WOJEWODZKA STACJA POGOTOWIA RATUNKOWEGO
i TRANSPORTU SANITARNEGO "Meditrans" SPZOZ w WARSZAWIE

UL. POZNANSKA 22 00-685 WARSZAWA TEL. 22 5251405 FAX225251380

PN - EN ISO 9001:2009; PN - EN 1SO 14001:2005; PN -N - 18001:2004

weprits/zpided0t6 ' Warszawa, dnia 18 listopada 2016 .
7P.261.33.2016

Dotyezy: przetérgu nieograniczonego ogloszonego w’ TED 2016/S 211-383831 z dnia
02.11.2016 r. na zakup w formie leasingu operacyjnego, z opcja wykupu: ambulanséw z

wyposazeniem medycznym  rozszerzonym i pedstawowym [Nr  postepowania:
WSPRITS/ZP/33/16]

ODPOWIEDZI NA PYTANIA1 MODYFIKACJA SIWZ
(czes¢ )

Zgodnie z art. 38 ust. 1 i 2 ustawy oraz art. 38 ust. 4 — Prawo zaméwien publicznych, Wojewodzka |

Stacja Pogotowia Ratunkowego i Transportu Sanitarnego ,,Meditrans” SPZOZ w Warszaw1e
udziela odpowiedzi na pytania i modyﬁkuje tresé specyfikacji istotnych warunkéw zamoéwienia:

Dotyczy opisu przedmiotu zamowienia:

1) PYTANIE: Prosimy o potwierdzenie, ze Zamawiajgcy piszac ,.fabryczny/fabrycznie
wyposazony” ma na mysli montaz na etapie produkcji pojazdu bazowego w zakladach
montazowych producenta, a nie np. ,,niby fabryczne doposaZenie w autoryzowanej stacji obslugi
danej marki.

ODPOWIEDYZ: Zamawiajacy wyjasnia, ze jezeli okreélenie ,,fabryczny/fabryczme wyposazony”
dla pojazdu bazowego dotyczy wyposazenia technicznego pojazdu bazowego wyprodukowanego w
fabryce pojazdu, z gwarancja producenta z tytutu wszelkich wad materialowych, montazowych lub
produkcyjnych, bez ograniczenia przebiegu.

2) PYTANIE: W zwiagzku z wymogiem Zamawiajqcego by w przypadku zaoferowania pojazdow

wyposazonych w system START/STOP system ten mial mozliwo$é wylaczenia prosimy o

potwierdzenie, ze poprzez ten zapis Zamawiajagcy ma na mysli ,,wylgczenie na stale systemu
- Start/Stop przewidziane przez producenta. pojazdu bazowego (jezeli taki system jest aktywny w
pojezdzie)” tj. mozliwoé¢ samodzielnego wylaczenia tego systemu na state (po wylaczeniu systemu
nie nastapi jego samoistna aktywacja po ponownym wigczeniu silnika pojazdu) przez uzytkownika
pojazdu przewidziang przez producenta pojazdu na etapie jego produkcji a.nie po wyprodukowaniu
pojazdu przez ASO w sposéb nie uprawniony.

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy usuwa ww. parametr i modyfikuje zap1sy SIWZ w zakresie opisu
przedmiotu zamdéwienia. Poprawmna tabela w zalaczeniu.

3) PYTANIE: Dbajac o bezpleczeﬁstwo personelu i pacjentdéw prosimy o informacje czy
dostarczone ambulanse majg by¢ wyposazone w fabryczna (montowang na etapie produkcp pojazdu
bazowego) szybe elektryczme podgrzewang (elektryczny system odmrazania i odparowywania
szyby przedniej nie zwigzany z nadmuchem cieptego powietrza), ktdrej dziatanie uruchamiane jest
za pomocg elektrycznego przycisku z kontrolkg. Dziatanie takiej szyby jest dziataniem stricte
elektrycznym bez koniecznosci uruchamiania jakiegokolwiek nadmuchu cieptego powietrza?

ODPOWIEDZ Zamawiajgcy dopuszceza do zaoferowania, lecz nie wymaga powyzszego. /7/]
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4) PYTANIE: Zamawiajacy wymaga zaoferowania silnika o mocy min. 160 KM oraz ‘max.
momencie obrotowym nie mniejszym niz 360 Nm. Biorgc pod uwage dbatosé o koszty uzytkowama
dostarczonych ambulanséw zaoferowany max. moment obrotowy silnika winien by¢ osiggany przy
jak najnizszej predkos$ci obrotowej silnika, tak by chroni¢ jednostke napgdows przed szybszym
zuzyciem zespotu napedowego i ukfadu przeniesienia napedu oraz by nie przyczyniaé sie do
podwyzszenia kosztéw eksploatacji np. wzrostu zuzycia paliwa. Ponadto silnik wysokoprezny
pracujacy w wyzszym przedziale obrotow generuje wigksze obcigzenia i przyspiesza zuzycie
rozrzadu napedzajacego silnik, co w konsekwencji moze doprowad21c jego uszkodzenia, a w
efekcie do unieruchomienia silnika. W zwigzku z powyzszym prosimy o potw1erdzen1e ze
Zamawiajgcy wymaga by oferowany max. moment obrotowy byt osiggany juz od juz od 1400
obr. /min., co stanowi optymalng wartos¢ dla wspotczesnych silnikow wysokoprqznych
ODPOWIEDZ Zgodnie z SIWZ.

5) PYTANIE: Zamawiajgcy wymaga zaoferowania pojazdéw wyposazonych w silniki spelniajgce
norme emisji EURO 5b+ lub EURO V1. Z uwagi na aktualnie obowigzujace przepisy prawa jedyng
dopuszczalng norma jest EURO 6 lub EURO VI, mozliwos¢ rejestracji pojazdow z normg EURO
5b+ zakonczyla sie w dniu 31.08.2016 r. zatem wnosimy o modyfikacje wymagan poprzez
usuniecie z wymogu normy EURO 5b+, a do normy EURO VI dodanie normy EURO 6.
ODPOWIEDZ: Zamawiajacy modyfikuje zapisy SIWZ w tym zakresie i wymaga zaoferowania
pojazdéw wyposazonych w silniki spelniajace aktualnie obowigzujaca norme emisji spalin, zgodnie
z wymogami prawa. Poprawiona tabela w zataczeniu.

6) PYTANIE: Z uwagi na fakt, ze wymagany przez Zamawiajacego odbiornik radiowy nie wplywa
ani na poprawe bezpieczenstwa, ani na funkcjonalno$¢ ambulansu, nie spelnia tez innych
kluczowych roli w pracy personelu, zwracamy si¢ z prosba o dopuszczenie do zaoferowania
ambulanséw wyposazonych w standardowe radio samochodowe z odtwarzaczem CD oraz
zestawem glo$noméwigcym bluetooth bez sterowania w kierownicy, bedgce elementem zabudowy
medyczne;j. _

ODPOWIEDYZ: Zamawiajacy dopuszcza powyzsze rozwigzanie, pod warunkiem, ze bedzie to
odbiornik radiowy rekomendowany przez producenta pojazdu bazowego (j. taki sam, jak
montowany na linii produkcyjnej pojazdu bazowego).

7) PYTANIE: Wymogiem zamawiajgcego jest aby ambulans byt zgodny z aktualng normg PN EN
1789 jako typ B i C oraz posiadat $wiadectwo homologacji tj. Swiadectwo Zgodnosci WE, jako
pojazd skompletowany specjalny sanitarny. Oznacza to, iz w trakcie badan homologacyjnych i
certyfikujacych na zgodno$s¢ z PN EN 1789 ambulans przeszedt pozytywnie badania
wytrzymato$ciowe oraz inne w tym badanie na kompatybilnos$é elektromagnetyczng. Brak takich
badan moze powodowaé zakldcenia w pracy urzadzen medycznych z zasilaniem elektrycznym oraz
zaklocenia w pracy urzadzen sygnalizacyjnych typu belki $wietlne, sygnaty ostrzegawcze,
radiotelefony itp. Wymogiem zamawiajgcego jest, aby ambulans posiadat "odbiornik radiowy UKF
FM z odtwarzaczem CD". Czy oznacza to, ze jest wymagany odbiornik radiowy UKF FM z
odtwarzaczem CD zamontowany przez producenta pojazdu bazowego, ktory w trakcie badan
homologacyjnych zostal przebadany na kompatybilnos¢ elektromagnetyczng i posiada regulacje
umieszezong pod kolem kierownicy oraz na panelu radia, co zdecydowanie podnosi bezpieczenstwo
kierowania pojazdem, a ponad to eliminuje wszelkie mozliwe zaklécenia elektromagnetyczne
wplywajace na prace urzadzen sygnalizacyjnych np. belki $wietlnej, $wiatet ostrzegawczych itp.?
ODPOWIEDZ: Zamawiajacy dopuszcza, ale nie wymaga powyzszego.

8) PYTANIE: Czy Zamawiajgcy dopuszcza do zaoferowania ambulans spelniajacy wymogi normy
PN EN 1789 1 NFZ, posiadajgcy Certyfikat Zgodnosci z ww. norma wydany przez Niezalezng
Jednostke Notyfikujaca, ktory posiada prawe i lewe drzwi boczne z manualnym systemem ich

domykania?

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy dopuszcza do zaoferowania POWYyZsze rozwigzanie.




9) PYTANIE: Czy okreslenie "fabrycznie wzmocnione stabilizatory osi przedniej i tylnej"
oznacza, iz jest wymagana stabilizacja osi przedniej i tylnej gwarantujaca dobrg przyczepnos¢ i
manewrowos$é w trudnym terenie, umozliwiajgca komfortowy przewdz pacjentéw, co zapewniajg
r6zne rozwiazania konstrukcyjne obu osi stosowane fabrycznie przez kazdego z producentow
pojazddw, ktory zostal przebadany i homologowany w nastepstwie czego otrzymal Swiadectwo
Zgodnosci WE, jako pojazd specjalny sanitarny ambulans? Wymagana stabilizacja obu osi ma
zapobiegaé nadmiermym przechylom nadwozia przy pokonywaniu zakretéw i w zaleznosei od typu
napedu (dopuszczona przez SIWZ: of przednia, o tylna lub 4 x 4) odbywa si¢ poprzez inne
rozwigzania konstrukeyjne stosowane indywidualnie przez kazdego z producentéw samochodéw.
Stabilizatory obu osi sg niezbedne do stabilizacji nadwozia wytacznie przy napedzie tylnym w
ktérych srodek masy jest usytuowany wysoko i samochéd na zakretach ma tendencje do
nadmiernych przechyléw. Natomiast w przypadku napedu na o$ przednig stabilizatory sg stosowane
wylacznie tylko dla osi przedniej, co wynika z nizej potozonego srodka masy, natomiast o$ tylna
jest stabilizowana poprzez sztywna oS, teleskopowe amortyzatory hydrauliczne i resory pidrowe.
Stad prosimy o potwierdzenie Ze zamawiajacy dopuszcza na zasadzie réwnowaznosci kazde
fabryczne rozwigzania konstrukcyjne stabilizacji osi przedniej i osi tylnej stosowane przez
producentéw pojazdéw bazowych w ambulansach posiadajacych Swiadectwo Zgodnosci WE oraz
Certyfikat Zgodnosci z norma PN EN 1789 wydany przez Niezalezng Jednostke Notyfikujacg?
ODPOWIEDZ: Zamawiajacy dopuszcza na zasadzie rownowaznosci kazde fabryczne rozwigzania
konstrukcyjne stabilizacji osi przedniej i osi tylnej stosowane przez producentdw pojazdéow
bazowych w ambulansach, posiadajacych Swiadectwo Zgodnosci WE oraz Certyfikat Zgodnosci z
normg PN EN 1789 wydany przez Niezalezng Jednostke Notyfikujacg oraz modyfikuje zapisy
SIWZ w tym zakresie. Poprawiona tabela w zataczeniu.

10) PYTANIE: Czy Zamawiajacy wyrazi zgode, aby odbior ambulanséw obu typdw odbyt sie w
siedzibie Wykonawcy tj. w zakladzie wykonujacym zabudowe medyczng, co pozwoli na
przeprowadzenie gruntownego szkolenia z zakresu obstugi ambulansu i Jego wyposazema"
ODPOWIEDZ: Zamawiajacy nie wyraza zgody na pOWYyZsze.

11) PYTANIE: Zamawiajgcy wymaga, aby oferowane ambulanse byly zgodne z Polskg Normg PN
EN 1789+A1 w zakresie ambulansu typu B i C, na potwierdzenie czego zostata wystawiona opinie
jednostki notyfikujacej tj. PIMOT, stad prosimy o potwierdzenie, ze takg opini¢ stanowi Certyfikat
Zgodnosci z powyzsza norma wystawiony przez PIMOT odnoszacy sig do aktualnego Swiadectwa
homologacji pojazdu skompletowanego?

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy wyjasnia, ze Certyfikat Zgodnosci z normami wystawiony przez

PIMOT, odnoszacy si¢ do aktualnego $wiadectwa homologacp ambulansu spelnia wymagania w
tym zakresie.

12) PYTANIE: Prosimy o zmiang kryterium parametréw punktowanych z zapisu "System
ostrzegajacy o mozliwosei kolizji" na "System ostrzegajgcy o mozliwosci kolizji lub inny nie
wymieniony w zadaniu nr 1 i nr 2 system lub uktad poprawiajgcy bezpieczenstwo czynne pojazdu
(opisa¢)"? O wiele bardziej istotne z punktu bezpieczefistwa pojazdu sg systemy zwigzane z
przyczepnoscia kot do podioza lub sterownoscig pojazdu. Ewentualnie prosimy o umieszczenie
proponowanego zapisu na zasadzie réwnowaznosci.

ODPOWIEDZ: Zamaw1a3qcy usuwa ww. parametr i modyfikuje zapisy SIWZ w zakresie opisu
przedmiotu zaméwienia i sumy parametréw punktowanych (Punkty w parametrach technicznych:
Zadanie 1 - 11, Zadanie 2 — 5). Poprawiona tabela w zalgczenin.

13) PYTANIE: Prosimy o zmiane kryterium parametréw punktowanych z zapisu "asystent
martwego punktu" na "asystent martwego punktu lub dodatkowe fabryczne zintegrowane
szerokokatne lusterko redukujgce martwe pole (oplsac)”‘7 Ewentualme prosimy o umieszczenie
proponowanego zapisu na zasadzie rownowaznosci.

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy dopuszcza zaproponowany system na zasadzie réwnowaznosci i
modyfikuje zapisy SIWZ w tym zakresie. Poprawiona tabela w zalgczeniu.




14) PYTANIE: Wiadomo, ze bardzo waznq sprawg jest bezpieczenstwo w czasie jazdy
ambulansu, a w tym oswietlenie drogi i pobocza przez swiatta drogowe karetki. Wielu producentow
stosuje obecnie $wiatta przednie z funkcja doswietlania zakretéw oraz $wiatha przeciwmgielne. Czy
zapis ,reflektory przeciwmglowe przednie” oznacza, ze Zamawiajacy oczekuje takiego
nowoczesnego rozwigzania tj. reflektorow przednich z funkcjg do$wietlania zakretow oraz
osobnych $wiatel przeciwmgielnych zgodnie z homologacja pojazdu kompletnego, co jest obecnie
standardem u wszystkich producentéw samochodow? Wyjasniamy, ze $wiatla do§wietlajace zakrety
zwic;kszajq szeroko$¢é oswietlonego pola widzenia kierowcy przy pokonywaniu zakretow, co
znacznie podnosi poziom bezpieczenistwa ambulansu. .
ODPOWIEDZ: Zamaw1ajqcy dopuszcza do zaoferowania, lecz nie Wymaga powyzszego

15) PYTANIE: Czy Zamawiajacy dopusci zaoferowame ambulansu z fotelem u wezglow1a Nnoszy
obrotowym w zakresie 90 stopni, co umozliwia atwe i bezproblemowe przejscie z przedzmiu
pacjenta do kabiny kierowcy? Oferowany ambulans spelnia wymogi normy PN-EN 1789 i NFZ
oraz posiada Certyfikat Zgodnosci z ww. normg wydany przez Niezalezng Jednostke Notyfikujaca.
ODPOWIEDZ: Zamawiajacy dopuszcza do zaoferowania powyzsze.

16) PYTANIE: Uprzejmie prosimy o jednoznaczne okreslenie czy przedmiotem zamdwienia sa
ambulanse sanitarne typu B czy C, dla ktérych wymogi konstrukcyjne i wyposazeniowe okresla
norma PN-EN 1789. Brak precyzyjnej informacji w SIWZ powoduje niemoznos¢ weryfikacji
stawianych wymagaf w zakresie zgodnosci z ww. normg oraz brak mozliwoséci samodzielnej oceny,
czy wszystkie pojazdy majg by¢ ambulansami sanitarnymi typu np. C lub kilka ma by¢ typu B, a
kilka typu C. Reasumujac, w celu jasnego i jednoznacznego okreslenia przedmiotu zaméwienia
wnosimy o informacje jakiego typu (B czy C) zgodnie z klasyfikacjg przyjeta w normie PN-EN
1789 ma by¢ przedmiot zamowienia.

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy wyjasnia, ze przedmiot zamowienia dotyczy ambulanséw typu C
(zgodnie z klasyfikacja przyjeta w normie PN-EN 1789).

17) PYTANIE: Zadanie 1 — Pompy strzykawkowe Czy Zamaw1ajqcy dopusci do postepowania
urzadzenie z szybkoscia dozowania bolusa do 1200ml/h?
ODPOWIEDZ: Zamawiajacy nie dopuszcza do zaoferowania powyzszego urzadzenia.

18) PYTANIE: Zadanie 1 — Pompy strzykawkowe - Czy Zamawiajacy dopusci do postgpowania
urzadzenie, w ktérym programowanie biblioteki lekow wykonuje si¢ bez stosowania dodatkowych
urzadzen ale z dolqczemem klaw1atury, ktéra znacznie ulatwia w/w programowanie?
ODPOWIEDZ: Zamawiajacy nie dopuszcza do zaoferowama powyzszego urzgdzenia.

19) PYTANIE: Zadanie 1 - Pompy strzykawkowe - Czy Zamawiajacy dopusci do postepowania
urzgdzenie, w ktérym akumulator pozwala na prace minimum 10 godzin przy wymaganym
przeptywie Sml/h, co oznacza, ze czas pracy faktyczny jest duzo dtuzszy i nieznacznie rézni sie od
wymaganego? Pragniemy zauwazy¢, Ze w naszym urzadzeniu, przy prawidlowej obshudze i
wprowadzeniu parametréw infuzji, uzytkownik ma mozliwo$¢ odczytania jednoczesnie dtugosci
czaséw pracy urzgdzenia z wybranymi parametrami infuzji, ktére sg Znaczgco Wyzsze od
minimalnego, podanego przez producenta

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy nie dopuszcza do zaoferowania powyzszego urzadzenia.

