozbudowa fabrycznej klimatyzacji o drugi tak
parownik umieszczony w pomieszczeniu dla
pacjenta nad wezgtowiem noszy z niezalezng
regulacja temperatury nawiewu-w dostawie
INSTALACJA ELEKTRYCZNA
1. Instalacja elektryczna jest sporzadzona w sposob tak
zapewniajacy jej bezpieczne dziatanie zgodnie z PN
EN 1789 — i charakteryzuje si¢ nie gorszymi
parametrami jak ponizej
1.1 Alternator wzmocniony zapewniajacy odpowiednie tak
tadowanie akumulatora o mocy min. 1000 W.
1.2 Akumulator o pojemnos$ci min. 95 Ah do zasilania tak

wszystkich odbiornikéw pradu.
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1.3 Min. 2 gniazda 12 V i min. 3 gniazda 230 V do tak
podiaczenia urzadzenia medycznego w przedziale

medycznym.

OZNAKOWANIE , OSWIETLENIE,
SYGNALIZACJA DZWIEKOWA

1. W pojezdzie znajduje si¢ uktad ostrzegania tak
zar6wno optycznego, jak i akustycznego - zgodny z
przepisami ustawy ,,Prawo o ruchu drogowym”
-oraz charakteryzuje si¢ on nie gorszymi

parametrami jak ponizej

1.1 Belka $wietlna ze $wiattami typu LED koloru tak
niebieskiego umieszczona na przedniej czgsci
dachu pojazdu. Sygnat dzwickowy modulowany —

mozliwo$¢ podawania komunikatow gtosowych.

1.2 Dwie niebieskie lampy pulsacyjne na wysoko$ci tak
pasa przedniego.
1.3 Swiatta awaryjne zamontowane na drzwiach tak

tylnych wiaczajace sie po ich otwarciu.

1.4 Reflektory zewnetrzne z bokoéw pojazdu i tytu tak
pojazdu ze $wiatlem rozproszonym do o$wictlenia
miejsca akcji min. 2 szt., z mozliwo$cig wiaczania /
wylaczania zarowno z kabiny kierowcy jak i z

przedzialu medycznego.

1.5 Pas odblaskowy barwy niebieskiej i czerwone;j tak
dookota pojazdu na wysokosci linii podziatu
nadwozia.
1.6 Z przodu pojazdu napis: lustrzane odbicie stowa tak
LAMBULANS"”.
tak

1.7 Oznaczenie typu karetki na bokach i drzwiach
tylnych symbolem ,,T”
Logiem i nazwg zamawiajacego oznakuje

Zamawiajacy.

OSWIETLENIE WEWNETRZNE PRZEDZIALU MEDYCZNEGO

1 Oswietlenie zapewnia prawidlowg prace personelu
medycznego ,jest zgodne z PN EN 1789 (oraz tak
charakteryzuje si¢ parametrami nie gorszymi jak

ponizej)

1.1 | Swiatto rozproszone umieszczone po obu stronach tak

gornej czgsécei przedzialu medycznego min. 2

punkty $wietlne.
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1.2 | Oswietlenie halogenowe regulowane umieszczone tak

w suficie nad noszami punktowe (min. 1 szt.).

Wyposazenie pomieszczenia dla pacjenta

1 Pomieszczenie dla pacjenta powinno pomiescic tak

urzadzenia medyczne wyszczegolnione w normie
PN EN 1789 dla ambulansu typu A2 powinny one
by¢ zamontowane w sposob bezpieczny,
uniemozliwiajacy uszkodzenie go lub zranienie

0sOb w poruszajacym sie pojezdzie

2 Na Scianie bocznej lewej zestaw szafek tak

wykonanych z tworzywa sztucznego,
zabezpieczonych przed niekontrolowanym

wypadnieciem umieszczonych tam przedmiotow

3 Migjsce do zamocowania min. 1 szt. walizki lub tak

torby medyczne;j,

4 Uchwyt do kroplowki na min. 2 szt. mocowany w tak

suficie.

5 Zabezpieczenie  urzadzen  oraz  elementow tak

wyposazenia przed przemieszczaniem si¢ w czasie
jazdy, gwarantujace jednoczes$nie tatwos¢ dostepu i

uzycia.

6. Instalacja tlenowa; 1 butla 10 1 z reduktorem tak

posiadajacym jedno wyjscie regulowane na krociec,
a jedno nieregulowane na szybkoztacze( gniazdo
typu AGA) , wyposazony w nawilzacz tlenowy
wykonany z tworzywa sztucznego, zamontowana

przy tylnych drzwiach na $ciance lewej

6a) deklaracja zgodnosci CE reduktora tlenowego tak

6b) | deklaracja zgodnosci CE nawilzacza tlenowego tak

7 Instalacja elektryczna 230V skladajaca sie z tak

gniazda zewne¢trznego typu Defa Eco-Plug,
przewodu  przylaczeniowego,  zabezpieczenia
roznicowo pradowego, 1 gniazda 230V w
przedziale medycznym sterowanego termostatem

do podiaczenia ogrzewania typu (Defa Termina)

przedziatu medycznego na postoju.

