Zalacznik nr 2

Zadanie nr 1. Ambulans Transportowy wg PN-EN 17809.

Nazwa (nazwa handlowa) i typ:
Producent ( pelna nazwa 1 adres)
Kraj pochodzenia:

Rok produkcji:
PARAMETRY OFEROWANE PARAMETRY

1. NADWOZIE TAK
Ambulans transportowy na bazie samochodéw rownowaznych z Renault TAK
Trafic, lub Mercedes-Benz Vito
typu ,furgon” z izolacjg termiczng i akustyczng S$cian, czgsciowo TAK
przeszklony z mozliwos$cig ewakuacji pacjenta i personelu,
przystosowany do przewozu min. 4 osob (z kierowcg) w pozycji

. ) R TAK
siedzacej + 1 osoba w pozycji lezacej na noszach,
kabina kierowcy dwumiejscowa,
drzwi tylne przeszklone, otwierane na boki 0 min.180 stopni, TAK
drzwi boczne prawe przesuwane do tylu z szyba, TAK
immobilizer, TAK
poduszka powietrzna kierowcy i pasazera, TAK
elektrycznie sterowane i podgrzewane lusterka boczne, TAK
powtoka lakiernicza w kolorze biatym lub zottym, TAK
elektrycznie sterowane szyby w kabinie kierowcy, TAK
Swiatla przeciwmgielne przednie i tylne, TAK
fotel kierowcy regulowany w min. 3 plaszczyznach, TAK
fabryczny zbiornik paliwa min. 801 pozwalajacy na duzy zasigg TAK
ambulansu.
2. SILNIK TAK
z zaptonem samoczynnym, turbodotadowany, posiadajacy uktad wtrysku TAK
bezposredniego paliwa
moc silnika min. 103 kW, TAK
moment obrotowy min. 320 Nm. TAK
3. ZAWIESZENIE TAK
zawieszenie ze stabilizatorem minimum osi przedniej, TAK
obrecze kot stalowe 16” opony firmy z UE TAK
4. NAPED TAK
Manualna skrzynia biegdw 5 lub 6 biegow w przdd i bieg wsteczny, TAK
naped na kota przednie, TAK
ESP system stabilizacji toru jazdy. TAK
5. UKLAD HAMULCOWY TAK
ze wspomaganiem, TAK
hamulce tarczowe kot przedniej i tylnej osi, TAK
ABS system zapobiegajacym blokadzie k6t podczas hamowania. TAK
6. UKLAD KIEROWNICZY TAK

ze wspomaganiem. TAK
7. OGRZEWANIE | WENTYLACJA TAK
ogrzewanie cieczg chtodzacg silnik z dodatkowa nagrzewnica w
przedziale medycznym z mozliwoS$cig ustawienia temperatury TAK
termostatem oraz zaworem odcinajgcym obieg cieczy,
wentylacja nawiewno- wywiewna zapewniajgca wymiang powietrza

- ) ; TAK

minimum 50 razy na godzing(poda¢ marke, model),
dodatkowy niezalezny od pracy oraz uktadu chtodzenia silnika system
dogrzewania powietrznego przedziatu medycznego o mocy min.3,5 kW - TAK

ogrzewanie z mozliwoscig ustawienia temperatury i termostatem (podac
marke, model ),