20) Zamawiajacy modyfikuje zapisy opisu przedmiotu zamdwienia w zakresie oznakowania
pojazdu numerami norm ISO na: ISO 9001:2015, ISO- 14001 2015 BS OHSAS 18001:2007.
Poprawiona tabela w zatgczeniu.
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Dotyezy zapisow SIWZ i wzoru umowy:

21) PYTANIE: Czy Zamawiajacy dopusei na zasadzie rdéwnowaznosci zlozenie wraz z ofertg
kserokopii $wiadectwa homologacji dla oferowanych ambulanséw sanitarnych zgodnego z
obowigzujacymi przepisami oraz deklaracje zgodno$ci ambulansu typu B lub C dla oferowanych
ambulanséw sanitarnych na potwierdzenie, ze zaoferowany pojazd wraz z jego adaptacjg na
ambulans sanitarny typu B lub C zgodny jest z Polska Normg PN-EN 1789 zamiast dokumentéw
wymaganych w rozdziale IV pkt. IL.3 ppkt. 3.4 myslnik pierwszy).

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy dopuszcza powyzsze na zasadzie réwnowaznosci i modyfikuje
zapisy SIWZ i ogloszenia o zamowieniu w tym zakresie.

22) PYTANIE: Zgodnie z obowigzujgcymi przepisami w leasingu operacyjnym dotyczacymi
wyliczenia hipotetycznej wartosci po uplywie podstawowego okresu umowy leasingu,
finansujacemu przystuguje prawo sprzedazy srodka trwatego korzystajacemu po cenie nizszej od
rynkowej. Cena ta nie moze by¢ jednak nizsza od tak zwanej hipotetycznej wartosci netto srodka
trwalego, jesli sytuacja taka mialaby miejsce, firma leasingowa musiataby okresli¢ swoj przychod z
tytutu sprzedazy w wysokosci wartosci rynkowej $rodka trwalego. Uwzgledniajac obowigzujaca
14% stawkg amortyzacji na ambulans, jako pojazd specjalny, okreslenie wartosci wykupu
ambulansu w leasingu operacyjnym po 48 miesigcach na poziomie do 3% nie jest mozliwa do
osiggniecia, wartosé Wykupu powinna wynosi¢ maks. do 6%. Z zwiazku z powyzszym, prosimy
Zamawiajacego o zmiane warto$ci wykupu ambulanséw w obu zadamach w Wysokosc1 nie
wigkszej niz 6%.

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy dopuszcza mozliwo$é wykupu ambulansow z wyposazeniem o
wartosci ponizej 20% po 48 miesigcach.

23) PYTANIE: Z uwagi na fakt, ze sposéb finansowania nie ma wplywu na prawidlowa
realizacje dostawy i jej nalezyte wykonanie prosimy o dopuszczenie wykazu min. 2 dostaw
ambulanséw typu B lub C o wartosci co najmniej 1 000 000,00 PLN brutto kazda, gdzie jedna z
dostaw byla/jest realizowana z wykorzystaniem finansowania w postam leasingu operacyjnego/
finansowego lub kredytu, a druga za gotowke.

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy modyfikuje zapisy ogloszenia o zaméwieniu i SIWZ w zakresie
Rozdziatlu IV pkt I 1 ¢) na: Wykonawca spelni warunek udziatu w postepowaniu w zakresie
zdolnosci technicznych lub zawodowych, jezeli wykaze, ze wykonal, a w przypadku $wiadczen
okresowych lub ciaglych réwniez wykonuje, w okresie ostatnich trzech lat przed uptywem terminu
skladania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy — w tym okresie, co najmniej 2
(dwie) dostawy ambulansow typu B lub C o wartosci co najmniej 1 000 000,00 PLN brutto kazda w
dowolnej formie zakupu np. w formie zakupu za gotéwke lub w kredycie lub w formie leasingu z
opcja wykupu; Rozdziatu IV pkt 1T 3 3.3. ,,Dokumenty do zlozenia ktérych Zamawiajacy wezwie
Wykonawce, ktérego oferta zostala najwyzej oceniona” wykaz wykonanych, a w przypadku
Swiadczen okresowych lub ciaglych rowniez wykonywanych, w okresie ostatnich 3 lat przed
uplywem terminu skladania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalno$ci jest krétszy — w tym
okresie, co najmniej 2 (dwéch) dostaw ambulanséw typu B lub C o wartosci co najmniej 1 000
000,00 PLN brutto kazda w dowolnej formie zakupu np. w formie zakupu za gotowke lub w
kredycie lub w formie leasingu z opcja wykupu, wraz z podaniem ich wartosci, przedmiotu, dat
wykonania i podmiotéw, na rzecz ktérych dostawy zostaly wykonane oraz zalgczeniem dowodow
okreslajacych czy te dostawy zostaly Wykonane lub s3 wykonywane nalezycie, przy czym
dowodami, o ktorych mowa, sg referencje badz inne dokumenty wystawione przez podmiot, na
rzecz ktoérego dostawy byly wykonywane, a w przypadku $wiadczen okresowych lub c1qglych sg
wykonywane, a jezeli z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze wykonawca nie jest w
stanie uzyska¢ tych dokumentéw — o$§wiadczenie wykonawcy; w przypadku $wiadczen okresowych
lub ciaglych nadal wykonywanych referencje badz inne dokumenty potwierdzajgce ich nalezyte
wykonywanie powinny by¢ wydane nie wezesniej niz 3 miesigce przed up}ywem terminu skladania

ofert. / W




24) PYTANIE: Czy Zamawiajacy dopusci oferte , w ktorej Wykonawca dla potwierdzenia
zdolnosci technicznej lub zawodowej ,wykaze, ze wykonal, a w przypadku $wiadczen okresowych
lub ciggtych rowniez wykonuje, w okresie ostatnich trzech lat przed uplywem terminu skladania
ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy — w tym okresie, co najmniej 2 (dwie)
dostawy ambulanséw typu B lub C o wartosci co najmniej 1 000 000,00 PLN brutto kazda, gdzie
obie z dostaw byly na podstawie leasingu operacyjnego? Z uwagi na fakt, Ze przedmiotem
zamo6wienia. jest zakup ambulanso6w w formie leasingu operacyjnego niezrozumialy jest wymog
potwierdzania zdolno$ci Wykonawcy do wykonania zamoéwienia w innej formie finansowania.
Wymdg taki ogranicza udziat w postepowaniu podmiotom , ktdre $wiadcza ustugi jedynie w formie
leasingu. "

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy modyfikuje zapisy ogloszenia o zamoéwieniu i SIWZ w zakresie
Rozdziatu IV pkt I 1 ¢) na: Wykonawca spelni warunek udzialu w postgpowaniu w zakresie
zdolnoéei technicznych lub zawodowych, jezeli wykaze, ze wykonal, a w przypadku $wiadczen
okresowych lub cigglych rowniez wykonuje, w okresie ostatnich trzech lat przed uptywem terminu
skladania ofert, a jezeli okres prowadzenia.dziatalnosci jest krdtszy — w tym okresie, co najmniej 2
(dwie) dostawy ambulanséw typu B lub C o wartosci co najmniej I 000 000,00 PLN brutto kazda w
dowolnej formie zakupu np. w formie zakupu za gotéwke lub w kredycie lub w formie leasingu z
opcjg wykupu; Rozdziatu IV pkt II 3 3.3..,,Dokumenty do zlozenia ktérych Zamawiajacy wezwie
Wykonawce, ktorego oferta zostala najwyzej oceniona™ wykaz wykonanych, a w przypadku
$wiadczen okresowych lub ciggltych réowniez wykonywanych, w okresie ostatnich 3 lat przed
uptywem terminu sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia dzialalnosci jest krétszy — w tym
okresie, co najmniej 2 (dwéch) dostaw ambulanséw typu B lub C o wartosci co najmniej 1 000
000,00 PLN brutto kazda w dowolnej formie zakupu np. w formie zakupu za gotowke lub w
kredycie lub w formie leasingu z opcjg wykupu, wraz z podaniem ich wartosci, przedmiotu, dat
wykonania i podmiotéw, na rzecz ktorych dostawy zostaly wykonane oraz zalaczeniem dowodow
okreslajgcych czy te dostawy zostaly wykonane lub sg wykonywane nalezycie, przy czym
dowodami, o ktdrych mowa, sg referencje badz inne dokumenty wystawione przez podmiot, na
rzecz ktérego dostawy byly wykonywane, a w przypadku $wiadczen okresowych lub ciaglych sa
wykonywane, a jezeli z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze wykonawca nie jest w
stanie uzyskaé tych dokumentéw — o$wiadczenie wykonawcy; w przypadku $wiadczen okresowych
lub cigglych nadal wykonywanych referencje bgdz inne dokumenty potwierdzajgce ich nalezyte
wykonywanie powinny byé wydane nie wezesniej niz 3 miesigee przed uptywem terminu sktadania
ofert. : '

25) PYTANIE: Z uwagi na watpliwo$ci wynikajace z zapiséw SIWZ i projektu umowy uprzejmie
prosimy o jednoznaczne okreSlenie czy Zamawiajagcy wymaga, by w cenie ofertowej ujgte byly
bezplatne przeglady gwarancyjne pojazdu bazowego i zabudowy medycznej. '
ODPOWIEDZ: Zgodnie z zapisami wzoru umowy Wykonawca zobowigzany jest do dokonywania
w okresie gwarancji bezptatnych przegladow i napraw gwarancyjnych Przedmiotu umowy, zgodnie
z instrukcjg obstugi i wymogami producenta. Okres gwarancji pojazdu bazowego i wyposazenia
medycznego (zabudowy medycznej) zostal okreslony w opisie przedmiotu zaméwienia i we wzorze
umowy.

26) PYTANIE: § 3 ust. S - Niniejszym wnosimy o wykreslenie z ust. 5 zdania ,,Zamawiajgcy
dokona pierwszej wplaty dwa dni robocze przed terminem dostawy przedmiotu umowy wskazanym
z odpowiednim wyprzedzeniem przez Wykonawce”, bowiem prawidlowe zasady przyjete dla
finansowania w postaci leasingu operacyjnego Zamawiajgcy opisal w ust. 4.

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy modyfikuje tre$é ust. 5 na: Zamawiajacy dokona pierwszej wplaty
dwa dni robocze przed terminem dostawy przedmiotu umowy wskazanym z odpowiednim
wyprzedzeniem przez Wykonawceg. Platnosé w 47 réwnych ratach i 48 rata wyréwnawcza, do
konca kazdego miesigca zgodnie z harmonogramem splaty rat leasingowych otrzymanym od
Wykonawcy. I rata leasingu platna do ostatniego dnia miesigca nastepujgcego po miesigcu, w
ktérym nastapita dostawa a nastepne raty platne do ostatniego dnia kazdego kolejnego miesigca. /W
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27) PYTANIE: § 3 ust. 5 - Prosimy Zamawiajacego o okreslenie terminéw platnosci rat
leasingowych i1 zmiang zapisu § 3 ust. 5. wzoru umowy na nastgpujacy: ,,Zamawiajacy dokona
pierwszej wplaty dwa dni robocze przed terminem dostawy przedmiotu umowy wskazanym z
odpowiednim wyprzedzeniem przez Wykonawce. Platno$¢ w 47 réwnych ratach i 48 rata
wyréwnawcza, do kofica kazdego miesigca zgodnie z harmonogramem splaty rat leasingowych
otrzymanym od Wykonawcy. I rata leasingu ptatna do ostatniego dnia miesiaca nastepujacego po
m1e51qcu w ktorym nastapita dostawa a naste;pne raty platne do ostatniego dnia kazdego kolejnego
miesigca.”

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy wyraza zgode na proponowang zmiane i modyfikuje tres¢ ust. 5 na:
Zamawiajacy dokona pierwszej wplaty dwa dni robocze przed terminem dostawy przedmiotu
umowy wskazanym z odpowiednim wyprzedzeniem przez Wykonawce. Platnos¢ w 47 réwnych
ratach i 48 rata wyrownawcza, do konca kazdego miesigca zgodnie z harmonogramem splaty rat
leasingowych otrzymanym od Wykonawcy. I rata leasingu platna do ostatniego dnia miesigca
nastepujacego po miesigcu, w ktérym nastapita dostawa a nast¢pne raty platne do ostatniego dnia
kazdego kolejnego miesiaca.

28) PYTANIE: § 5 ust. 3 - W zwiazku z faktem, ze okreslenie ,razace naruszenie postanowien
umowy” mozna interpretowaé na wiele sposobow, w celu zapewnienia przejrzystosci przyszlej
umowy prosimy o okreslenie co Zamawiajacy rozumie przez ten zapis. Pozostawienie tego zapisu
jako niedookreslonego moze spowodowa¢ naduzycie w tym zakresie wzgledem potencjalnego
Wykonawcy.

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy zmienia zapis § 5 ust. 3 wzoru umowy na: ,,Zamawiajacy moze
jednostronnie rozwigzaé umowe w przypadku razgcego naruszenia' postanowien umowy przez
Wykonawce, tj. w szczegélnosci w przypadku niedotrzymania przez Wykonawce ustalonych
niniejsza umowg termindw, w tym terminéow dostawy Przedmiotu umowy. W takim przypadku
Zamawiajacy moze wedlug wlasnego uznania zatrzymac czes$¢ dostarczonego Przedmiotu umowy
uiszczajac za niego wynagrodzenie nalezne za ta cze$¢ pomniejszone o naliczong kare umowna,
badz zwrdci¢ Wykonawcey dostarczony Przedmiot umowy zadajac zaptaty kary umownej. W takim
przypadku Wykonawca zwr6éci Zamawiajacemu wszystkie uiszczone przez niego do dnia
rozwigzania umowy oplaty w ramach umowy.” '

29) PYTANIE: Niniejszym zwracamy si¢ z prosba o niezwloczne zamieszczenie na Panstwa
stronie internetowej ponizszych dokumentéw niezbednych do przeprowadzenia analizy finansowe;j:
Biezacy dokument finansowy za ostatni miesigc/kwartal 2016 r.; Bilans oraz rachunek zyskow i
strat za rok 2015 r.; Potwierdzenie nadania NIP-u; Potwierdzenie nadania REGON-u; Informacije o
amortyzacji rocznej na rok 2015 i 2016. Uprzejmie prosimy, aby powyzsze dokumenty zostaly
opieczetowane pieczeciami firmowymi oraz imiennymi i podpisane za zgodno$¢ przez
przedstawiciela Dziatu Ksiggowego.

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy zamieszcza: bilans oraz rachunek zyskoéw i 'strat za rok 2015 r.,
bilans oraz rachunek zyskow i strat stan na dzien 30.06.2016 r., potwierdzenie nadania NIP-u,
potw1erdzen1e nadania REGON-u r. na swojej stronie mternetoweJ Pozostate dokumenty zostang
zamieszczone przy kolejnej czegéci odpowiedzi na pytania.

30) PYTANIE: Pros1my 0 udoste;pmeme na stronie internetowej Zamawiajacego zaiqczmkow do
SIWZ w wersji edytowalnej.

ODPOWIEDZ: Zamawiajacy przekaze SIWZ w wersji edytowalnej na adres e-mall kazdemu zZ
Wykonawcow, ktory zwrocit si¢ o to do Zamawiajacego lub zadat pytanie do przedmiotowego
- postegpowania.

Wyjasnienia i wprowadzone zmiany tresci specyfikaciji istotnych warunkéw zamoéwienia sg wiazace
dla wszystkich Wykonawcoéw i nalezy je uwzglednic przy sporzadzaniu oferty.

Sprawe prowadzi:

Agnieszka Sztorc

Kierownik Dzialu Zaméwien Publicznych
Tel. /22/52 51 293

Carol Bielski



Zatgcznik nr 1

pieczatka firmowa

|. Dane wykonawcy:

1. Pelna Nazwa . ... .
2. AAIES . . o

. WOJEBWOUZIWO. . . o e ettt e e e e e e e e

4. Numer telefonuU i fakSU. . . . .. oo

[l. Przedmiot oferty:

Oferta dotyczy postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego prowadzonego w trybie
przetargu nieograniczonego o wartosci przekraczajgcej wyrazong w ztotych réwnowartosé kwoty
okreslonej w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy - Prawo zamoéwien publicznych
ogloszonego przez:

WOJEWODZKA STACJA POGOTOWIA RATUNKOWEGO
i TRANSPORTU SANITARNEGO ,MEDITRANS"
00-685 WARSZAWA
ul. POZNANSKA 22

na

ZAKUP W FORMIE LEASINGU OPERACYJNEGO,
Z OPCJA WYKUPU:

Zadanie 1. Ambulanséw z wyposazeniem medycznym rozszerzonym (6 szt.)

Zadanie 2. Ambulanséw z wyposazeniem medycznym podstawowym (3 szt.)

[Nr post epowania: WSPRITS/ZP/33/16]
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[1l. Cena oferty dla przedmiotu zamdwienia

Cena oferty stanowi catkowite wynagrodzenie Wykonawcy, uwzgledniajgce wszystkie koszty
zZwigzane z realizacjg przedmiotu zaméwienia zgodnie z niniejszg SIWZ

Warto §¢ brutto . Okres gwarancji
Parametry techniczne A
w PLN wyposa zenia medycznego

Zadanie 1. Zakup w formie leasingu operacyjnego, z  opcj g wykupu: ambulanséw z wyposa zeniem medycznym
rozszerzonym (6 szt.)

........................................ PLN Punkty: ........../J11 Punkty: ........../5

Zadanie 2. Zakup w formie leasingu operacyjnego, z  opcj @ wykupu: ambulanséw z wyposa zeniem medycznym
podstawowym (3 szt.)

........................................ PLN Punkty: ........../5 Punkty: ........../[2

* W przypadku nie oferowania danego zadania wykonawca wpisuje stowo ,nie dotyczy”.

IV. Oswiadczenia

Wykonawca sktadajgc oferte oswiadcza, ze:
1. Zamowienie zostanie zrealizowane w terminach okreslonych w SIWZ oraz we wzorze umowy.
2. W cenie oferty zostaly uwzglednione wszystkie koszty wykonania zaméwienia

3. Zapoznalismy sie ze Specyfikacjg Istotnych Warunkéw ZamoOwienia oraz wzorem umowy i nie
wnosimy do nich zastrzezeh oraz przyjmujemy warunki w nich zawarte.

4. Dane zawarte w ofercie, dokumentach i oswiadczeniach sg zgodne ze stanem faktycznym.

5. Uwazamy sie za zwigzanych niniejszg ofertg na okres 60 dni liczac od dnia otwarcia ofert (wtgcznie
z tym dniem).

6. Akceptujemy, ze zaptata za zrealizowanie zamoOwienia nastepowac bedzie czesciami (ha zasadach
opisanych we wzorze umowy) w terminie do 30 dni od daty otrzymania przez Zamawiajgcego
prawidtowo wystawionej faktury.