POMIESZCZENIA DLA PACJENTOW

tak

1 Min dwa fotele na prawej $cianie wyposazone

5




Zatacznik nr 1 do SIWZ — Formularz Szczegétowy Oferty

Oznaczenie postepowania: DA.ZP.242.89.2017

w bezwladnosciowe, trzypunktowe pasy
bezpieczenstwa i zaglowki, ze sktadanymi do pionu

siedziskami i podlokietnikami

tak

2 Wzmocniona podloga o powierzchni
przeciwposlizgowej, tatwo zmywalnej, potaczonej
szczelnie z zabudowa $cian.
3 Sciany boczne i sufit pokryte plytami z tworzywa tak
sztucznego, tatwo zmywalne, niepalne i
nietoksyczne.
4 | Miejsce mocowania krzesetka kardiologicznego, tak
defibrylatora automatycznego, respiratora.
5. Wiaczniki umozliwiajace sterowanie: tak
a) oswietleniem sufitowym ,klimatyzacja, tak
ogrzewaniem
b) pokazujacy aktualny czas i datg ,temperaturg tak
wewnetrzng i zewnetrzna,
c) poziom natadowania akumulatora tak
Nosze glowne samojezdne
1 Poda¢ marke, model tak
2 Konstrukcja monoblokowa, przystosowane do tak
reanimacji — twarda ptyta na catej powierzchni.
3 Z ptynng regulacjg podnoszenia tutowia do kata tak
min. 75°.
4 Komplet pasow zabezpieczajacych (pasy szelkowe tak
i 2 pasy poprzeczne).
5 Wyposazone w konturowy materac tak
6 | Opuszczane oparcia boczne tak
7 | Posiadajace 4 kotka jezdne o srednicy min. 180 mm tak
umozliwiajace tatwe prowadzenie noszy nawet na
nierownych nawierzchniach, hamulce na
przynajmniej 2 kotkach jezdnych,
8 | Zapewniajace obcigzenie dopuszczalne masg min.- tak
200 kg.
9 | Waganoszy do 45 kg tak
10 | Funkcja automatycznego rozktadania podwozia tak
transportera przy wyjezdzie z ambulansu
11 | Niezalezny system sktadnia goleni przednich i tak
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tylnych podczas wjazdu i wyjazdu z karetki.

12 Zapewniajace automatyczne zapigcie zestawu po tak
jego wprowadzeniu do ambulansu,
13 | Mocowanie do podtogi lub lawety ambulansu — tak
zgodne z norma PN-EN 1789 (atest 10 g. )
14 | Deklaracja zgodnosci CE noszy tak
Krzeselko kardiologiczne
1 Poda¢ marke i model tak
2 Cztery kotka , dwa wyposazone w hamulce tak
3 | Raczki z przodu. tak
4 | Latwo zmywalne wyloZenie oparcia i siedziska z tak
mozliwo$cig demontazu.
5 Raczki nosne z tyhu. tak
6 | Dwa pasy pacjenta z regulacjg ich dtugosci. tak
7 | Dopuszczalne obcigzenie min.150 kg. tak
8 Deklaracja zgodnosci CE zgodnos$ci z normg PN- tak
EN 1865
Dodatkowe wymagania tak
1 Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny zabudowy tak
medycznej 1 wyposazenia realizowany w siedzibie
Zamawiajacego w ciggu max. 48 godzin od chwili
zgloszenia usterki.
a) Gwarancja na zabudow¢ medyczng i tak
wyposazenie — min. 24 miesigce (podac)
b) Gwarancja mechaniczna pojazdu bez limitu tak
kilometréw — min. 24 miesigce (podac)
¢) Gwarancja na lakier — min. 36 miesigcy (podac) tak
d) Gwarancja na perforacj¢ nadwozia — min. 96 tak
miesigce (podaé)
3 d) Gwarancja na perforacj¢ nadwozia — min. 96 tak
miesigce (podad)
4 | Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny samochodu w tak

kazdej ASO danej marki w Polsce .
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Wykaz autoryzowanych serwisow pojazdu

bazowego.

5 Przy dostawie ambulansu nalezy dotaczy¢: kopia tak

swiadectwa homologacji, deklaracj¢ zgodnosci z
normg PN EN 1789 dla kompletnie zabudowanego

ambulansu.

6 Komplet dokumentéw umozliwiajacy rejestracje tak

pojazdu na terenie RP jako specjalny-sanitarny
przystosowany do przewozu osob
niepelnosprawnych 6-osobowy, lub innych
dokumentéw niezbednych do rejestracji
samochodu specjalnego — sanitarnego
przystosowanego do przewozu os6b
niepelnosprawnych 6-osobowego. (Zamawiajacy
oczekuje zalozenia kompletu dokumentow
umozliwiajacych rejestracje pojazdu na terenic RP
jako specjalny — sanitarny przystosowany do
przewozu osob niepelnosprawnych 6-osobowy
poprzez rejestracje dwuetapowa, tj. rejestracje
samochodu bazowego — cigzarowego oraz zmiang
jego rodzaju po zabudowie na specjalny sanitarny
przystosowany do przewozu 0so6b
niepelnosprawnych 6-osobowy, ktdra zostanie z
obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami albo
dostarczenie pojazdu sanitarnego z homologacjg na
pojazd kompletny oraz przygotowany do rejestracji

jako pojazd specjalny sanitarny w momencie

dostawy).

UWAGA ! Nie spehienie ktoregokolwiek z wyzej wymienionych parametrow, skutkowac bedzie

odrzuceniem oferty.
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Czes¢ B: FORMULARZ CENOWY

Lp. Nazwa sprzetu Hosé Cena Wartos¢ VAT
jednostkowa
netto | brutto netto brutto %o
1. Ambulans sanitarny 1 szt
RAZEM
dnia

/podpis i pieczqgtka upowaznionego

przedstawiciela /