klimatyzacja dwuparownikowa z niezalezng regulacja temperatury i sity

- . . . . TAK
nawiewu dla kabiny kierowcy i przedziatu medycznego.
8. INSTALACJA ELEKTRYCZNA TAK
alternator zapewniajacy fadowanie zespotu 2 akumulatorow o pradzie
o) TAK
maksymalnym co najmniej 130A,
dodatkowy akumulator z automatyczng tadowarkg akumulatorowa wraz
z separatorem obu akumulatorow , ktory uniemozliwia roztadowanie sie TAK
akumulatora pojazdu bazowego,
instalacja elektryczna 230 V (min 3gniazda) umozliwiajaca tadowanie i TAK
prace urzadzen zamontowanych w ambulansie,
uktad zasilania zewngtrznego 230V z zabezpieczeniem
uniemozliwiajacym rozruch silnika przy podtaczonym zasilaniu TAK
zewnetrznym i z zabezpieczeniem przeciwporazeniowym,
min 2 gniazda poboru energii elektrycznej o napigciu 12V w przedziale
. , TAK
medycznym do podtaczenia urzadzen medycznych.
9. OZNAKOWANIE POJAZDU TAK
zespolone urzadzenie sygnalizacyjno — naglasniajace - belka §wietlna
koloru niebieskiego z lampami wytadowczymi, belka zamontowana w TAK
przedniej cze$ci pojazdu z mozliwoscia nadania komunikatu glosem,
2 niebieskie lampy pulsacyjne typu LED na wysoko$ci pasa przedniego, TAK
lampa niebieska typu stroboskopowego zamontowana w tylnej czgsci TAK
dachu,
$wiatla awaryjne zamontowane na drzwiach tylnych wlaczajace si¢ po ich TAK
otwarciu,
oznakowanie ambulansu zgodnie z wymogami przepiséw o ruchu
drogowym, pas odblaskowy barwy niebieskiej dookota pojazdu na
wysokosci podziatu nadwozia, pas barwy czerwonej pod niebieskim, TAK
napis lustrzany AMBULANS z przodu pojazdu oraz logo zamawiajacego
na drzwiach kierowcy i pasazera.
10. OSWIETLENIE PRZEDZIALU MEDYCZNEGO TAK
$wiatto rozproszone typu jarzeniowego umieszczone w gornej czgsci
przedzialu medycznego (min 3 punkty §wietlne) zapewniajace TAK
prawidtowe o$wietlenie przedziatu medycznego,
min 1 halogenowy punkt $wietlny nad noszami w suficie , umozliwiajacy
. . TAK
bezpieczng obstuge pacjenta.
11. PRZEDZIAEL. MEDYCZNY i JEGO WYPOSAZENIE TAK
wysoko$¢ przedziatu medycznego min. 1,40 m, TAK
dhugos¢ przedziatu medycznego min. 2,60 m, TAK
szeroko$¢ przedziatu medycznego min. 1,62 m, TAK
kabina kierowcy oddzielona od przedzialu medycznego przegroda statg z TAK
systemem szafek oraz przesuwnym oknem umozliwiajacym komunikacje,
szyby przedzialu medycznego zmatowionego 2/3 wysokosci, TAK
na przegrodzie fotel z podnoszonym siedziskiem do pionu do przewozu 1
osoby w pozycji siedzacej ; na prawej Scianie miejsce siedzace (fotele) dla
min. 1 osoby (fotel obrotowy z regulowanym katem oparcia pod plecami TAK
oraz z podnoszonym siedziskiem do pionu); wszystkie miejsca siedzgce
wyposazone w bezwladnos$ciowe pasy bezpieczenstwa,
na $cianie bocznej zestaw szafek i potek wykonanych z tworzywa
sztucznego, zabezpieczonych przed niekontrolowanym wypadnigciem TAK
umieszczonych tam przedmiotow, zapewniajacy mozliwo§¢ montazu butli
tlenowej 1 innego sprzetu,
$ciany boczne i sufit pokryte ptytami z tworzywa sztucznego, tatwo TAK
zmywalne,
podioga:
- warstwowa o powierzchni antyposlizgowej, tatwo zmywalne;j, TAK
polaczonej szczelnie z zabudowa $cian;
- wzmocniona, umozliwiajagca mocowanie noszy gtéwnych,
sufitowe uchwyty do pojemnikéw z ptynami infuzyjnymi (min 2 szt.), TAK
zabezpieczenia urzadzen oraz elementéw wyposazenia przed TAK




przemieszczaniem w czasie jazdy gwarantujace jednoczesnie fatwosé
dostepu i uzycia,

centralna instalacja tlenowa z min 1 punktem poboru typu AGA — gniazdo
0 budowie monoblokowej panelowej, 1 szt. butli tlenowej 101 z