7. Wadium w wysoko$ci PLN (stownie:
zlotych), zostato wniesione w dniu ....................... [T (0] 0 01T

8. Prosimy o zwrot wadium (wniesionego w pienigdzu), na zasadach okreslonych w art. 46 ustawy
PZP, Na NastePUJGCY FACHUNEK: ... .e.t ittt e e e e e e e e aeeeeesessssnaanan e e aenen e e ens

9. W przypadku przyznania zaméwienia zobowigzujemy sie do zawarcia umowy w miejscu i terminie
wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

V. Spis tre $ci

Integralng czes¢ oferty stanowig nastepujgce dokumenty:




WOJIEWODZKA STACJA POGOTOWIA RATUNKOWEGO | TRANSPORTU SANITARNEGO ,MEDITRANS” SPZOZ
00-685 Warszawa, ul. Poznanska 22 tel: (0-22) 525-14-05 fax: (0-22) 525-13-80

Oferta wraz z zalgcznikami zostata ztozona na ............. kolejno ponumerowanych zapisanych
stronach.

piecze¢ Wykonawcy Data i podpis upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy
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Z a t g c z n ik N r 2 do S I W 7

FORMULARZ
CENOWY
(OPIS PRZEDMIOTU
ZAMOWIENIA)



WOJIEWODZKA STACJA POGOTOWIA RATUNKOWEGO | TRANSPORTU SANITARNEGO ,MEDITRANS” SPZOZ
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ZADANIE 1: ZAKUP W FORMIE LEASINGU OPERACYJNEGO, Z OPCJA WYKUPU:
AMBULANSOW Z WYPOSA ZENIEM MEDYCZNYM ROZSZERZONYM (6 szt.)

Zamawiajgcy wymaga, by oferowane pojazdy byly fabrycznie nowe, nie eksploatowane, z roku produkcji
ostatni kwartat roku 2016 lub 2017, z min. 2 letnig_petng gwarancjg - bez limitu kilometréw.

Zamawiajgcy wymaga, by oferowane wyposazenie medyczne (sprzet medyczny) byto fabrycznie nowe, nie
eksploatowane, z roku produkcji 2016, z min. 2 letnig _petng gwarancja.

Marka, typ, nazwa handlowa oferowanego ambulanséw czyli pojazdéw skompletowanych, tj. po
wykonaniu adaptacji (wynikajgca ze swiadectwa homologacji); numer swiadectwa homologaciji:

Ambulanse z wyposa zeniem medycznym rozszerzonym w ilo  $ci 6 szt.

Czas trwania leasingu 48 miesigcy, Ieasi_ng operacyjny z _
zastosowaniem stafej stopy procentowej

Whptata poczgtkowa max. do 10% wartosci ambulansu: %

(obejmujgca warto$¢ ambulansu z wyposazeniem medycznym) i PLN (6 szt)

Optata manipulacyjna — administracyjna %

(esli wystepuje) e e PLN (6 szt)

Miesieczny czynsz leasingowy: %

(47 rébwnych rat leasingowych) i PLN (6 szt)

Miesieczny czynsz leasingowy: %

(ostatnia rata leasingowa/wyréwnawcza) i PLN (6 szt)

Wykup ambulansu: %

(nie wiecej niz 20%) e e PLN (6 szt.)

Calkowity koszt leasingu: %

Zawiera wszystkie optaty: Wptate poczatkowsg, optate manipulacyjng - tj. netto PLN (6 szt.)

administracyjng, wszystkie czynsze leasingowe w ciggu catego okresu VAT PLN (6 szt.)

trwania leasingu, wykup ambulanséw, podatek VAT. brutto PLN (6 szt.)

piecze¢ Wykonawcy Data i podpis upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy
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Parametry wymagane TAK/NIE* Parametry oferowane*
poda ¢

A. WYMAGANIA DOTYCZ ACE POJAZDU BAZOWEGO DLA AMBULANSU RATUNKOWEGO

I. NADWOZIE

1. Typu furgon zamkniety, o dmc max. 3,5 t, cze$ciowo
przeszklony — z mozliwoscig ewakuacji pacjenta i
personelu medycznego, w kolorze biatym
samochodowym. Po adaptacji na ambulans - mozliwos¢
przewozenia min. 4 oséb (wraz z kierowcg) oraz 1
osoby na noszach.

TAK

2. Drzwi tylu nadwozia przeszklone, dwuskrzydiowe,
otwierajace sie pod kgtem min. 250°, wyposazone
dodatkowo w ograniczniki oraz blokady potozenia
skrzydet.

TAK

3. Drzwi boczne prawe przesuwane do tytu z
otwieranym oknem oraz ze stopniem zewnetrznym
automatycznie chowanym przy zamykaniu drzwi
(Zzamawiajacy nie dopuszcza stopnia wsuwanego do
kasety ze wzgledu na czeste zacinanie sie tego typu
stopni — podac¢ oferowane rozwigzanie). Mozliwosé
recznego wigczania i wytgczania dziatania stopnia
przyciskiem znajdujgcym sie przy drzwiach przesuwnych
(dopuszcza sie by stopien zewnetrzny byta elementem
adaptacji pojazdu bazowego na ambulans).

TAK

4. Drzwi boczne lewe przesuwane do tytu. Zamawiajgcy
dopuszcza, aby drzwi zewnetrzne do schowka byly bez TAK
szyby.

5. Stopien tylny stanowigcy jednoczesnie zderzak

ochronny, o powierzchni antyposlizgowej. TAK

6. Autoalarm + centralny zamek we wszystkich drzwiach
sterowany z oryginalnego kluczyka (pilota) samochodu
(dopuszcza sie, zeby autoalarm byt elementem adaptacji
pojazdu bazowego na ambulans).

TAK

II. SILNIK

1. Wysokoprezny (turbo-diesel), z elektronicznym
sterowanym wtryskiem bezposrednim paliwa (Common TAK
Rail), o max. zuzyciu paliwa ponizej 20 .

2. Moc silnika min. 120 kW. Moment obrotowy min. 360
Nm, zapewniajgcy przyspieszenie pozwalajgce na TAK
sprawng jazde w ruchu miejskim.

3. Urzadzenie do podgrzewania silnika, utatwiajgce

rozruch silnika w warunkach zimowych. TAK
4. Silnik spetniajgcy aktualnie obowigzujgcg norme TAK
emisji spalin, zgodnie z wymogami prawa.
ll. ZESPOL. NAPEDOWY
1. Skrzynia biegbw manualna lub automatyczna
parametr punktowany/ skrzynia biegéw .
- oY 3 poda¢

automatyczna — 1 pkt, skrzynia biegow manualna

0 pkt.

2. Naped na kota przednie lub 0$ tylng lub naped 4x4. TAK
3. System zapobiegajacy poslizgowi kot osi napedzane;j TAK

podczas ruszania.
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4. System elektronicznej stabilizacji toru jazdy. TAK

5. Rozrzad w formie tahcucha. TAK

IV. ZAWIESZENIE

1. Zawieszenie wzmocnione tj. fabrycznie wzmocnione
stabilizatory osi przedniej i tylnej, wzmocnione resory i
amortyzatory, gwarantujgce dobrg przyczepnos¢ két do
nawierzchni jezdni, stabilno$¢ i dobrg manewrowos¢ w
trudnym terenie lub na zasadzie rownowaznosci kazde
fabryczne rozwigzania konstrukcyjne stabilizacji osi TAK
przedniej i osi tylnej stosowane przez producentow
pojazdéw bazowych w ambulansach, posiadajacych
Swiadectwo Zgodnosci WE oraz Certyfikat Zgodnoéci z
normg PN EN 1789 wydany przez Niezalezng Jednostke

Notyfikujgca.

V. KOLA
1. Obrecze stalowe min. 16 cali. TAK
2.5 ko6t komplet z oponami letnimi (w tym zapasowe) + TAK

komplet opon zimowych .

VI. UKLAD HAMULCOWY

1. Hamulce tarczowe obu osi pojazdu we wszystkich TAK
kotach.

2. Korektor sity hamowania w zalezno$ci od obcigzenia. TAK
3. Uktad zapobiegajacy blokowaniu k6t podczas TAK
hamowania.

4. Elektroniczny system podziatu sity hamowania. TAK
5. Uktad hamulcowy z systemem wspomagania nagtego TAK
hamowania.

VII. UKEAD KIEROWNICZY

1. Wspomaganie uktadu kierowniczego. TAK

2. Kolumna kierownicy regulowana minimum w dwéch
ptaszczyznach (dopuszcza sie zamiennie fotel kierowcy TAK
regulowany w min. 3 ptaszczyznach).

3. Fotel kierowcy regulowany w min. 2 ptaszczyznach z

regulacjg oparcia oraz z podtokietnikiem. TAK
VIII. INSTALACJA ELEKTRYCZNA
1. Wzmocniony alternator o mocy min. 1600 W. TAK

2. Zespot dwéch akumulatoréw o odpowiednio duzej
pojemnosci do zasilania wszystkich odbiornikéw pradu,
0 fgcznej pojemnosci nie mniejszej niz 180 Ah TAK
(dopuszcza sie, by drugi akumulator byt elementem
adaptacji pojazdu bazowego na ambulans).

IX. WYPOSAZENIE POJAZDU

1. Wszystkie miejsca siedzgce zaopatrzone w

bezwtadnosciowe pasy bezpieczenstwa oraz zagtowki. TAK
2. Zbiornik paliwa o pojemnosci min. 75 I. TAK
3. Poduszki powietrzne: kierowcy i pasazera (czotowe i TAK

boczne).
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4. Elektrycznie otwierane szyby w drzwiach przednich. TAK

5. Odbiornik radiowy UKF FM z odtwarzaczem CD -
odbiornik zabudowany w desce rozdzielczej pojazdu
wyposazony w zestaw glosnomowigcy. Catos¢
sterowana przy kierownicy, element ten ma by¢
fabrycznym wyposazeniem pojazdu bazowego lub na
zasadzie réwnowaznosci standardowe radio
samochodowe z odtwarzaczem CD oraz zestawem TAK
gtosnoméwigcym bluetooth bez sterowania w
kierownicy, bedgce elementem zabudowy medycznej,
pod warunkiem, ze bedzie to odbiornik radiowy
rekomendowany przez producenta pojazdu bazowego
(tj. taki sam, jak montowany na linii produkcyjnej pojazdu
bazowego).

6. Kamera cofania (dopuszcza sie, by kamera byta

elementem adaptacji pojazdu bazowego na ambulans). TAK
7. Czujnik Swiatla i deszczu. TAK
8. Lusterka zewnetrzne elektrycznie podgrzewane i
) . TAK
regulowane, z wbudowanymi kierunkowskazami.
9. Fabryczna klimatyzacja kabiny kierowcy. TAK
10. Reflektory przeciwmglowe przednie. TAK
11. Dodatkowe $wiatto hamowania (trzecie). TAK
12. Trojkat, gasnica, lewarek, apteczka, komplet
S TAK
dywanikéw gumowych.
13. Dopuszcza sie, aby prawe i lewe drzwi boczne TAK/NIE*
posiadaty manualny system ich domykania. poda¢
14. Asystent martwego punktu pomagajacy unika¢
wypadkéw (rozpoznaje pojazdy w martwym punkcie i
ostrzega kierowce sygnatami wizualnymi i dzwiekowymi) *
P . A TAK/NIE
lub réwnowaznie dodatkowe fabrycznie zintegrowane poda é

szerokokatne lusterko redukujgce martwe pole (opisac)
/parametr niewymagany, lecz punktowany /Tak — 1
pkt, Nie — 0 pkt.

B. WYMAGANIA W ZAKRESIE ADAPTACJI NA AMBULANS RATUN KOWY

I. NADWOZIE

1. Minimalne wymiary przedziatu medycznego w mm

(dhugosé x szerokosé x wysokosé) 3000 x 1700 x 1800. TAK

2. Po adaptacji pojazd przystosowany do przewozu
min. 4 0so6b (z kierowcg) w pozycji siedzgcej + jedna TAK
osoba w pozycji lezagcej na noszach.

3. Drzwi tylne wyposazone w $wiatta awaryjne,

) : ) ) . TAK
wigczajgce sie automatycznie przy otwarciu drzwi.
4. Sciany boczne przedzialu medycznego majg by¢
przystosowane do zamocowania foteli oraz zabudowy TAK

meblowej.

5. Zewnetrzny schowek za lewymi drzwiami
przesuwnymi (oddzielony od przedziatu medycznego i
dostepny z zewnatrz pojazdu), z miejscem do TAK
mocowania min. 2 szt. butli tlenowych 10 |, krzeselka
kardiologicznego, noszy podbierakowych, materaca
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prézniowego, deski ortopedycznej dla dorostych,
plecaka lub torby medyczne,j.

II. OGRZEWANIE, WENTYLACJA | KLIMATYZACJA

1. Ogrzewanie cieczg chtodzaca silnik — nagrzewnica

. TAK
w przedziale medycznym.
2. Ogrzewanie postojowe — grzejnik elektryczny z
mozliwoscig ustawienia temperatury termostatem i TAK

zabezpieczeniem o mocy min. 2.0 kW, zasilany z sieci
230 V.

3. Niezalezne od pracy silnika i uktadu chiodzenia
silnika dodatkowe ogrzewanie przedziatu medycznego,
z mozliwoscig ustawienia temperatury i termostatem o TAK
mocy min. 5,5 kW tzw. powietrzne (prosze podac
marke i model urzgdzenia).

4. Wentylacja mechaniczna, nawiewno — wywiewna,
zapewniajgca prawidtowg wentylacje przedziatu
medycznego i zapewniajgca wymiane powietrza min. TAK
20 razy na godzine w czasie postoju (prosze podac
marke, model i wydajno$é w m3/h).

5. Rozbudowa fabrycznej klimatyzaciji kabiny kierowcy
na przedziat medycznego (klimatyzacja TAK
dwuparownikowa).

lll. INSTALACJA ELEKTRYCZNA

1. Instalacja dla napiecia 230V w kompletacji:

a) minimum dwa gniazda poboru prgdu w przedziale
medycznym zasilane z ghiazda umieszczonego na
zewnatrz pojazdu (gniazdo zewnetrzne z przewodem
zasilajgcym o dtugosci min. 10,0 m),

b) zabezpieczenie przed uruchomieniem silnika przy
podigczonym zasilaniu 230V,

c) wytacznik przeciwporazeniowy,

d) uktad prostowniczy stuzacy do tadowania
akumulatoréw, dziatajgcy przy podigczonej instalacji
230V,

e) grzatka w bloku (ukiadzie chtodzenia) silnika
zasilana z sieci 230V,

f) wizualna sygnalizacja informujgca o podigczeniu do
sieci 230 V,

g) inwertor (przetwornica) pradu statego 12V na
zmienny sinusoidalny 230V o mocy min. 1000W [prad
w ,sinusie” umozliwiajgcy zasilanie urzadzen 230V w
trakcie jazdy ambulansu z mozliwoscig wytgczania
napiecia (wytgcznik inwertora)].

TAK

2. Instalacja dla napiecia 12V i oswietlenie przedziatu
medycznego musi posiadac:

a) co najmniej 4 gniazda 12V zabezpieczone przed
zabrudzeniem / zalaniem wyposazone we wtyki poboru
pradu umiejscowione na lewej $cianie,

b) oswietlenie rozproszone typu LED,

¢) minimum 2 punkty o$wietlenia skupionego z
regulacjg kata, umieszczone nad noszami,

d) oswietlenie skupione blatu roboczego — minimum 1
punkt,

e) bezpieczniki zabezpieczajgce odbiorniki w
przedziale medycznym.

TAK
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3. Oswietlenie specjalne: reflektory zewnetrzne z
czterech stron pojazdu ze Swiatlem rozproszonym do
oswietlenia miejsca akcji, po 2 z kazdej strony, z
mozliwoscig wigczania/wytgczania z kabiny kierowcy, TAK
jak i z przedzialu medycznego. Reflektory typu LED.
Reflektory wytgczajgce sie po ruszeniu samochodu i
osiggnieciu predkosci 15 km/h.

4. Kabina kierowcy ma by¢ wyposazona w panel
sterujgcy:

a) informujacy kierowce o dziataniu reflektoréw
zewnetrznych,

b) informujacy kierowce o braku mozliwosci
uruchomienia pojazdu z powodu podigczeniu
ambulansu do sieci 230 V,

c) informujacy kierowce o braku mozliwosci
uruchomienia pojazdu z powodu otwartych drzwi
miedzy przedziatem medycznym, a kabing kierowcy,
d) ostrzegajgcy kierowce (sygnalizacja dzwiekowa) o
niedotadowaniu akumulatora samochodu bazowego i
akumulatora dodatkowego,

e) informujgcy kierowce o poziomie natadowania
akumulatora samochodu bazowego i akumulatora
dodatkowego,

f) sterujgcy pracg dodatkowych sygnatéw
dzwiekowych (awaryjnych),

g) sterujgcy oswietleniem wewnetrznym przedziatu
medycznego,

h) sterujgcy systemem wentylacji, ogrzewania i
klimatyzacji przedzialu medycznego,

i) wyswietlajgcy informacje o rozmieszczeniu
bezpiecznikow elementéw adaptacji samochodu
bazowego na ambulans,

i) umozliwiajagcy regulacje kontrastu (dzien/noc).

TAK

IV. SYGNALIZACJA SWIETLNO — DZWIEKOWA | OZNAKOWANIE

1. W przedniej czesci dachu pojazdu sygnalizacja
Swietlna typu LED zintegrowana z dachem tj. tworzgca
jedna bryte (nie dopuszcza sie lamp zespolonych czy TAK
tez lamp kierunkowych) [poda¢ marke i model oraz
zalgczy¢ homologacje czastkowag na REG. 65].

2. W pasie przednim zamontowany gtoénik z
sygnhatem dzwiekowym modulowanym, o mocy min.
100W, z mozliwoscig podawania komunikatéw gtosem
[poda¢ marke i model gtosnika]

TAK

3. Na wysokosci podszybia lub w pasie przednim
niebieskie lampy pulsacyjne barwy niebieskiej typu LED TAK
(w sumie 2 szt.).

4. Na lusterkach bocznych niebieskie lampy pulsacyjne

barwy niebieskiej typu LED (w sumie 2 szt.). TAK

5. W tylnej czesci dachu pojazdu sygnalizacja swietlna
typu LED zintegrowana z dachem tj. tworzaca jedng

bryte (nie dopuszcza sie lamp zespolonych czy tez TAK
lamp kierunkowych) [poda¢ marke i model oraz
zalgczy¢ homologacje czastkowa na REG. 65].
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6. Wigczanie sygnalizacji dzwiekowo-swietlnej
realizowane przez jeden gtéwny wigcznik barwy
czerwonej lub niebieskiej umieszczony w widocznym, TAK
tatwo dostepnym miejscu na desce rozdzielczej
kierowcy- z sygnalizacjg zalgczenia.

7. Lampy pulsacyjne w kolorze z6ttym, zamontowane
w szkielecie drzwi tylnych, z cyklem pulsowania jak TAK
Swiatta awaryjne po otwarciu drzwi tylnych.

8. Dodatkowe z6ite migacze zamontowane w gérnych

. ; TAK
tylnych czesciach nadwozia.
9. Dodatkowe sygnaty dzwiekowe (awaryjne)
pneumatyczne lub elektryczne przeznaczone do pracy TAK

ciggtej (dzialajgce niezaleznie od sygnalizacji
podstawowej) [poda¢ marke i model].

10. Oznakowanie pojazdu:

- pas odblaskowy zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 18.10.2010 r.

a) pas odblaskowy z folii typu 3 barwy czerwonej,
umieszczony w obszarze pomiedzy linig okien i nadkoli
b) pas odblaskowy z foli typu 1 lub 3 barwy czerwonej
umieszczony wokét dachu

c¢) pas odblaskowy z folii typu 1 lub 3 barwy niebieskigj
umieszczony bezposrednio nad pasem czerwonym (0
ktérym mowa w pkt. ,a")

Z przodu pojazdu napis:

- oznakowanie symbolem ratownictwa medycznego
zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia
18.10.2010 . TAK
- napis lustrzany AMBULANS z przodu pojazdu oraz
logo zamawiajgcego,

- standardowe oznaczenie typu ambulansu literg ,P” dla
5 szt. i literg ,,S” dla 4 szt. wpisang w okragg na bokach i
drzwiach tylnych (w uzgodnieniu z zamawiajgcym —
projekt).

Logo zamawiajacego po bokach, nr boczny oraz napis
ISO 9001:2015,

ISO 14001:2015,

BS OHSAS 18001:2007.

Po bokach ambulansu napis WSPRITS ,Meditrans”
SPZ0OZ w Warszawie — okleina taka jak w pkt 10c. (w
uzgodnieniu z zamawiajgcym)

V. WYPOSAZENIE W SRODKI £ ACZNOSCI

1. Antena radiotelefonu zamontowana na dachu
pojazdu, spetniajgca nastepujgce wymogi:

- zakres czestotliwosci 160-169 MHz,

- impedancje wejscia 500hm, TAK
- wspotczynnik fali stojgcej do 1,6,

- polaryzacje pionowa,

- charakterystyke promieniowania - dookolna,
- odporno$é na dziatanie wiatru 55m/s.
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2. Radiotelefon przewozny analogowo-cyfrowy z

wyswietlaczem alfanumerycznym posiadajgcy:

- aktualng homologacje,

- zakres czestotliwosci 150-170 MHz,

- liczbe kanatéw min. 100, z kodami CTCSS z
jednoczesng pracg simpleksowa i duosimpleksowg ze
skanowaniem kanatéw analogowych i cyfrowych,

- mozliwos¢ wysytania statusow, TAK

- rodzaj modulacji F3,

- odporno$¢ na intermodulacje 65 dB,

- selektywno$¢ sasiedniokanatowa 60 dB,

- odstep miedzykanatowy 12,5 kHz,

- zasilanie 12 do 14,5 V (z uziemionym minusem),

- zasilanie radiotelefonu z uktadu elektrycznego silnika
samochodu.

3. Radiotelefon przeno$ny analogowo - cyfrowy z
tadowarkg posiadajgcy:

- aktualng homologacije,

- zakres czestotliwosci 150-170 MHz

- liczbe programowanych kanatéw min. 100,

- odstep miedzykanatowy 12,5 kHz,

- zasilanie: akumulator

- trwate zamocowanie tadowarki radiotelefonu w kabinie
kierowcy zabezpieczajgce przed wilgocig pochodzgcg z
btota i $niegu.

TAK

4. Modut sterujgcy GPS/GPRS typu AVIA LOKATOR:
Zamawiajgcy dostarczy, a Wykonawca zainstaluje modut
nawigacyjny typu AVIA LOKATOR w ambulansie w
miejscu niedostepnym dla personelu medycznego.
Antena GPS/GPRS ma by¢ zainstalowana na dachu
pojazdu. TAK
Spos6b podigczenia modutu do instalacji elektrycznej w
ambulansie nalezy uzgodni¢ z zamawiajgcym.

Zasilanie modutu z instalacji elektrycznej — akumulatora
rozruchowego samochodu /nie moze byé¢ podigczony do
zasilania przedziatu medycznego/.

5. Terminal typu AVIA:

Zamawiajgcy dostarczy a Wykonawca zainstaluje
terminal statuséw w ambulansie w miejscu dostepnym
dla zatogi ambulansu — zgonie z homologacja pojazdu TAK
/terminal nie moze zastania¢ poduszki powietrznej
pasazeral. Mozliwos¢ tatwej i szybkiej wymiany terminala
— zlgcze umozliwiajgce roztgczenie potgczen terminala.

6. Drukarka termiczna:

Zamawiajgcy dostarczy, a Wykonawca zainstaluje
drukarke termiczng w miejscu dostepnym dla zatogi, TAK
umozliwiajgcym tatwe odrywanie papieru termicznego z
przesytlanym zleceniem.
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7. Wyprowadzenie instalacji do zasilania i sterowania
urzgdzeniami systemu SWD. Wszystkie wymagane
napiecia i sygnaly dla urzgdzen SWD bedg
wyprowadzone w uzgodnionych miejscach zgodnie z
ponizszym zestawieniem:

Napiecia i sygnaty dla modutu GPS:

stale napiecie zasilania 12-18 V przed wytgcznikiem
zaptonu, zabezpieczenie 0,5 A

- sygnat wejsciowy dziatania sygnalizacji $wietlnej
(koguty) ( poziom 10-14 V)

- sygnat wejsciowy dziatania sygnalizacji dzwiekowej
(poziom 10-14 V)

- sygnat po wigczeniu zaptonu (poziom10-14 V)

- analogowy sygnat poziomu paliwa w zbiorniku (moze TAK
by¢ w zakresie nie wiekszym niz 0-12 V).

Napiecia i sygnat dla drukarki:

stale napiecie zasilania (poziom 12-14 V) z
zabezpieczeniem 8 A. Ww. zasilanie tylko przy
wigczonym silniku lub po podigczeniu ambulansu do
zasilania zewnetrznego z sieci 230V,

- kabel USB tgczacy tablet z drukarkg z zapasem co
najmniej 30 cm z kazdej strony.

Napiecia i sygnaty dla tabletu:

stale napiecie zasilania ( poziom 12-14V) z
zabezpieczeniem 10 A. Ww. zasilanie tylko przy
wigczonym silniku lub po podigczeniu ambulansu do
zasilania zewnetrznego z sieci 230V.

VI. PRZEDZIAt MEDYCZNY

1. Urzadzenia powinny byé zamontowane w sposéb
bezpieczny, uniemozliwiajgcy ich uszkodzenie lub TAK
zranienie 0s0b w poruszajgcym sie pojezdzie

2. Przedziat medyczny oddzielony od przedziatu
kierowcy $ciang wzmocniong, umozliwiajgcg
komunikacje pomiedzy personelem medycznym a
kierowca, z mozliwoscig przejscia z jednego przedziatu
do drugiego (drzwi otwierane tj. przesuwane
elektrycznie, sterowanie zaréwno w kabinie kierowcy
jak i w przedziale medycznym), z mozliwoscig
oddzielenia optycznego obu przedziatéw (np. roletka). TAK
Zamawiajgcy dopuszcza, aby drzwi przesuwane
zainstalowane na przegrodzie pomiedzy kabing
kierowcy, a przedzialem medycznym posiadaty
wysokosé i szerokosé w Swietle min. 180 cm.
wysokosci i 40 cm szerokosci (zamontowane drzwi
majg nie utrudniaé przejscia pomiedzy kabing kierowcy,
a przedzialem medycznym).

3. Na prawej $cianie minimum jeden fotel obrotowy, z
systemem przesuwu wzdtuz noszy, wyposazony w
bezwtadnosciowe, trzypunktowe pasy bezpieczenstwa i
zagtéwek, ze skltadanym do pionu siedziskiem i
regulowanym oparciem pod plecami (regulowany kat
oparcia — podac zakres regulacji). Przesuw fotela ma
by¢ dostepny w kazdym momencie eksploataciji
(réwniez w trakcie jazdy ambulansu, przy zapietym
bezwladnosciowym pasie bezpieczenstwa przez osobe
siedzgcg na przesuwanym fotelu). System przesuwu
wzdtuz osi noszy niewymagajgcy od uzytkownika
demontazu fotela tzn. mozliwo$¢ przesuwana fotela
analogiczna (podobna funkcjonalnie), jak w fotelu
kierowcy.

TAK
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4. Przy $cianie dzialowej u wezgtowia noszy fotel
obrotowy w zakresie 360 ° (dopuszczalny zakres
obrotowy 90°) tj. umozliwiajgcy jazde tylem do kierunku
jazdy, ze skltadanym do pionu siedziskiem, zagtowkiem
(regulowanym lub zintegrowanym), bezwtadno$ciowym
pasem bezpieczehstwa oraz regulowanym oparciem
pod plecami (regulowany kat oparcia — podac zakres
regulacji).

TAK

5. Wzmocniona podioga umozliwiajgca mocowanie
noszy gtéwnych, pokryta wyktadzing antyposlizgowa,
tatwo zmywalna, potaczona szczelnie z pokryciem TAK
bokoéw, uniemozliwiajgca przeciekanie cieczy przy
myciu wnetrza pojazdu.

6. Zabudowa meblowa na $cianach bocznych (lewej i
prawej):

a) zestawy szafek i pétek wykonanych z tworzywa
sztucznego, zabezpieczone przed niekontrolowanym
wypadnieciem umieszczonych tam przedmiotéw, z
miejscem mocowania wyposazenia medycznego {j.
deski pediatrycznej, kamizelki typu KED, szyny
Kramera, torby opatrunkowej, TAK
b) potki podsufitowe z przezroczystymi szybkami i
podswietleniem umozliwiajgcym podglad na
umieszczone tam przedmioty (na $cianie lewej co
najmniej 4 szt., na $cianie prawej co najmniej 2 szt.),
¢) na $cianie lewej zamykany schowek na srodki
psychotropowe, zabezpieczony cyfrowym zamkiem
szyfrowym.

7. Zabudowa meblowa na $cianie dziatowej:

a) szafka z blatem roboczym wykohczonym blachg
nierdzewng (blat roboczy na wysokosci 100 cm + 10 TAK
cm) oraz z szufladami (min. 2 szt.),
b) kosz na $mieci.

8. Sciany i sufit pokryte materiatami antystatycznymi,

niepalnymi, nietoksycznymi i tatwo zmywalnymi, bez TAK
ostrych krawedzi, w kolorze biatym.

9. lzolacja dzwiekowo-termiczna przedziatu TAK
medycznego (Sciany, sufit, drzwi).

10. Okna przedziatu medycznego zmatowione do 2/3 TAK

wysokosci, co najmniej jedno otwierane.

11. Centralna instalacja tlenowa:

a) bez butli,

b) 2 reduktory o konstrukcji umozliwiajgcej montaz i
demontaz reduktora bez koniecznosci uzywania kluczy,
c) panel tlenowy z podwojnym gniazdem typu AGA, TAK
d) panel tlenowy z pojedynczym gniazdem typu AGA,
zamontowany w suficie,

e) wpinany/wypinany przeptywomierz obrotowy o
przeptywie regulowanym do min. 15 L/minute +
nawilzacz (1 szt.) montowany do przeptywomierza.

12. Uchwyt (schowek) mocujgcy min. 3 szt. pudetek na TAK
rekawiczki jednorazowe.

13. Sufitowy uchwyt do ptynéw infuzyjnych — min. 3 szt. TAK
0 minimalnym udzwigu 5 kg.

14. Szyna typu MODURA o dtugosci min. 30 cm, TAK
zamontowana na $cianie lewe;.
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15. Na scianie lewej szyny wraz z trzema panelami do
mocowania uchwytéw dla nastepujgcego sprzetu
medycznego: defibrylator, respirator, pompa infuzyjna.
Panele majg mie¢ mozliwosé przesuwania wzdtuz osi
pojazdu tj. mozliwo$¢ rozmieszczenia ww. sprzetu TAK
medycznego wg uznania Zamawiajgcego.

Uwaga — Zamawiajgcy nie dopuszcza mocowania na
state uchwytéw do ww. sprzetu medycznego
bezposrednio do sciany przedziatu medycznego.

16. Sufitowy uchwyt dla personelu o dlugosci min. 1m, TAK
umieszczony w osi podtuznej przedzialu medycznego.

17. Instalacja prozniowa z regulacjg sity ssania oraz
manometrem podcisnienia. Zestaw musi zawierac: stoj
z tworzywa sztucznego przystosowany do sterylizacji o
pojemnosci min. 1L z zaworem antyprzelewowym, z TAK
mozliwoscig szybkiego demontazu w celu wymiany,
przewdd ssacy silikonowy o diugosci min. 1,5 m
zakonczony tgcznikiem do cewnikdw.

18. Podstawa (laweta) pod nosze gtéwne, posiadajgca
przesuw boczny, mozliwo$¢ pochytu o min. 10° do
pozycji Trendelenburga i Antytrendelenburga, pozyciji
drenazowej, z wysuwem ha zewnatrz pojazdu
umozliwiajgcym wjazd noszy na lawete [podaé¢ marke i TAK
model, zatgczy¢ folder i deklaracje zgodnosci].

Zamawiajgcy wymaga, aby zwolnienie mechanizmu
wysuwu lawety na zewnatrz nie odbywato sie za
pomoca linki.

19. Przedziat medyczny ma by¢ wyposazony w
zamontowany na prawej Scianie (przy fotelu
obrotowym) dotykowy panel sterujgcy typu touch
screen:

a) informujgcy o temperaturze w przedziale medycznym
oraz na zewnatrz pojazdu,

b) z funkcjg zegara (aktualny czas) i kalendarza (dzien,
data),

¢) informujacy o temperaturze wewnatrz termoboxu,

d) sterujgcy oswietleniem przedziatu medycznego,

e) sterujgcy systemem wentylacji przedziatu
medycznego, TAK
f) zarzgdzajgcy system ogrzewania przedziatu
medycznego i klimatyzacji przedziatu medycznego z
funkcjg automatycznego utrzymania zadane;j
temperatury,

g) sterowanie (otwieranie/zamykanie) drzwiami
przesuwnymi w przegrodzie pomiedzy przedziatem
medycznym, a kabing kierowcy,

h) posiadajacy sygnalizacje graficzng i dzwiekowa
niskiego poziomu natadowania akumulatora
dodatkowego,

i) umozliwiajacy regulacje kontrastu (dzien/noc).

VIl. WYPOSAZENIE DODATKOWE

1. Stacjonarny system ogrzewania ptynéw infuzyjnych, TAK
z termostatem.

2. Dodatkowa gasnica w przedziale medycznym,
miotek do wybijania szyb, néz do przecinania paséw TAK
bezpieczenstwa.
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VIIl. WARUNKI GWARANCJI

1. Gwarancja na bezusterkowg eksploatacje
ambulanséw: min. 24 miesigce na kazdy ambulans od
daty podpisania protokotu odbioru ambulansu,
pierwszego uruchomienia i szkolenia personelu.

TAK
podaé

2. Minimum 6 lat gwaranciji na perforacje nadwozia,
okres liczony odrebnie dla kazdego samochodu od daty
dostarczenia go Zamawiajgcemu.

TAK
podaé

3. Dokonywanie w okresie gwarancji przegladéw i
bezptatnych napraw zgodnych z instrukcjg obstugi
producenta ambulanséw i zabudowy.

TAK

4. Wykonawca zobowigzany jest do kazdorazowego
podjecia dziatan w celu usuniecia awarii przedmiotu
zamowienia nie pézniej niz w ciggu 72 godzin od
momentu telefonicznego zgtoszenia awarii przez
Zamawiajgcego i udostepnienia przedmiotu
zamowienia; maksymalny czas naprawy — do 14 dni
roboczych od daty otrzymania zgtoszenia o wadzie.

TAK

5. W przypadku trzykrotnej naprawy gwarancyjnej tego
samego elementu przedmiotu zaméwienia Wykonawca
zobowigzany jest wymieni¢ wadliwy element
zamOwienia na nowy.

TAK

6. Wykonawca lub wskazane w przez niego podmioty
musi zapewni¢ autoryzowany serwis gwarancyjny i
pogwarancyjny uprawniony do napraw gwarancyjnych i
pogwarancyjnych pojazdow, zabudowy medycznej i
wyposazenia medycznego.

TAK

7. Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny u
autoryzowanego przedstawiciela, lub wskazanych w
przez niego podmiotach (podac¢ adresy i nr telefonow
punktéw serwisowych).

TAK
podac¢

C. SPRZET MEDYCZNY
(SPRZET MEDYCZNY MA SPEENIAC WYMOGI AKTUALNEJ NORMY PN-EN 1789+A2 | PN-EN 1865-1) LUB ROWNOWAZNEJ

I. Nosze gtéwne — 6 szt.

1. Przystosowane do prowadzenia reanimacji,
wyposazone w twardg ptyte na catej diugosci pod
materacem.

2. Nosze potrgjnie tamane z mozliwoscig ustawienia
pozycji przeciwwstrzgsowej i pozycji zmniejszajgcej
napiecie miesni brzucha.

TAK

3. Z mozliwoscig ptynnej regulacji kata nachylenia
oparcia pod plecami do min. 900,

TAK

4. Z zestawem pasow szelkowych i poprzecznych
zabezpieczajgcych pacjenta, o regulowanej dtugosci,
mocowanych bezposrednio do ramy noszy. Z
dodatkowym zestawem pasow lub uprzezy do
transportu matych dzieci na noszach w pozycji
siedzgcej lub lezgcej

[poda¢ marke i model, zalgczy¢ potwierdzenie
producenta noszy o kompatybilno$ci systemu z
noszamil.

TAK

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

TAK
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6. Nosze musza posiadac trwale oznakowane

(najlepiej graficznie) elementy zwigzane z ich obstuga. TAK

7. Z mozliwoscig wprowadzania noszy na transporter

przodem lub tytem do kierunku jazdy. TAK

8. Nosze musza by¢ zabezpieczone przed korozjg
poprzez wykonanie ich z odpowiedniego TAK
niekorodujgcego materiatu.

9. Z cienkim nie sprezynujgcym materacem z tworzywa
sztucznego, nie przyjmujgcym krwi, brudu,
przystosowanym do dezynfekcji, umozliwiajgcym TAK
ustawienie wszystkich dostepnych pozycji
transportowych.

10. Ze sktadanymi poreczami bocznymi, ze sktadanymi
lub chowanymi rgczkami do przenoszenia z przodu i
tytu noszy, z dodatkowym zestawem chowanych TAK
rgczek bocznych do przenoszenia pacjentéw o
znacznej wadze tj. pacjentéw bariatrycznych.