reduktorem o konstrukcji umozliwiajagcej montaz i demontaz reduktora TAK
bez koniecznosci uzywania kluczy. Manometr reduktora zabezpieczony
przed uszkodzeniami mechanicznymi,
miejsce na mocowanie krzesetka kardiologicznego, TAK
podstawa pod nosze ze schowkiem na deske ortopedyczna, TAK
miejsce mocowania respiratora, defibrylatora i pompy infuzyjnej TAK
umozliwiajace korzystanie z nich w czasie jazdy,
przedzial medyczny ma by¢ wyposazony w panel sterujacy:
» informujacy o temperaturze w przedziale medycznym oraz na
zewnatrz pojazdu
» z funkcja zegara (aktualny czas) i kalendarza (dzien, data)
» sterujacy oswietleniem przedziatu medycznego TAK
» sterujacy systemem wentylacji przedziatu medycznego
» zarzadzajacy system ogrzewania przedziau medycznego i
klimatyzacji przedziatu medycznego z funkcja automatycznego
utrzymania zadanej temperatury.
12. LACZNOSC RADIOWA TAK
kabina kierowcy z zainstalowanym radiotelefonem przewoznym Motorola TAK
GM 360 z anteng na dachu.
13. WYPOSAZENIE POJAZDU TAK
kota dodatkowe 16”, obregcze stalowe, opony zimowe firmy z UE TAK
urzgdzenie do wybijania szyb, TAK
dodatkowa gasnica w przedziale medycznym, TAK
kosz na $mieci, TAK
n6z do przecigcia paséw bezpieczenstwa. TAK
14.NOSZE MONOBLOKOWE TAK
Poda¢ marke, model oraz dotaczy¢ folder wraz z opisem, TAK
przystosowane do prowadzenia reanimacji wyposazone w twardg ptyte na
catej dtugos$ci pod materacem umozliwiajgcg ustawienie wszystkich
. TAK
dostepnych funkcji; z materacem konturowym profilowanym
stabilizujgcym,
mozliwo$¢ uniesienia oparcia ndg do pozycji przeciwwstrzasowej
z mozliwoscig plynnej regulacji kata nachylenia oparcia pod plecami
. 0 TAK
powyzej 0-90
4 duze gumowane kola o $rednicy 20 cm, skretne w zakresie 360°, TAK
hamulce na dwdch kotach, komplet opon zimowych i letnich,
z zestawem pasow szelkowych 1 poprzecznych zabezpieczajacych
pacjenta o regulowanej dlugosci mocowanych bezposrednio do ramy | TAK
noszy,
z dodatkowym zestawem pasow lub uprzezy stuzacej do transportu
malych dzieci na noszach w pozycji siedzacej lub lezacej — poda¢ marke i
. y . . TAK
model zatgczy¢ folder wraz z opisem oraz potwierdzenie producenta o
kompatybilnosci z zaoferowanymi noszami transportowymi,
nosze muszg posiadaé trwale oznakowane najlepiej graficznie elementy
. . TAK
zwigzane z ich obshuga,
uchwyty przednie i tylne do przenoszenia noszy. Dodatkowy zestaw
raczek bocznych stuzacy do przenoszenia noszy przy transporcie
pacjentéw o znacznej wadze.
(ci¢zar jednostkowy przenoszony przez jedna osob¢ musi by¢ zgodny z| TAK
Kodeksem Pracy oraz Rozporzadzeniem Ministra Pracy i PolityKi
Spotecznej z dnia 14.03.2000 r. w sprawie bhp przy pracach r¢cznych
transportowych),
mozliwo$¢ mycia i dezynfekeji, TAK
nosze muszg by¢ zabezpieczone przed korozjg poprzez wykonanie ich z TAK

odpowiedniego materialu lub poprzez zabezpieczenie ich srodkami




antykorozyjnymi,

z cienkim nie sprezynujacym materacem z tworzywa sztucznego nie
przyjmujacym krwi, brudu , przystosowanym do dezynfekcji ,
umozliwiajagcym ustawienie wszystkich dostepnych pozycji
transportowych,

TAK

obcigzenie dopuszczalne noszy powyzej 200 kg (podac obcigzenie

dopuszczalne w kg). TAK

15. GWARANCJA

na pojazd bazowy min. 24 miesigce bez limitu kilometrow,
na lakier min. 36 miesigcy,

na perforacje¢ nadwozia min. 120 miesigcy,

na przedzial medyczny min. 24 miesiace.

TAK

Zataczy¢ homologacje na pojazd skompletowany.
1) Ksiazke gwarancyjna,

2) Instrukcje obstugi (w jezyku polskim), TAK
3) Karte pojazdu,

4) Ksigzke przegladéw okresowych.

Do oferty nalezy dotaczy¢ materialy informacyjne zawierajace petne dane techniczne, w
ktorych winny by¢ zaznaczone informacje potwierdzajgce spelnienie wymagan parametrow
granicznych i ocenianych. W przypadku braku potwierdzenia parametrow granicznych i
ocenianych zamawiajgcy ma prawo do odrzucenia oferty.

Tres¢ oswiadczenia wykonawcy:

1. Oswiadczamy, ze przedstawione powyzej dane sg prawdziwe oraz zobowigzujemy si¢ W
przypadku wygrania przetargu do dostarczenia aparatury speiniajacej wyspecyfikowane
parametry.