11. Wyposazone w przescieradio jednorazowe do

o TAK
noszy, z wycieciami na pasy.

12. Waga oferowanych noszy max. 23 kg, zgodnie z
wymogami normy PN EN 1865-1 (poda¢ wage noszy w TAK

kg).

13. Obcigzenie dopuszczalne noszy powyzej 200 kg

(podac ohcigzenie dopuszczalne w kg). TAK

14. Okres gwarancji minimum: 24 miesigce od daty
podpisania protokotu od daty podpisania protokotu
odbioru ambulansu, pierwszego uruchomienia i
szkolenia personelu

TAK

15. Okres gwarancji powyzej 24 miesiecy od daty
podpisania protokotu od daty podpisania protokotu
odbioru ambulansu, pierwszego uruchomienia i
szkolenia personelu /parametr niewymagany, lecz
punktowany / Tak — 1 pkt, Nie — 0 pkt.

TAK/NIE*
podac¢

16. Wykonawca zobowigzany jest do dokonania
dwéch bezptatnych przeglgdéw okresowych (po
pierwszym i drugim roku uzytkowania) potwierdzone
wpisem do dokumentacji sprzetu.

TAK

17. Wykonawca zobowigzany jest do podjecia dziatan
w celu usuniecia awarii przedmiotu zamowienia nie
pdzniej niz w ciggu 72 godzin od momentu TAK
telefonicznego zgtoszenia awarii przez Zamawiajgcego
i udostepnienia przedmiotu zamowienia.

18. Czas naprawy maksymalnie do 14 dni roboczych

. . . TAK
od daty otrzymania zgtoszenia o wadzie.
19. W przypadku trzykrotnej naprawy gwarancyjnej
tego samego elementu przedmiotu zaméwienia, TAK

Wykonawca zobowigzany jest wymieni¢ wadliwy
element zamoOwienia na nowy.

20. Koszty dojazdu do napraw w miejscowosci
zainstalowania urzgdzen bezptatnie oraz koszty wysyiki TAK
urzgdzen do napraw warsztatowych na koszt serwisu.

21. Wraz z dostawg przedmiotu zamowienia,
wykonawca zobowigzany jest dostarczy¢ aktualng
deklaracje zgodnosci z Polskg Normg PN EN 1789+A1
i Polskg Normg PN EN 1865-1 (lub normami
réwnowaznymi) w zakresie odpowiednim do
prowadzonego postepowania, ksigzke gwarancyjng

TAK
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oraz wszelkie inne dokumenty umozliwiajgce
prawidtowe korzystanie przez Zamawiajgcego
z przedmiotu zamowienia.

22. Oferowane wyroby medyczne musza spetniac¢
wymagania okreslone w ustawie z dnia 20 maja 2010 r.
o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 876).

TAK

Il. Transporter pod nosze - 6 szt.

1. System szybkiego i bezpiecznego potgczenia z
noszami.

2. System skladanego podwozia umozliwiajgcego
tatwy zatadunek i roztadunek transportera do/z
ambulansu. Zamawiajgcy wymaga, aby zwolnienie
mechanizmu skfadania podwozia nie odbywato sie za
pomoca linki, ze wzgledu na ich awaryjnos$¢.

TAK

3. Regulacja wysoko$ci w minimum szesciu
poziomach.

TAK

4. Mozliwos¢ ustawienia pozycji drenazowych
(Trendelenburga i Fowlera na min. 3 poziomach
pochylenia).

TAK

5. Wszystkie kétka jezdne o srednicy min. 150mm,
skretne w zakresie 360 stopni, umozliwiajgce
prowadzenie noszy bokiem do kierunku jazdy przez 1
osobe z dowolnej strony transportera, z blokadg
przednich koétek do jazdy na wprost; kotka
umozliwiajgce jazde zarbwno w pomieszczeniach
zamknietych, jak i poza nimi na utwardzonych
nawierzchniach (na otwartych przestrzeniach) [podac
Srednice kotek w mm].

TAK

6. Minimum dwa koétka wyposazone w hamulice.

TAK

7. System mocowania transportera na podstawie musi
by¢ zgodny z wymogami aktualnej PN EN 1789.

TAK

8. Obcigzenie dopuszczalne transportera powyzej 230
kg (podac dopuszczalne obcigzenie w kg).

TAK

9. Waga zestawu transportowego tj. noszy i
transportera max. 51 kg (poda¢ wage transportera w

kg).

TAK

10. Transporter musi posiadac trwale oznakowane
(najlepiej graficznie) elementy zwigzane z jego
obstuga.

TAK

11. Transporter musi byé zabezpieczony przed korozjg
poprzez wykonanie jego z odpowiedniego
niekorodujgcego materiatu

TAK

12. Dodatkowy system zabezpieczajgcy przed
zlozeniem podwozia w trakcie zatadunku transportera do
ambulansu, w przypadku gdy kotka najazdowe
transportera jeszcze nie opierajg sie na podstawie, a juz
zwolniony jest mechanizm skladajgcy podwozie
/parametr niewymagany, lecz punktowany/ Tak-1
pkt, Nie — O pkt.

TAK/NIE*
podaé

13. Dodatkowy system zabezpieczajgcy przed
wyjazdem transportera z ambulansu w przypadku
niepetnego roztozenia i zablokowania do jazdy
podwozia transportera.

TAK
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14. System automatycznego sktadania/rozktadnia
podwozia przy zatadunku/roztadunku transportera do/z
ambulansu nie wymagajgcy jakichkolwiek czynnosci
zwigzanych ze zwalnianiem blokad, wciskania
przyciskéw czy zwalniania dzwigni blokad podwozia itp.
/parametr niewymagany, lecz punktowany/ Tak-1
pkt, Nie — O pkt.

TAK/NIE*
podaé

15. Blokada zabezpieczajgca przed samoczynnym
opadnieciem noszy w dét w sytuacji przypadkowego
zwolnienia mechanizmu skfadajgcego podwozie
/parametr niewymagany, lecz punktowany /Tak — 1
pkt, Nie — O pkt.

TAK/NIE*
podaé

16. Wskaznik serwisowy wskazujgcy ilo$¢
wprowadzen lub wyprowadzen noszy z ambulansu, TAK
okreslajagcy czas do przegladu serwisowego.

17. Okres gwarancji minimum: 24 miesigce od daty
podpisania protokotu od daty podpisania protokotu
odbioru ambulansu, pierwszego uruchomienia i
szkolenia personelu

TAK

18. Okres gwarancji powyzej 24 miesiecy od daty
podpisania protokotu od daty podpisania protokotu
odbioru ambulansu, pierwszego uruchomienia i
szkolenia personelu /parametr niewymagany, lecz
punktowany / Tak — 1 pkt, Nie — O pkt.

TAK/NIE*
podac¢

19. Wykonawca zobowigzany jest do dokonania
dwéch bezptatnych przeglgdéw okresowych (po
pierwszym i drugim roku uzytkowania) potwierdzone
wpisem do dokumentacji sprzetu.

TAK

20. Wykonawca zobowigzany jest do podjecia dziatan
w celu usuniecia awarii przedmiotu zamowienia nie
pbzniej niz w ciggu 72 godzin od momentu TAK
telefonicznego zgtoszenia awarii przez Zamawiajgcego
i udostepnienia przedmiotu zamowienia.

21. Czas naprawy maksymalnie do 14 dni roboczych

od daty otrzymania zgtoszenia o wadzie. TAK
22. W przypadku trzykrotnej naprawy gwarancyjnej
tego samego elementu przedmiotu zaméwienia, TAK

Wykonawca zobowigzany jest wymieni¢ wadliwy
element zamdwienia na nowy.

23. Koszty dojazdu do napraw w miejscowosci
zainstalowania urzgdzeh bezptatnie oraz koszty wysyiki TAK
urzgdzeh do napraw warsztatowych na koszt serwisu.

24. Wraz z dostawg przedmiotu zamoéwienia,
wykonawca zobowigzany jest dostarczy¢ aktualng
deklaracje zgodnosci z Polskg Normg PN EN 1789+A1
i Polskg Normg PN EN 1865-1 (lub normami
réwnowaznymi) w zakresie odpowiednim do TAK
prowadzonego postepowania, ksigzke gwarancyjng
oraz wszelkie inne dokumenty umozliwiajgce
prawidtowe korzystanie przez Zamawiajgcego

z przedmiotu zamowienia.

25. Oferowane wyroby medyczne muszg spetniac
wymagania okreslone w ustawie z dnia 20 maja 2010 r.
o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2010 Nr 107, poz.
679 ze zm.).

TAK
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lll. Defibrylator transportowy - 6 szt.

1. Defibrylator przenosny z wbudowanym uchwytem
transportowym, o wadze do 8 kg z kpl. akumulatoréw.

2. Defibrylator przenosny z wbudowanym uchwytem
transportowym, o wadze < 6 kg z kompletem
akumulatoréw /parametr niewymagany, lecz
punktowany /Tak — 1 pkt, Nie — 0 pkt.

TAK/NIE*
podaé

3. Aparat odporny na kurz i zalanie wodg - min. klasa
IP55.

TAK

4. Zasilanie defibrylatora akumulatorowo - sieciowe,
akumulatory fadowane automatycznie po wpieciu
aparatu do uchwytu $ciennego podtgczonego do
instalacji elektrycznej ambulansu.

TAK

5. Czas pracy na akumulatorze/ach min. 5 godzin
ciggtego monitorowania EKG lub min. 100 defibrylacji z
maksymalng energia.

TAK

6. Defibrylacja dwufazowa:

- w trybie AED,

- w trybie recznym, regulacja energii w zakresie min. 2-
200J , dostepne min. 20 poziomow energii zewn.,
funkcja kardiowersji elektrycznej.

TAK

23. Mozliwos¢ rozbudowy o modut tyzek zewnetrznych
dla dorostych i dla dzieci z funkcjg defibrylacji / regulaciji
poziomu energii / monitorowania i wydruku.

TAK

24. Prekonfigurowany tryb dorosty / dziecko/ noworodek
do wyboru z poziomu gtéwnego menu, z
automatycznym ustawieniem parametréw defibrylaciji i
monitorowania (poziomy energii defibrylacji, granice
alarmow, parametry NIBP) odpowiednich dla wybranego
trybu /parametr niewymagany, lecz punktowany / Tak

— 1 pkt, Nie — 0 pki.

TAK/NIE*
podac¢

25. Ekran kolorowy LCD o przekatnej min. 6,5".
Mozliwosé wyswietlenia min. 4 krzywych dynamicznych
jednoczesnie.

TAK

26. Wyswietlanie na ekranie petnego zapisu 12
odprowadzen EKG, interpretacji stownej wynikéw
analizy oraz wynikéw pomiaréw amplitudowo-
czasowych.

TAK

27. Wbudowany rejestrator termiczny EKG na papier o
szerokosci min. 80 mm, szybkosé wydruku
programowana: 25 mm/sek. i 50 mm/sek.

TAK

28. Pamie¢ wewnetrzna min. 400 zdarzen
(monitorowanie, defibrylacja, stymulacja, procedury
terapeutyczne).

TAK

29. Monitorowanie 12-odprowadzeh EKG z analiza,
interpretacjg stowng i funkcjg transmisji przez telefon
komorkowy lub modem.

TAK

30. Zakres pomiaru czestosci akcji serca min. 30-300
/minute.

TAK

31. Wzmocnienie zapisu EKG regulowane w zakresie
pomiedzy 0,25 do 4,0 cm/mV.

TAK

32. Tryb asynchroniczny i ,na zgdanie”.

TAK

33. Czestos¢ stymulacji w zakresie min. 40-170
imp/min., prad stymulacji w zakresie pomiedzy 10-140
mA.

TAK
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34. Monitorowanie SpO2 w technologii Masimo SET,

pomiar SpO2 i pulsu, w komplecie czujnik klips palcowy. TAK

35. Pomiary reczne i automatyczne w odstepach
czasowych 1-60 minut, zakres pomiaru cisnienia TAK
Sredniego min. 15-220 mmHg.

36. Pomiar cisnienia w trakcie napetniania mankietu,
synchronizowany zatamkiem R elektrokardiogramu (z
kabla EKG) w celu eliminacji artefaktéw /parametr
niewymagany, lecz punktowany / Tak — 1 pkt., Nie —
0 pkt.

TAK/NIE*
podac¢

37. Informacja zwrotna o prawidtowosci ucisnieé klatki
piersiowej - sygnalizacja akustyczna i optyczna
wiasciwego tempa oraz prawidtowej gtebokosci ucisniec.
Prezentacja graficzna wykresu gtebokosci ucisnie¢ z TAK
wyraznym zaznaczeniem docelowego zakresu 5-6 cm,
zgodnie z Wytycznymi 2015 Resuscytacji Krgzeniowo-
Oddechowej, jako zintegrowana funkcja aparatu.

38. Wyswietlanie na ekranie defibrylatora w formie
numerycznej rzeczywistej gtebokosci (cm) i czestosci
(/min.) ucisniec klatki piersiowej, zgodnie z Wytycznymi | TAK/NIE*

2015 Resuscytacji Krgzeniowo-Oddechowej ERC poda¢
/parametr niewymagany, lecz punktowany/ Tak-1
pkt, Nie — O pkt .

39. Funkcja metronomu umozliwiajgca prowadzenie
ucidnie¢ klatki piersiowej z zalecang czestoscig, zgodnie
z Wytycznymi 2015 Resuscytacji Krgzeniowo-
Oddechowej ERC.

TAK

40. Filtr cyfrowy umozliwiajgcy prezentacje na ekranie
niezaktdconego przebiegu EKG w trakcie uciskania TAK/NIE*
klatki piersiowej /parametr niewymagany, lecz podac¢

punktowany / Tak — 1 pkt, Nie — O pkt.

41. Monitorowanie etCO2 i respiracji u pacjentow
zaintubowanych i niezaintubowanych, zakres pomiarow
etCO2 min. 0-99 mmHg, zakres czestosci oddechéw
min. 0-99 /minute.

TAK

42. Transmisja 12-odprowadzeniowego zapisu EKG i
mierzonych parametréw zyciowych do stanowigcego
wilasnos¢ Zamawiajgcego systemu transmisji MedGate,
w komplecie modem do transmisji danych (jesli
wymagany) wspotpracujgcy z dowolnym operatorem
sieci GSM bez karty sim operatora sieci komorkowej.

TAK

43. Kabel EKG 12-odprow., 1 szt. w komplecie. TAK

44. Kabel do stymulacji w komplecie. TAK

45. Czujnik SpO2 — klips palcowy 1 szt. w komplecie. TAK

46. Przy dostawie elektrody defibrylacyjne
samoprzylepne dla dorostych min. 1 komplet i dla dzieci TAK
min. 1 komplet.

47. Mankiet NIBP wielorazowego uzytku z mozliwoscig
dezynfekcji: standardowy dla dorostych 1 szt., dla dzieci

1 szt., dla dorostych otylych 1 szt., o dlugosci TAK
obwodowej mankietu co najmniej 40 cm.

48. Zestaw akcesoriéw do pomiaru kapnometrii dla TAK
dorostych i dla dzieci min. 1 komplet.

49. Torba na akcesoria i uchwyt $cienny do montazu

defibrylatora w ambulansie z funkcjg tadowania TAK

akumulatora/6w i zasilania po wpieciu aparatu do

uchwytu
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50. Odpornos¢ aparatu na upadek z wysokosci min. 1,5
m potwierdzone w materiatach firmowych producenta
/parametr niewymagany, lecz punktowany/ Tak-1
pkt, Nie — 0 pkt.

TAK/NIE*
podac¢

51. Okres gwarancji minimum: 24 miesigce od daty
podpisania protokotu od daty podpisania protokotu
odbioru ambulansu, pierwszego uruchomienia i
szkolenia personelu

TAK

52. Okres gwarancji powyzej 24 miesiecy od daty
podpisania protokotu od daty podpisania protokotu
odbioru ambulansu, pierwszego uruchomienia i
szkolenia personelu /parametr niewymagany, lecz
punktowany / Tak — 1 pkt, Nie — 0 pkt.

TAK/NIE*
podaé

53. Wykonawca zobowigzany jest do dokonania
dwéch bezptatnych przeglgdéw okresowych (po
pierwszym i drugim roku uzytkowania) potwierdzone
wpisem do dokumentacji sprzetu.

TAK

54. Wykonawca zobowigzany jest do podjecia dziatan
w celu usuniecia awarii przedmiotu zamowienia nie
pézniej niz w ciggu 72 godzin od momentu
telefonicznego zgtoszenia awarii przez Zamawiajgcego
i udostepnienia przedmiotu zamowienia.

TAK

55. Czas naprawy maksymalnie do 14 dni roboczych
od daty otrzymania zgtoszenia o wadzie.

TAK

56. w przypadku trzykrotnej naprawy gwarancyjnej
tego samego elementu przedmiotu zaméwienia,
Wykonawca zobowigzany jest wymieni¢ wadliwy
element zamoOwienia na nowy.

TAK

57. Koszty dojazdu do napraw w miejscowosci
zainstalowania urzgdzen bezptatnie oraz koszty wysyiki
urzadzen do napraw warsztatowych na koszt serwisu.

TAK

58. Wraz z dostawg przedmiotu zamdwienia,
wykonawca zobowigzany jest dostarczy¢ aktualng
deklaracje zgodnosci z Polskg Normg PN EN 1789+A1
i Polskg Normg PN EN 1865-1 (lub normami
réwnowaznymi) w zakresie odpowiednim do
prowadzonego postepowania, ksigzke gwarancyjng
oraz wszelkie inne dokumenty umozliwiajgce
prawidtowe korzystanie przez Zamawiajgcego

z przedmiotu zamowienia.

TAK

59. Oferowane wyroby medyczne muszg spetniac
wymagania okreslone w ustawie z dnia 20 maja 2010 r.
o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 876).

TAK

IV. Pompa strzykawkowa - 6 szt.

1. Przystosowana do strzykawek o pojemnosci 5, 10,
20, 30, 50 ml r6znych producentow.

TAK

2. Automatyczne rozpoznawanie objetosci strzykawki.

TAK

3. Szybkos¢ dozowania do min. 1000 mli/h.

TAK

4. Szybko$¢ dozowania Bolus-a do min. 1500 ml/h.

TAK

5. Bolus manualny i automatyczny — tzn. z mozliwoscig
zaprogramowania objetosci / dawki.

TAK

6. Programowane parametry podazy Bolus-a:
- objetosc¢ / dawka,
- czas lub szybko$¢ podazy.

TAK
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7. Mozliwosé zmiana parametrow Bolus-a bez

o .. TAK
wstrzymywania infuzji.
8. Programowanie parametréw infuzji w jednostkach
minimum:
-~ mivh, TAK
- ml/min.
9. Biblioteka lekéw — mozliwos¢ zapamietywania w TAK

pompie parametréw infuzji, min. dla 100 lekow.

10. Programowanie biblioteki lekéw bezposrednio z
klawiatury pompy - bez koniecznosci stosowania TAK
dodatkowego urzadzenia zewnetrznego.

11. Programowany prég cisnienia alarmu okluzji — min. 5

) TAK
poziomow.

12. Zmiana progu ci$nienia alarmu okluzji bez

przerywania infuzji. TAK

13. Automatyczna redukcja bolusa okluzyjnego. TAK

14. Rozbudowany system alarméw z sygnalizacja:
- nieprawidtowe mocowanie strzykawki,

- 5 minut do oproznienia strzykawki,

- pusta strzykawka,

- 5 minut do konca infuzji,

- koniec infuzji,

- 30 minut do roztadowania akumulatora,

- akumulator roztadowany,

- okluzja

- pompa uszkodzona.

TAK

15. Czas pracy z akumulatora minimum 15 h przy infuzji

5mi/h. TAK

16. Strzykawka montowana od czota pompy, nie

X TAK
wystajgca poza obrys pompy.

17. Mocowanie pompy do statywow lub szyn
karetkowych bez konieczno$ci zmiany lub demontazu TAK
uchwytu mocujgcego lub jakichkolwiek innych czesci.

18. Uchwyt do przenoszenia pompy nie wymagajgcy
demontazu przy mocowaniu pomp w uchwycie TAK
karetkowym.

19. W komplecie uchwyt do bezpiecznego montazu i
transportu pompy w ambulansie zgodny z aktualng
normg PN EN 1789, z funkcjg zasilania i tadowania TAK
pompy po wpieciu w uchwyt podigczony do instalacji
12V ambulansu.

20. Wyswietlacz, na ktérym w czasie infuzji stale
wyswietlane sg min. nastepujgce informacje:

- nazwa leku,

- szybkos$¢ dozowania leku,

- objetos¢ i typ stosowanej strzykawki,

- poziom cisnienia dozowania oraz zaprogramowany
prég alarmu okluzji,

- stan natadowania akumulatora.

TAK

21. Napisy na wyswietlaczu w jezyku polskim. TAK

22. Z mozliwo$cig zasilania i tadowania z 230 V AC, 50

Hz +10%, -15% oraz z instalacji 12 V DC ambulansu. TAK

23. Okres gwarancji minimum: 24 miesigce od daty
podpisania protokotu od daty podpisania protokotu
odbioru ambulansu, pierwszego uruchomienia i
szkolenia personelu.

TAK
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24. Okres gwarancji powyzej 24 miesiecy od daty
podpisania protokotu od daty podpisania protokotu
odbioru ambulansu, pierwszego uruchomienia i
szkolenia personelu /parametr niewymagany, lecz
punktowany / Tak — 1 pkt, Nie — O pkt.

TAK/NIE*
podac¢

25. Wykonawca zobowigzany jest do dokonania
dwadch bezptatnych przegladéw okresowych (po
pierwszym i drugim roku uzytkowania) potwierdzone
wpisem do dokumentacji sprzetu.

TAK

26. Wykonawca zobowigzany jest do podjecia dziatan
w celu usuniecia awarii przedmiotu zamowienia nie
pdézniej niz w ciggu 72 godzin od momentu
telefonicznego zgtoszenia awarii przez Zamawiajgcego
i udostepnienia przedmiotu zamowienia.

TAK

27. Czas naprawy maksymalnie do 14 dni roboczych
od daty otrzymania zgtoszenia o wadzie.

TAK

28. W przypadku trzykrotnej naprawy gwarancyjnej
tego samego elementu przedmiotu zaméwienia,
Wykonawca zobowigzany jest wymieni¢ wadliwy
element zamdwienia na nowy.

TAK

29. Koszty dojazdu do napraw w miejscowosci
zainstalowania urzgdzeh bezptatnie oraz koszty wysyiki
urzgdzeh do napraw warsztatowych na koszt serwisu.

TAK

30. Wraz z dostawg przedmiotu zamoéwienia,
wykonawca zobowigzany jest dostarczy¢ aktualng
deklaracje zgodnosci z Polskg Normg PN EN 1789+A1
i Polskg Normg PN EN 1865-1 (lub normami
réwnowaznymi) w zakresie odpowiednim do
prowadzonego postepowania, ksigzke gwarancyjng
oraz wszelkie inne dokumenty umozliwiajgce
prawidtowe korzystanie przez Zamawiajgcego

z przedmiotu zamowienia.

TAK

31. Oferowane wyroby medyczne muszg spetniac
wymagania okreslone w ustawie z dnia 20 maja 2010 r.
o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 876).

TAK

V. Respirator reanimacyjno-transportowy - 6 szt.

1. Respirator do terapii oddechowej w trakcie transportu
zgodny z wymaganiami aktualnej normy PN-EN 749-3.

2. Zasilanie i sterowanie pracg respiratora wytgcznie z
jednego zrédta zasilania np. pneumatycznego z
przenos$nego lub stacjonarnego zrédia tlenu (dopuszcza
sie elektroniczne zasilanie modutu alarméw).

TAK

3. Maksymalna waga respiratora < 2,5 kg.

TAK

4. Tryby IPPV/ CMV.

TAK

5. Funkcja automatycznej blokady w cyklu wentylacji
IPPV/ CMV przy oddechu spontanicznym pacjenta - z
zapewnieniem minimalnej wentylacji minutowej.

TAK

6. Uklad pacjenta z zaworem antyinhalacyjnym -
mozliwosé wentylacji biernej 100% tlenem w atmosferze
skazonej.

TAK

7. Niezalezna ptynna regulacja czestosci oddechowej i
objetosci oddechowej.

TAK

8. Zakres regulacji czestosci oddechowej min. 8-40
cykli/minute.

TAK
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9. Zakres regulacji objetosci oddechowej minimum 80 -

1300 ml. TAK
10. Regulowane cisnienie szczytowe w ukladzie pacjenta TAK
w zakresie min. 20-60 cmH20.
11.Zintegrowana zastawka PEEP, zakres regulacji min. TAK
0-20 cmH20.
12. Tryb CPAP, zintegrowany przeptywomierz z
- : . TAK
zakresem regulacji przeptywu min. 1-30 I/minute.
13. Mozliwo$¢ recznego wyzwolenia wdechu . TAK
14. Czutos¢ wyzwalania trybu ,na zgdanie” do max. 3
TAK
cmH20.
15. Minimum 2 poziomy stezenia tlenu w mieszaninie
oddechowej w trybie IPPV/ CMV, 100 i max. 60% (podac TAK

warto$¢ znamionowa stezenia O2 deklarowang w
materiatach technicznych producenta).

16. Przeplyw w trybie wentylacji biernej (ha zgdanie)
regulowany automatycznie w funkcji podci$nienia w TAK
ukladzie pacjenta, w zakresie min. 0-100 I/minute.

17. Manometr cisnienia w uktadzie pacjenta . TAK

18. Alarmy (dopuszcza sie elektryczne zasilanie modutu
alarmow):

- wysokiego cisnienia szczytowego w fazie wdechu,

- niskiego cisnienia w ukfadzie pacjenta (roztgczenia),

- statego cisnienia w uktadzie pacjenta,

- niskiego ci$nienia gazu zasilajgcego.

TAK

19. Wskaznik niskiego cisnienia gazu zasilajgcego. TAK

20. Respirator przystosowany do pracy w urzgdzeniach

MRI (rezonans magnetyczny) o indukcji min. 3 Tesla. TAK

21. Ukfad oddechowy pacjenta — min. 3 szt. + min. 3 szt.

ukladow oddechowych do CPAP-u. TAK

22. Mozliwos¢ rozbudowy urzadzenia o zestaw do

: A ; ) TAK
manualnej wentylacji cisSnieniowej noworodkéw.

23. Uchwyt mocujacy respirator na $cianie zgodny z

wymogami aktualnej normy PN EN 1789. TAK

24. Przenosny zestaw tlenowy w konfiguracji:
- torba transportowa z kieszeniami i uchwytami do
mocowania drobnego sprzetu medycznego,
umozliwiajgca transport zestawu w reku, na ramieniu i na
plecach, zaczepy umozliwiajgce zawieszenie torby na
ramie t6zka/ noszy,
- butla tlenowa aluminiowa lub kompozytowa, z gtowicg
DIN poj. zapewniajgcej min 400L O2 przy cisnieniu
roboczym 150 atmosfer,
- reduktor tlenowy z gniazdem AGA O2 i
przeptywomierzem obrotowym 0-25 I/min, ci$nienie
robocze 200 atmosfer, przeptyw z gniazda AGA powyzej
120 I/min., manometr w ostonie zabezpieczajgcej przed
uszkodzeniem.

TAK

25. Okres gwarancji minimum: 24 miesigce od daty
podpisania protokotu od daty podpisania protokotu
odbioru ambulansu, pierwszego uruchomienia i
szkolenia personelu.

TAK

26.0kres gwarancji powyzej 24 miesiecy od daty TAK/NIE*
podpisania protokotu od daty podpisania protokotu poda ¢
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odbioru ambulansu, pierwszego uruchomienia i
szkolenia personelu /parametr niewymagany, lecz
punktowany / Tak — 1 pkt, Nie — 0 pkt.

27. Wykonawca zobowigzany jest do dokonania
dwadch bezptatnych przegladéw okresowych (po
pierwszym i drugim roku uzytkowania) potwierdzone
wpisem do dokumentacji sprzetu.

TAK

28. Wykonawca zobowigzany jest do podjecia dziatan
w celu usuniecia awarii przedmiotu zamowienia nie
pézniej niz w ciggu 72 godzin od momentu TAK
telefonicznego zgtoszenia awarii przez Zamawiajgcego
i udostepnienia przedmiotu zamowienia.

29. Czas naprawy maksymalnie do 14 dni roboczych

od daty otrzymania zgtoszenia o wadzie. TAK
30. W przypadku trzykrotnej naprawy gwarancyjnej
tego samego elementu przedmiotu zaméwienia, TAK

Wykonawca zobowigzany jest wymieni¢ wadliwy
element zamdwienia na nowy.

31. Koszty dojazdu do napraw w miejscowosci
zainstalowania urzgdzeh bezptatnie oraz koszty wysyiki TAK
urzgdzeh do napraw warsztatowych na koszt serwisu.

32. Wraz z dostawg przedmiotu zaméwienia,
wykonawca zobowigzany jest dostarczy¢ aktualng
deklaracje zgodnosci z Polskg Normg PN EN 1789+A1
i Polskg Normg PN EN 1865-1 (lub normami
réwnowaznymi) w zakresie odpowiednim do TAK
prowadzonego postepowania, ksigzke gwarancyjng
oraz wszelkie inne dokumenty umozliwiajgce
prawidtowe korzystanie przez Zamawiajgcego

z przedmiotu zamowienia.

33. Oferowane wyroby medyczne muszg spetniac
wymagania okreslone w ustawie z dnia 20 maja 2010 r. TAK
o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 876).

Maksymalna liczba punktéw do uzyskania w kryterium parametry techniczne: 11 pkt.

Maksymalna liczba punktéw do uzyskania w kryterium okres gwarancji wyposazenia medycznego: 5 pkt.
(kazdy punkt za oferowanie okresu gwarancji sprzetu medycznego powyzej 24 miesiecy)

piecze¢ Wykonawcy Data i podpis upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy
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ZADANIE 2: ZAKUP W FORMIE LEASINGU OPERACYJNEGO, Z OPCJA WYKUPU:
AMBULANSOW Z WYPOSA ZENIEM MEDYCZNYM PODSTAWOWYM (3 szt.)

Zamawiajgcy wymaga, by oferowane pojazdy byly fabrycznie nowe, nie eksploatowane, z roku produkcji
ostatni kwartat roku 2016 lub 2017, z min. 2 letnig_petng gwarancjg - bez limitu kilometréw.

Zamawiajgcy wymaga, by oferowane wyposazenie medyczne (sprzet medyczny) byto fabrycznie nowe, nie
eksploatowane, z roku produkcji 2016, z min. 2 letnig _petng gwarancja.

Marka, typ, nazwa handlowa oferowanego ambulanséw czyli pojazdéw skompletowanych, tj. po
wykonaniu adaptacji (wynikajgca ze swiadectwa homologacji); numer swiadectwa homologaciji:

Ambulanse z wyposa zeniem medycznym podstawowym w ilo  $ci 3 szt.

Czas trwania leasingu 48 miesigcy, Ieasi_ng operacyjny z _
zastosowaniem stafej stopy procentowej

Whptata poczgtkowa max. do 10% wartosci ambulansu: %

(obejmujgca warto$¢ ambulansu z wyposazeniem medycznym) i PLN (3 szt)

Optata manipulacyjna — administracyjna %

(esli wystepuje) e e PLN (3 szt)

Miesieczny czynsz leasingowy: %

(47 rébwnych rat leasingowych) i PLN (3 szt)

Miesieczny czynsz leasingowy: %

(ostatnia rata leasingowa/wyréwnawcza) i PLN (3 szt)

Wykup ambulansu: %

(nie wiecej niz 20%) e e PLN (3 szt.)

Calkowity koszt leasingu: %

Zawiera wszystkie optaty: Wptate poczatkowsg, optate manipulacyjng - tj. netto PLN (3 szt.)

administracyjng, wszystkie czynsze leasingowe w ciggu catego okresu VAT PLN (3 szt.)

trwania leasingu, wykup ambulanséw, podatek VAT. brutto PLN (3 s2t.)

piecze¢ Wykonawcy Data i podpis upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy
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Parametry wymagane TAK/NIE* Parametry oferowane*
poda ¢

A. WYMAGANIA DOTYCZ ACE POJAZDU BAZOWEGO DLA AMBULANSU RATUNKOWEGO

I. NADWOZIE

1. Typu furgon zamkniety, o dmc max. 3,51,
czesciowo przeszklony — z mozliwoscig ewakuacji
pacjenta i personelu medycznego, w kolorze biatym
samochodowym. Po adaptacji na ambulans - mozliwos¢
przewozenia min. 4 oséb (wraz z kierowcg) oraz 1
osoby na noszach.

TAK

2. Drzwi tylu nadwozia przeszklone, dwuskrzydtowe,
otwierajace sie pod kgtem min. 250°, wyposazone
dodatkowo w ograniczniki oraz blokady potozenia
skrzydet.

TAK

3. Drzwi boczne prawe przesuwane do tylu z otwieranym
oknem oraz ze stopniem zewnetrznym automatycznie
chowanym przy zamykaniu drzwi (Zamawiajgcy nie
dopuszcza stopnia wsuwanego do kasety ze wzgledu na
czeste zacinanie sie tego typu stopni — podaé oferowane
rozwigzanie). Mozliwos¢ recznego wigczania i
wylgczania dziatania stopnia przyciskiem znajdujgcym
sie przy drzwiach przesuwnych (dopuszcza sie by
stopien zewnetrzny byta elementem adaptacji pojazdu
bazowego na ambulans).

TAK

4. Drzwi boczne lewe przesuwane do tytu. Zamawiajgcy
dopuszcza, aby drzwi zewnetrzne do schowka byly bez TAK
szyby.

5. Stopien tylny stanowigcy jednoczesnie zderzak

ochronny, o powierzchni antyposlizgowej. TAK

6. Autoalarm + centralny zamek we wszystkich drzwiach
sterowany z oryginalnego kluczyka (pilota) samochodu
(dopuszcza sie, zeby autoalarm byt elementem adaptacji
pojazdu bazowego na ambulans).

TAK

II. SILNIK

1. Wysokoprezny (turbo-diesel), z elektronicznym
sterowanym wtryskiem bezposrednim paliwa (Common TAK
Rail), o max. zuzyciu paliwa ponizej 20 .

2. Moc silnika min. 120 kwW. Moment obrotowy min. 360
Nm, zapewniajgcy przyspieszenie pozwalajgce na TAK
sprawng jazde w ruchu miejskim.

3. Urzadzenie do podgrzewania silnika, utatwiajgce

rozruch silnika w warunkach zimowych. TAK
4. Silnik spetniajacy aktualnie obowigzujgcg norme TAK
emisji spalin, zgodnie z wymogami prawa.
ll. ZESPOL. NAPEDOWY

1. Skrzynia biegéw manualna lub automatyczna
parametr punktowany/ skrzynia biegéw .

- oY 3 poda¢
automatyczna — 1 pkt, skrzynia biegow manualna
0 pkt.
2. Naped na kota przednie lub o$ tylng lub naped 4x4. TAK
3. System zapobiegajgcy poslizgowi két osi napedzanej TAK

podczas ruszania.
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4. System elektronicznej stabilizaciji toru jazdy. TAK

5. Rozrzad w formie tahcucha. TAK

IV. ZAWIESZENIE

1. Zawieszenie wzmocnione tj. fabrycznie wzmocnione
stabilizatory osi przedniej i tylnej, wzmocnione resory i
amortyzatory, gwarantujgce dobrg przyczepnos¢ két do
nawierzchni jezdni, stabilno$¢ i dobrg manewrowos¢ w
trudnym terenie lub na zasadzie rownowaznosci kazde
fabryczne rozwigzania konstrukcyjne stabilizacji osi TAK
przedniej i osi tylnej stosowane przez producentow
pojazdéw bazowych w ambulansach, posiadajacych
Swiadectwo Zgodnosci WE oraz Certyfikat Zgodnoéci z
normg PN EN 1789 wydany przez Niezalezng Jednostke

Notyfikujgca.

V. KOLA
1. Obrecze stalowe min. 16 cali. TAK
2. 5 ko6t komplet z oponami letnimi (w tym zapasowe) + TAK

komplet opon zimowych .

VI. UKLAD HAMULCOWY

1. Hamulce tarczowe obu osi pojazdu we wszystkich TAK
kotach.

2. Korektor sity hamowania w zaleznosci od obcigzenia. TAK
3. Uktad zapobiegajacy blokowaniu két podczas TAK
hamowania.

4. Elektroniczny system podziatu sity hamowania. TAK
5. Uktad hamulcowy z systemem wspomagania nagtego TAK
hamowania.

VII. UKEAD KIEROWNICZY

1. Wspomaganie ukfadu kierowniczego. TAK

2. Kolumna kierownicy regulowana minimum w dwaéch
ptaszczyznach (dopuszcza sie zamiennie fotel kierowcy TAK
regulowany w min. 3 ptaszczyznach).

3. Fotel kierowcy regulowany w min. 2 ptaszczyznach z

regulacjg oparcia oraz z podtokietnikiem. TAK
VIII. INSTALACJA ELEKTRYCZNA
1. Wzmocniony alternator o mocy min. 1600 W. TAK

2. Zespot dwoch akumulatoréw o odpowiednio duzej
pojemnosci do zasilania wszystkich odbiornikéw pradu,
0 fgcznej pojemnosci nie mniejszej niz 180 Ah TAK
(dopuszcza sie, by drugi akumulator byt elementem
adaptacji pojazdu bazowego na ambulans).