2. Oswiadczamy, ze oferowany, powyzej wyspecyfikowany sprzet jest kompletny i po
zainstalowaniu bedzie gotowy do eksploatacji, bez zadnych dodatkowych zakupéw i
inwestycji (poza typowymi, znormalizowanymi materiatami eksploatacyjnymi i
przygotowaniem adaptacyjnym pomieszczenia).

Warto$¢ brutto zaméwienia (cyfrowo i Slownie): .........ooooiiiiiiiiiiiiiii e
Warto$¢ netto zamowienia: (Cyfrowo 1 sSlownie): ..ot
Podatek VAT ............... ZESTOWNIC: ..o

Piecze¢ 1 podpis osoby uprawnione;j
do reprezentowania Wykonawcy



Zadanie nr 2. Wiréwka laboratoryjna.

Nazwa (nazwa handlowa) i typ:
Producent ( pelna nazwa i adres)
Kraj pochodzenia:

Rok produkcji:
. Wymagane Opis oferowanego
Lp. Opis parametru parametry parametru
1 Bezobshugowy silnik indukcyjny TAK
Mikroprocesorowy uktad programowania
parametréw: predkosci obrotowej i1 czasu, TAK
zapewniajacy powtarzalnos¢ wynikow badan
3. Wyswietlacz LCD aktualnych parametrow:
L . . TAK
predkosci, przyspieszenia i czasu
4. Optymalizacja czasu rozpgdzania i hamowania TAK
S. Szeroka gama wymiennych wirnikow 1
o TAK
wyposazenia dodatkowego
Wirowanie w trybie ,,short” TAK
Zabezpieczenie przed niewywazeniem, otwarciem
pokrywy podczas wirowania oraz przed TAK
uruchomieniem wirdwki przy otwartej pokrywie
8| Zasilanie: 230 v, 50 TAK
9. Moc pobierana: 120 W TAK
10. Maksymalna pojemno$¢: 500 ml TAK
11. | Wirnik horyzontalny na 16 probowek o
. L TAK
pojemnosci 7ml.
L2. Zakres obrotéw: 300 + 4000 min -1 TAK
13. | Czas wirowania: 0-99 min TAK
14. Certyfikaty: CE, zgodno$¢ z migdzynarodowymi
warunkami bezpieczenstwa EN- 61010-1 i EN- TAK
61010-2-020
15. Instrukcja obstugi w j. polskim (z dostawg) TAK
16. Gwarancja minimum 24 m- cy. TAK
17. | Czas naprawy od chwili zgloszenia awarii w
okresie gwarancji i po gwarancji wynosi 48 godz., TAK
z wylaczeniem $wiat.
18. | Wykonawca gwarantuje, ze dostarczony sprzet
jest fabrycznie nowy, posiada wszelkie wymagane TAK
certyfikaty do zastosowan medycznych.
19. | Szkolenie w zakresie obstugi i dezynfekcji dla TAK
wszystkich uzytkownikow w/w sprzetu.
20. | Wymagane dokumenty: TAK




1) Deklaracja zgodnosci CE

2) Ulotki informacyjne + karty katalogowe
3) Wpis do Rejestru wyrobow Medycznych -
jezeli jest wymagany.

Do oferty nalezy dotaczy¢ materiaty informacyjne zawierajace pelne dane techniczne, w
ktorych winny by¢ zaznaczone informacje potwierdzajace speilnienie wymagan parametrow
granicznych 1 ocenianych. W przypadku braku potwierdzenia parametréw granicznych i
ocenianych zamawiajgcy ma prawo do odrzucenia oferty.

Tres$¢ oswiadczenia wykonawcy:

1. Oswiadczamy, Ze przedstawione powyzej dane s3 prawdziwe oraz zobowigzujemy si¢ w
przypadku wygrania przetargu do dostarczenia aparatury spetniajacej wyspecyfikowane
parametry.

3. Oswiadczamy, ze oferowany, powyzej wyspecyfikowany sprzet jest kompletny i po
zainstalowaniu bedzie gotowy do eksploatacji, bez zadnych dodatkowych zakupow i
inwestycji  (poza typowymi, znormalizowanymi materiatami eksploatacyjnymi 1
przygotowaniem adaptacyjnym pomieszczenia).

Warto$¢ brutto zaméwienia (cyfrowo i stownie): ...
Warto$¢ netto zamowienia: (Cyfrowo 1 Stownie): ........oooiiiiiiiiiiii
Podatek VAT ............... ZESIOWNIE: ...

Piecze¢ 1 podpis osoby uprawnione;j
do reprezentowania Wykonawcy