IX. WYPOSAZENIE POJAZDU

1. Wszystkie miejsca siedzgce zaopatrzone w

bezwtadnosciowe pasy bezpieczenstwa oraz zagtowki. TAK
2. Zbiornik paliwa o pojemnosci min. 75 I. TAK
3. Poduszki powietrzne: kierowcy i pasazera (czotowe i TAK

boczne).
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4. Elektrycznie otwierane szyby w drzwiach przednich. TAK

5. Odbiornik radiowy UKF FM z odtwarzaczem CD -
odbiornik zabudowany w desce rozdzielczej pojazdu
wyposazony w zestaw glosnomowigcy. Catos¢
sterowana przy kierownicy, element ten ma by¢
fabrycznym wyposazeniem pojazdu bazowego lub na
zasadzie réwnowaznosci standardowe radio
samochodowe z odtwarzaczem CD oraz zestawem TAK
gtosnoméwigcym bluetooth bez sterowania w
kierownicy, bedgce elementem zabudowy medycznej,
pod warunkiem, ze bedzie to odbiornik radiowy
rekomendowany przez producenta pojazdu bazowego
(tj. taki sam, jak montowany na linii produkcyjnej pojazdu
bazowego).

6. Kamera cofania (dopuszcza sie, by kamera byta

elementem adaptacji pojazdu bazowego na ambulans). TAK
7. Czujnik Swiatta i deszczu. TAK
8. Lusterka zewnetrzne elektrycznie podgrzewane i
7 . TAK
regulowane, z wbudowanymi kierunkowskazami.
9. Fabryczna klimatyzacja kabiny kierowcy. TAK
10. Reflektory przeciwmgtowe przednie. TAK
11. Dodatkowe $wiatto hamowania (trzecie). TAK
12. Tréjkat, gasnica, lewarek, apteczka, komplet
o TAK
dywanikéw gumowych.
13. Dopuszcza sie, aby prawe i lewe drzwi boczne TAK/NIE*
posiadaly manualny system ich domykania. podaé
14. Asystent martwego punktu pomagajgcy unika¢
wypadkéw (rozpoznaje pojazdy w martwym punkcie i
ostrzega kierowce sygnatami wizualnymi i dzwiekowymi) *
P g A TAK/NIE
lub réwnowaznie dodatkowe fabrycznie zintegrowane poda é

szerokokatne lusterko redukujgce martwe pole (opisac)
/parametr niewymagany, lecz punktowany /Tak — 1
pkt, Nie — 0 pkt.

B. WYMAGANIA W ZAKRESIE ADAPTACJI NA AMBULANS RATUN KOWY

I. NADWOZIE

1. Minimalne wymiary przedziatu medycznego w mm

(dtugosc¢ x szerokosc x wysoko$¢) 3000 x 1700 x 1800. TAK

2. Po adaptacji pojazd przystosowany do przewozu
min. 4 0so6b (z kierowcg) w pozycji siedzgcej + jedna TAK
osoba w pozycji lezgcej na noszach.

3. Drzwi tylne wyposazone w Swiatta awaryjne,

) : . ; . TAK
wigczajgce sie automatycznie przy otwarciu drzwi.
4. Sciany boczne przedziatu medycznego majg by¢
przystosowane do zamocowania foteli oraz zabudowy TAK

meblowej.

5. Zewnetrzny schowek za lewymi drzwiami
przesuwnymi (oddzielony od przedziatlu medycznego i
dostepny z zewnatrz pojazdu), z miejscem do
mocowania min. 2 szt. butli tlenowych 10 |, krzesetka TAK
kardiologicznego, noszy podbierakowych, materaca
prézniowego, deski ortopedycznej dla dorostych,
plecaka lub torby medycznej.
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II. OGRZEWANIE, WENTYLACJA | KLIMATYZACJA

1. Ogrzewanie cieczg chtodzgcg silnik — nagrzewnica w

. TAK
przedziale medycznym.
2. Ogrzewanie postojowe — grzejnik elektryczny z
mozliwoscig ustawienia temperatury termostatem i TAK

zabezpieczeniem o mocy min. 2.0 kW, zasilany z sieci
230 V.

3. Niezalezne od pracy silnika i uktadu chtodzenia
silnika dodatkowe ogrzewanie przedziatu medycznego,
z mozliwoscig ustawienia temperatury i termostatem o TAK
mocy min. 5,5 kW tzw. powietrzne (prosze podaé
marke i model urzgdzenia).

4. Wentylacja mechaniczna, nawiewno — wywiewna,
zapewniajgca prawidtowg wentylacje przedziatu
medycznego i zapewniajgca wymiane powietrza min. TAK
20 razy na godzine w czasie postoju (prosze podac
marke, model i wydajnos¢ w m3/h).

5. Rozbudowa fabrycznej klimatyzacji kabiny kierowcy
na przedziat medycznego (klimatyzacja TAK
dwuparownikowa).

lll. INSTALACJA ELEKTRYCZNA

1. Instalacja dla napiecia 230V w kompletacji:

a) minimum dwa gniazda poboru prgdu w przedziale
medycznym zasilane z gniazda umieszczonego na
zewnatrz pojazdu (gniazdo zewnetrzne z przewodem
zasilajgcym o dtugosci min. 10,0 m),

b) zabezpieczenie przed uruchomieniem silnika przy
podigczonym zasilaniu 230V,

¢) wylgcznik przeciwporazeniowy,

d) ukfad prostowniczy stuzgcy do tadowania
akumulatoréw, dziatajgcy przy podigczonej instalacji
230V,

e) grzatka w bloku (uktadzie chlodzenia) silnika zasilana
z sieci 230V,

f) wizualna sygnalizacja informujgca o podtgczeniu do
sieci 230 V,

g) inwertor (przetwornica) prgdu statego 12V na
zmienny sinusoidalny 230V o mocy min. 1000W [prad
w ,sinusie” umozliwiajgcy zasilanie urzadzen 230V w
trakcie jazdy ambulansu z mozliwoscig wytgczania
napiecia (wytgcznik inwertora)].

TAK

2. Instalacja dla napiecia 12V i odwietlenie przedzialu
medycznego musi posiadac:

a) co najmniej 4 gniazda 12V zabezpieczone przed
zabrudzeniem / zalaniem wyposazone we wtyki poboru
pradu umiejscowione na lewej Scianie,

b) oswietlenie rozproszone typu LED, TAK
¢) minimum 2 punkty oswietlenia skupionego z
regulacjg kata, umieszczone nad noszami,

d) oswietlenie skupione blatu roboczego — min. 1 punkt,
e) bezpieczniki zabezpieczajgce odbiorniki w przedziale
medycznym.

3. Oswietlenie specjalne: reflektory zewnetrzne z
czterech stron pojazdu ze Swiatlem rozproszonym do
oswietlenia miejsca akcji, po 2 z kazdej strony, z
mozliwoscig wigczania/wytgczania z kabiny kierowcy, TAK
jak i z przedzialu medycznego. Reflektory typu LED.
Reflektory wytgczajgce sie po ruszeniu samochodu i
osiggnieciu predkoséci 15 km/h.
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4. Kabina kierowcy ma by¢ wyposazona w panel
sterujgcy:

a) informujacy kierowce o dziataniu reflektorow
zewnetrznych,

b) informujgcy kierowce o braku mozliwosci
uruchomienia pojazdu z powodu podigczeniu
ambulansu do sieci 230 V,

¢) informujacy kierowce o braku mozliwosci
uruchomienia pojazdu z powodu otwartych drzwi
miedzy przedziatem medycznym, a kabing kierowcy,
d) ostrzegajacy kierowce (sygnalizacja dzwiekowa) o
niedotadowaniu akumulatora samochodu bazowego i
akumulatora dodatkowego,

e) informujgcy kierowce o poziomie natadowania
akumulatora samochodu bazowego i akumulatora
dodatkowego,

f) sterujgcy pracg dodatkowych sygnatéw dzwiekowych
(awaryjnych),

g) sterujgcy oswietleniem wewnetrznym przedziatu
medycznego,

h) sterujgcy systemem wentylacji, ogrzewania i
klimatyzacji przedzialu medycznego,

i) wyswietlajgcy informacje o rozmieszczeniu
bezpiecznikow elementéw adaptacji samochodu
bazowego na ambulans,

j) umozliwiajacy regulacje kontrastu (dzien/noc).

TAK

IV. SYGNALIZACJA SWIETLNO — DZWIEKOWA | OZNAKOWANIE

1. W przedniej czesci dachu pojazdu sygnalizacja
swietlna typu LED zintegrowana z dachem tj. tworzgca
jedna bryte (nie dopuszcza sie lamp zespolonych czy TAK
tez lamp kierunkowych) [poda¢ marke i model oraz
zalgczy¢ homologacje czastkowag na REG. 65].

2. W pasie przednim zamontowany gtoénik z
syghatem dzwiekowym modulowanym, o mocy min.
100W, z mozliwoscig podawania komunikatéw gtosem
[poda¢ marke i model gtosnika]

TAK

3. Na wysokosci podszybia lub w pasie przednim
niebieskie lampy pulsacyjne barwy niebieskiej typu LED TAK
(w sumie 2 szt.).

4. Na lusterkach bocznych niebieskie lampy pulsacyjne

barwy niebieskiej typu LED (w sumie 2 szt.). TAK

5. W tylnej czesci dachu pojazdu sygnalizacja swietlna
typu LED zintegrowana z dachem tj. tworzaca jedng

bryte (nie dopuszcza sie lamp zespolonych czy tez TAK
lamp kierunkowych) [poda¢ marke i model oraz
zalgczy¢ homologacje czastkowag na REG. 65].

6. Wigczanie sygnalizacji dzwiekowo-$wietinej
realizowane przez jeden gtéwny wigcznik barwy
czerwonej lub niebieskiej umieszczony w widocznym, TAK
tatwo dostepnym miejscu na desce rozdzielczej
kierowcy- z sygnalizacjg zalgczenia.

7. Lampy pulsacyjne w kolorze zottym, zamontowane w
szkielecie drzwi tylnych, z cyklem pulsowania jak TAK
Swiatta awaryjne po otwarciu drzwi tylnych.

8. Dodatkowe z6ite migacze zamontowane w gornych

tylnych czesciach nadwozia. TAK
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9. Dodatkowe sygnaly dzwiekowe (awaryjne)
pneumatyczne lub elektryczne przeznaczone do pracy
ciggtej (dzialajgce niezaleznie od sygnalizacji
podstawowej) [poda¢ marke i model].

TAK

10. Oznakowanie pojazdu:

- pas odblaskowy zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 18.10.2010 r.

a) pas odblaskowy z folii typu 3 barwy czerwonej,
umieszczony w obszarze pomiedzy linig okien i nadkoli
b) pas odblaskowy z foli typu 1 lub 3 barwy czerwonej
umieszczony wokét dachu

¢) pas odblaskowy z folii typu 1 lub 3 barwy niebieskiej
umieszczony bezposrednio nad pasem czerwonym (o
ktorym mowa w pkt. ,,a")

Z przodu pojazdu napis:

- oznakowanie symbolem ratownictwa medycznego
zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia
18.10.2010rr. TAK
- napis lustrzany AMBULANS z przodu pojazdu oraz
logo zamawiajgcego,

- standardowe oznaczenie typu ambulansu literg ,P” dla
5 szt. i literg ,,S” dla 4 szt. wpisang w okrag na bokach i
drzwiach tylnych (w uzgodnieniu z zamawiajgcym —
projekt).

Logo zamawiajgcego po bokach, nr boczny oraz napis
ISO 9001:2015,

ISO 14001:2015,

BS OHSAS 18001:2007.

Po bokach ambulansu napis WSPRITS ,Meditrans”
SPZOZ w Warszawie — okleina taka jak w pkt 10c. (w
uzgodnieniu z zamawiajgcym)

V. WYPOSAZENIE W SRODKI £ ACZNOSCI

1. Antena radiotelefonu zamontowana na dachu
pojazdu, spetniajgca nastepujgce wymogi:

- zakres czestotliwosci 160-169 MHz,

- impedancje wejscia 500hm, TAK
- wspotczynnik fali stojgcej do 1,6,

- polaryzacje pionowa,

- charakterystyke promieniowania - dookolna,
- odpornos¢ na dziatanie wiatru 55m/s.

2. Radiotelefon przewozny analogowo-cyfrowy z

wyswietlaczem alfanumerycznym posiadajgcy:

- aktualng homologacje,

- zakres czestotliwosci 150-170 MHz,

- liczbe kanatéw min. 100, z kodami CTCSS z
jednoczesng pracg simpleksowa i duosimpleksowg ze
skanowaniem kanatéw analogowych i cyfrowych,

- mozliwos¢ wysytania statusow, TAK

- rodzaj modulacji F3,

- odporno$¢ na intermodulacje 65 dB,

- selektywno$¢ sasiedniokanatowa 60 dB,

- odstep miedzykanatowy 12,5 kHz,

- zasilanie 12 do 14,5 V (z uziemionym minusem),

- zasilanie radiotelefonu z uktadu elektrycznego silnika
samochodu.
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3. Radiotelefon przenosny analogowo - cyfrowy z

tadowarkg posiadajacy:

- aktualng homologacije,

- zakres czestotliwosci 150-170 MHz

- liczbe programowanych kanatéw min. 100,

- odstep miedzykanatlowy 12,5 kHz,

- zasilanie: akumulator

- trwate zamocowanie tadowarki radiotelefonu w kabinie
kierowcy zabezpieczajgce przed wilgocig pochodzacg z
blota i $niegu.

TAK

4. Modut sterujgcy GPS/GPRS typu AVIA LOKATOR:
Zamawiajgcy dostarczy, a Wykonawca zainstaluje modut
nawigacyjny typu AVIA LOKATOR w ambulansie w
miejscu niedostepnym dla personelu medycznego.
Antena GPS/GPRS ma by¢ zainstalowana na dachu
pojazdu. TAK
Spos6b podigczenia modutu do instalacji elektrycznej w
ambulansie nalezy uzgodni¢ z zamawiajgcym.

Zasilanie modutu z instalacji elektrycznej — akumulatora
rozruchowego samochodu /nie moze by¢ podtaczony do
zasilania przedziatu medycznego/.

5. Terminal typu AVIA:

Zamawiajgcy dostarczy a Wykonawca zainstaluje
terminal statusow w ambulansie w miejscu dostepnym
dla zalogi ambulansu — zgonie z homologacjg pojazdu TAK
/terminal nie moze zastania¢ poduszki powietrznej
pasazeral. Mozliwo$¢ tatwej i szybkiej wymiany terminala
— zlgcze umozliwiajace roztgczenie potgczen terminala.

6. Drukarka termiczna:

Zamawiajgcy dostarczy, a Wykonawca zainstaluje
drukarke termiczng w miejscu dostepnym dla zatogi, TAK
umozliwiajgcym tatwe odrywanie papieru termicznego z
przesytanym zleceniem.

7. Wyprowadzenie instalacji do zasilania i sterowania
urzgdzeniami systemu SWD. Wszystkie wymagane
napiecia i sygnaty dla urzgdzen SWD bedg
wyprowadzone w uzgodnionych miejscach zgodnie z
ponizszym zestawieniem:

Napiecia i sygnaty dla modutu GPS:

state napiecie zasilania 12-18 V przed wytgcznikiem
zaptonu, zabezpieczenie 0,5 A

- sygnat wejsciowy dziatania sygnalizacji $wietinej
(koguty) ( poziom 10-14 V)

- sygnat wejsciowy dziatania sygnalizacji dzwigkowej
(poziom 10-14 V)

- sygnat po wigczeniu zaptonu (poziom10-14 V)

- analogowy sygnat poziomu paliwa w zbiorniku (moze TAK
by¢ w zakresie nie wiekszym niz 0-12 V).

Napiecia i sygnat dla drukarki:

stale napiecie zasilania (poziom 12-14 V) z
zabezpieczeniem 8 A. Ww. zasilanie tylko przy
wigczonym silniku lub po podtgczeniu ambulansu do
zasilania zewnetrznego z sieci 230V,

- kabel USB tgczacy tablet z drukarkg z zapasem co
najmniej 30 cm z kazdej strony.

Napiecia i sygnaty dla tabletu:

stale napiecie zasilania ( poziom 12-14V) z
zabezpieczeniem 10 A. Ww. zasilanie tylko przy
wigczonym silniku lub po podtgczeniu ambulansu do
zasilania zewnetrznego z sieci 230V.
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VI. PRZEDZIAt MEDYCZNY

1. Urzgadzenia powinny by¢é zamontowane w sposéb
bezpieczny, uniemozliwiajgcy ich uszkodzenie lub TAK
zranienie 0sOb w poruszajgcym sie pojezdzie

2. Przedziat medyczny oddzielony od przedziatu
kierowcy $ciang wzmocniong, umozliwiajgcg
komunikacje pomiedzy personelem medycznym a
kierowca, z mozliwoscig przejscia z jednego przedzialu
do drugiego (drzwi otwierane tj. przesuwane
elektrycznie, sterowanie zaréwno w kabinie kierowcy
jak i w przedziale medycznym), z mozliwoscig
oddzielenia optycznego obu przedziatéw (np. roletka). TAK
Zamawiajgcy dopuszcza, aby drzwi przesuwane
zainstalowane na przegrodzie pomiedzy kabing
kierowcy, a przedziatem medycznym posiadaty
wysokos¢ i szerokosé w swietle min. 180 cm.
wysokosci i 40 cm szerokosci (Zamontowane drzwi
majg nie utrudnia¢ przejscia pomiedzy kabing kierowcy,
a przedzialem medycznym).

3. Na prawej $cianie minimum jeden fotel obrotowy, z
systemem przesuwu wzdtuz noszy, wyposazony w
bezwtadnosciowe, trzypunktowe pasy bezpieczenstwa i
zagtéwek, ze skltadanym do pionu siedziskiem i
regulowanym oparciem pod plecami (regulowany kat
oparcia — podac¢ zakres regulacji). Przesuw fotela ma
by¢ dostepny w kazdym momencie eksploataciji
(réwniez w trakcie jazdy ambulansu, przy zapietym
bezwladnosciowym pasie bezpieczenstwa przez osobe
siedzgcg na przesuwanym fotelu). System przesuwu
wzdtuz osi noszy niewymagajgcy od uzytkownika
demontazu fotela tzn. mozliwos¢ przesuwana fotela
analogiczna (podobna funkcjonalnie), jak w fotelu
kierowcy.

TAK

4. Przy scianie dziatlowej u wezgtowia noszy fotel
obrotowy w zakresie 360 ° (dopuszczalny zakres
obrotowy 90°) tj. umozliwiajgcy jazde tylem do kierunku
jazdy, ze skltadanym do pionu siedziskiem, zagtowkiem
(regulowanym lub zintegrowanym), bezwtadno$ciowym
pasem bezpieczehstwa oraz regulowanym oparciem
pod plecami (regulowany kat oparcia — podac zakres
regulacji).

TAK

5. Wzmocniona podtoga umozliwiajgca mocowanie
noszy gtéwnych, pokryta wyktadzing antyposlizgowa,
tatwo zmywalna, potaczona szczelnie z pokryciem TAK
bokoéw, uniemozliwiajgca przeciekanie cieczy przy
myciu wnetrza pojazdu.

6. Zabudowa meblowa na $cianach bocznych (lewej i
prawej):

a) zestawy szafek i potek wykonanych z tworzywa
sztucznego, zabezpieczone przed niekontrolowanym
wypadnieciem umieszczonych tam przedmiotow, z
miejscem mocowania wyposazenia medycznego ij. TAK
deski pediatrycznej, kamizelki typu KED, szyny
Kramera, torby opatrunkowej,

b) pétki podsufitowe z przezroczystymi szybkami i
podswietleniem umozliwiajgcym podglad na
umieszczone tam przedmioty (na scianie lewej co
najmniej 4 szt., na Scianie prawej co najmniej 2 szt.),
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¢) na scianie lewej zamykany schowek na srodki
psychotropowe, zabezpieczony cyfrowym zamkiem
szyfrowym.

7. Zabudowa meblowa na $cianie dzialowe;j:

a) szafka z blatem roboczym wykohczonym blachg
nierdzewng (blat roboczy na wysokosci 100 cm + 10 TAK
cm) oraz z szufladami (min. 2 szt.),
b) kosz na $mieci.

8. Sciany i sufit pokryte materiatami antystatycznymi,

niepalnymi, nietoksycznymi i tatwo zmywalnymi, bez TAK
ostrych krawedzi, w kolorze biatym.

9. I1zolacja dzwigkowo-termiczna przedziatu TAK
medycznego (Sciany, sufit, drzwi).

10. Okna przedziatu medycznego zmatowione do 2/3 TAK

wysokosci, co najmniej jedno otwierane.

11. Centralna instalacja tlenowa:

a) bez butli,

b) 2 reduktory o konstrukcji umozliwiajgcej montaz i
demontaz reduktora bez konieczno$ci uzywania kluczy,
c) panel tlenowy z podwdéjnym gniazdem typu AGA, TAK
d) panel tlenowy z pojedynczym gniazdem typu AGA,
zamontowany w suficie,

e) wpinany/wypinany przeptywomierz obrotowy o
przeptywie regulowanym do min. 15 L/minute +
nawilzacz (1 szt.) montowany do przeptywomierza.

12. Uchwyt (schowek) mocujgcy min. 3 szt. pudetek na TAK
rekawiczki jednorazowe.

13. Sufitowy uchwyt do ptynéw infuzyjnych — min. 3 szt. TAK
0 minimalnym udzwigu 5 kg.

14. Szyna typu MODURA o diugosci min. 30 cm, TAK
zamontowana na $cianie lewe;.

15. Na scianie lewej szyny wraz z trzema panelami do
mocowania uchwytéw dla nastepujgcego sprzetu
medycznego: defibrylator, respirator, pompa infuzyjna.
Panele majg mie¢ mozliwosé przesuwania wzdtuz osi
pojazdu tj. mozliwo$¢ rozmieszczenia ww. sprzetu TAK
medycznego wg uznania Zamawiajgcego.

Uwaga — Zamawiajgcy nie dopuszcza mocowania na
state uchwytéw do ww. sprzetu medycznego
bezposrednio do sciany przedziatu medycznego.

16. Sufitowy uchwyt dla personelu o dtugosci min. 1m, TAK
umieszczony w osi podtuznej przedzialu medycznego.

17. Instalacja prézniowa z regulacjg sity ssania oraz
manometrem podci$nienia. Zestaw musi zawierac: stdj
z tworzywa sztucznego przystosowany do sterylizacji o
pojemnosci min. 1L z zaworem antyprzelewowym, z TAK
mozliwoscig szybkiego demontazu w celu wymiany,
przewdd ssacy silikonowy o diugosci min. 1,5 m
zakonczony tgcznikiem do cewnikdw.
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18. Podstawa (laweta) pod nosze gtowne, posiadajgca
przesuw boczny, mozliwo$¢ pochytu o min. 10° do
pozycji Trendelenburga i Antytrendelenburga, pozyciji
drenazowej, z wysuwem ha zewnatrz pojazdu
umozliwiajgcym wjazd noszy na lawete [podaé¢ marke i TAK
model, zatgczy¢ folder i deklaracje zgodnosci].

Zamawiajgcy wymaga, aby zwolnienie mechanizmu
wysuwu lawety na zewnatrz nie odbywato sie za
pomoca linki.

19. Przedziat medyczny ma by¢ wyposazony w
zamontowany na prawej scianie (przy fotelu
obrotowym) dotykowy panel sterujgcy typu touch
screen:

a) informujgcy o temperaturze w przedziale medycznym
oraz na zewnatrz pojazdu,

b) z funkcjg zegara (aktualny czas) i kalendarza (dzien,
data),

¢) informujacy o temperaturze wewnatrz termoboxu,

d) sterujgcy oswietleniem przedziatu medycznego,

e) sterujgcy systemem wentylacji przedziatu
medycznego, TAK
f) zarzadzajgcy system ogrzewania przedziatu
medycznego i klimatyzacji przedziatu medycznego z
funkcjg automatycznego utrzymania zadane;j
temperatury,

g) sterowanie (otwieranie/zamykanie) drzwiami
przesuwnymi w przegrodzie pomiedzy przedziatem
medycznym, a kabing kierowcy,

h) posiadajacy sygnalizacje graficzng i dzwiekowa
niskiego poziomu natadowania akumulatora
dodatkowego,

i) umozliwiajacy regulacje kontrastu (dzien/noc).

VIl. WYPOSAZENIE DODATKOWE

1. Stacjonarny system ogrzewania ptynéw infuzyjnych, TAK
z termostatem.

2. Dodatkowa gasnica w przedziale medycznym,
miotek do wybijania szyb, n6z do przecinania paséw TAK
bezpieczenstwa.

VIIl. WARUNKI GWARANCJI

1. Gwarancja na bezusterkowg eksploatacje

ambulanséw: min. 24 miesigce na kazdy ambulans od TAK
daty podpisania protokotu odbioru ambulansu, podaé
pierwszego uruchomienia i szkolenia personelu.

2. Minimum 6 lat gwaranciji na perforacje nadwozia, TAK

okres liczony odrebnie dla kazdego samochodu od daty

: L poda¢
dostarczenia go Zamawiajgcemu.

3. Dokonywanie w okresie gwarancji bezptatnych
przegladéw i napraw, zgodnych z instrukcjg obstugi TAK
producenta ambulanséw i zabudowy.

4. Wykonawca zobowigzany jest do kazdorazowego
podjecia dziatan w celu usuniecia awarii przedmiotu
zamowienia nie pdzniej niz w ciggu 72 godzin od
momentu telefonicznego zgtoszenia awarii przez TAK
Zamawiajgcego i udostepnienia przedmiotu
zamoOwienia; maksymalny czas naprawy — do 14 dni
roboczych od daty otrzymania zgtoszenia o wadzie.
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5. W przypadku trzykrotnej naprawy gwarancyjnej tego
samego elementu przedmiotu zamowienia Wykonawca
zobowigzany jest wymieni¢ wadliwy element
zamoOwienia na nowy.

TAK

6. Wykonawca lub wskazane w przez niego podmioty
musi zapewni¢ autoryzowany serwis gwarancyjny i
pogwarancyjny uprawniony do napraw gwarancyjnych i
pogwarancyjnych pojazdow, zabudowy medycznej i
wyposazenia medycznego.

TAK

7. Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny u
autoryzowanego przedstawiciela, lub wskazanych w
przez niego podmiotach (podac¢ adresy i nr telefonow
punktéw serwisowych).

TAK
podac¢

C. SPRZET MEDYCZNY
(SPRZET MEDYCZNY MA SPEENIAC WYMOGI AKTUALNEJ NORMY PN-EN 1789+A2 | PN-EN 1865-1) LUB ROWNOWAZNEJ

I. Nosze gtéwne — 3 szt.

1. Przystosowane do prowadzenia reanimaciji,
wyposazone w twardg ptyte na catej dtugosci pod
materacem.

2. Nosze potréjnie tamane z mozliwoscig ustawienia
pozycji przeciwwstrzgsowej i pozycji zmniejszajgcej
napiecie miesni brzucha.

TAK

3. Z mozliwoscig ptynnej regulacji kata nachylenia
oparcia pod plecami do min. 900,

TAK

4. Z zestawem pasow szelkowych i poprzecznych
zabezpieczajgcych pacjenta, o regulowanej dtugosci,
mocowanych bezposrednio do ramy noszy. Z
dodatkowym zestawem pasow lub uprzezy do
transportu matych dzieci na noszach w pozycji
siedzgcej lub lezgcej

[poda¢ marke i model, zalgczy¢ potwierdzenie
producenta noszy o kompatybilno$ci systemu z
noszamil.

TAK

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

TAK

6. Nosze muszg posiadaé trwale oznakowane (najlepiej
graficznie) elementy zwigzane z ich obstuga.

TAK

7. Z mozliwoscig wprowadzania noszy na transporter
przodem lub tytem do kierunku jazdy.

TAK

8. Nosze muszg by¢ zabezpieczone przed korozjg
poprzez wykonanie ich z odpowiedniego
niekorodujgcego materiatu.

TAK

9. Z cienkim nie sprezynujgcym materacem z tworzywa
sztucznego, nie przyjmujgcym krwi, brudu,
przystosowanym do dezynfekcji, umozliwiajgcym
ustawienie wszystkich dostepnych pozycji
transportowych.

TAK

10. Ze sktadanymi poreczami bocznymi, ze skladanymi
lub chowanymi rgczkami do przenoszenia z przodu i
tytu noszy, z dodatkowym zestawem chowanych
rgczek bocznych do przenoszenia pacjentéw o
znacznej wadze tj. pacjentdw bariatrycznych.

TAK
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11. Wyposazone w przescieradto jednorazowe do
noszy, z wycieciami na pasy.

TAK

12. Waga oferowanych noszy max. 23 kg, zgodnie z
wymogami normy PN EN 1865-1 (poda¢ wage noszy w

kg).

TAK

13. Obcigzenie dopuszczalne noszy powyzej 200 kg
(podac obcigzenie dopuszczalne w kg).

TAK

14. Okres gwarancji minimum: 24 miesigce od daty
podpisania protokotu od daty podpisania protokotu
odbioru ambulansu, pierwszego uruchomienia i
szkolenia personelu

TAK

15. Okres gwarancji powyzej 24 miesiecy od daty
podpisania protokotu od daty podpisania protokotu
odbioru ambulansu, pierwszego uruchomienia i
szkolenia personelu /parametr niewymagany, lecz
punktowany / Tak — 1 pkt, Nie — 0 pkt.

TAK/NIE*
podac¢

16. Wykonawca zobowigzany jest do dokonania dwoch
bezptatnych przeglgdéw okresowych (po pierwszym i
drugim roku uzytkowania) potwierdzone wpisem do
dokumentaciji sprzetu.

TAK

17. Wykonawca zobowigzany jest do podjecia dziatan
w celu usuniecia awarii przedmiotu zamowienia nie
pdézniej niz w ciggu 72 godzin od momentu
telefonicznego zgtoszenia awarii przez Zamawiajgcego
i udostepnienia przedmiotu zamowienia.

TAK

18. Czas naprawy maksymalnie do 14 dni roboczych od
daty otrzymania zgloszenia o wadzie.

TAK

19. W przypadku trzykrotnej naprawy gwarancyjnej
tego samego elementu przedmiotu zaméwienia,
Wykonawca zobowigzany jest wymieni¢ wadliwy
element zamdwienia na nowy.

TAK

20. Koszty dojazdu do napraw w miejScowosci
zainstalowania urzgdzeh bezptatnie oraz koszty wysyiki
urzgdzeh do napraw warsztatowych na koszt serwisu.

TAK

21. Wraz z dostawg przedmiotu zaméwienia,
wykonawca zobowigzany jest dostarczy¢ aktualng
deklaracje zgodnosci z Polskg Normg PN EN 1789+A1
i Polskg Normg PN EN 1865-1 (lub normami
réwnowaznymi) w zakresie odpowiednim do
prowadzonego postepowania, ksigzke gwarancyjng
oraz wszelkie inne dokumenty umozliwiajgce
prawidtowe korzystanie przez Zamawiajgcego

z przedmiotu zamowienia.

TAK

22. Oferowane wyroby medyczne muszg spetniac
wymagania okreslone w ustawie z dnia 20 maja 2010 r.
o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 876).

TAK

Il. Transporter pod nosze - 3 szt.

1. System szybkiego i bezpiecznego potgczenia z
noszami.

2. System sktadanego podwozia umozliwiajgcego tatwy
zaladunek i roztadunek transportera do/z ambulansu.
Zamawiajgcy wymaga, aby zwolnienie mechanizmu
sktadania podwozia nie odbywato sie za pomoca linki,
ze wzgledu na ich awaryjnos¢.

TAK

3. Regulacja wysokosci w minimum sze$ciu poziomach.

TAK
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4. Mozliwos$¢ ustawienia pozycji drenazowych
(Trendelenburga i Fowlera na min. 3 poziomach TAK
pochylenia).

5. Wszystkie kotka jezdne o srednicy min. 150mm,
skretne w zakresie 360 stopni, umozliwiajgce
prowadzenie noszy bokiem do kierunku jazdy przez 1
osobe z dowolnej strony transportera, z blokadg
przednich kétek do jazdy na wprost; kétka TAK
umozliwiajgce jazde zaréwno w pomieszczeniach
zamknietych, jak i poza nimi na utwardzonych
nawierzchniach (na otwartych przestrzeniach) [podac
Srednice kotek w mm].

6. Minimum dwa kotka wyposazone w hamulce. TAK

7. System mocowania transportera na podstawie musi

by¢ zgodny z wymogami aktualnej PN EN 1789. TAK

8. Obcigzenie dopuszczalne transportera powyzej 230

kg (podac dopuszczalne obcigzenie w kg). TAK

9. Waga zestawu transportowego tj. noszy i
transportera max. 51 kg (poda¢ wage transportera w TAK

kg).

10. Transporter musi posiadac trwale oznakowane
(najlepiej graficznie) elementy zwigzane z jego TAK
obstuga.

11. Transporter musi by¢ zabezpieczony przed korozjg
poprzez wykonanie jego z odpowiedniego TAK
niekorodujgcego materiatu

12. Dodatkowy system zabezpieczajgcy przed ztozeniem
podwozia w trakcie zatadunku transportera do
ambulansu, w przypadku gdy kotka najazdowe
transportera jeszcze nie opierajg sie na podstawie, a juz
zwolniony jest mechanizm skladajgcy podwozie
/parametr niewymagany, lecz punktowany/ Tak-1
pkt, Nie — O pkt.

TAK/NIE*
podac¢

13. Dodatkowy system zabezpieczajgcy przed
wyjazdem transportera z ambulansu w przypadku
niepetnego roztozenia i zablokowania do jazdy
podwozia transportera.

TAK

14. System automatycznego skfadania/rozktadnia
podwozia przy zatadunku/roztadunku transportera do/z
ambulansu nie wymagajacy jakichkolwiek czynnosci
zwigzanych ze zwalnianiem blokad, wciskania
przyciskéw czy zwalniania dzwigni blokad podwozia itp.
/parametr niewymagany, lecz punktowany/ Tak-1
pkt, Nie — O pkt.

TAK/NIE*
podaé

15. Blokada zabezpieczajgca przed samoczynnym
opadnieciem noszy w dét w sytuacji przypadkowego
zwolnienia mechanizmu skfadajgcego podwozie
/parametr niewymagany, lecz punktowany /Tak — 1
pkt, Nie — 0 pkt.

TAK/NIE*
podaé

16. Wskaznik serwisowy wskazujgcy ilo§¢ wprowadzen
lub wyprowadzen noszy z ambulansu, okreslajgcy czas TAK
do przegladu serwisowego.
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17. Okres gwarancji minimum: 24 miesigce od daty
podpisania protokotu od daty podpisania protokotu
odbioru ambulansu, pierwszego uruchomienia i
szkolenia personelu

TAK

18. Okres gwarancji powyzej 24 miesiecy od daty
podpisania protokotu od daty podpisania protokotu
odbioru ambulansu, pierwszego uruchomienia i
szkolenia personelu /parametr niewymagany, lecz
punktowany / Tak — 1 pkt, Nie — 0 pkt.

TAK/NIE*
podaé

19. Wykonawca zobowigzany jest do dokonania dwoch
bezptatnych przeglgdéw okresowych (po pierwszym i
drugim roku uzytkowania) potwierdzone wpisem do
dokumentaciji sprzetu.

TAK

20. Wykonawca zobowigzany jest do podjecia dziatan
w celu usuniecia awarii przedmiotu zamowienia nie
pdzniej niz w ciggu 72 godzin od momentu TAK
telefonicznego zgtoszenia awarii przez Zamawiajgcego
i udostepnienia przedmiotu zamowienia.

21. Czas naprawy maksymalnie do 14 dni roboczych od

daty otrzymania zgtoszenia o wadzie. TAK

22. W przypadku trzykrotnej naprawy gwarancyjnej
tego samego elementu przedmiotu zaméwienia, TAK
Wykonawca zobowigzany jest wymieni¢ wadliwy
element zamdwienia na nowy.

23. Koszty dojazdu do napraw w miejScowosci
zainstalowania urzgdzeh bezptatnie oraz koszty wysyiki TAK
urzgdzeh do napraw warsztatowych na koszt serwisu.

24. Wraz z dostawg przedmiotu zaméwienia,
wykonawca zobowigzany jest dostarczy¢ aktualng
deklaracje zgodnosci z Polskg Normg PN EN 1789+A1
i Polskg Normg PN EN 1865-1 (lub normami
réwnowaznymi) w zakresie odpowiednim do TAK
prowadzonego postepowania, ksigzke gwarancyjng
oraz wszelkie inne dokumenty umozliwiajgce
prawidtowe korzystanie przez Zamawiajgcego

Z przedmiotu zamowienia.

25. Oferowane wyroby medyczne muszg spetnia¢
wymagania okreslone w ustawie z dnia 20 maja 2010 r. TAK
o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 876).

Maksymalna liczba punktéw do uzyskania w kryterium parametry techniczne: 5 pkt.

Maksymalna liczba punktéw do uzyskania w kryterium okres gwarancji wyposazenia medycznego: 2 pkt.
(kazdy punkt za oferowanie okresu gwarancji sprzetu medycznego powyzej 24 miesiecy)

piecze¢ Wykonawcy Data i podpis upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy
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