Zalacznik nr 5. Formularz wymaganych parametrow

pieczec firmowa Wykonawcy

Lp.

\Wymagane parametry

[los¢ Oferowane parametry (opisac) *

Karetka pogotowia (ambulans):

Rok produkcji 2019

2 ambulanse

Wymogi w zakresie pojazdu bazowego:

I. NADWOZIE

Typu ,,furgon ”do 3,5 t dopuszczalnej masy catkowitej

Kabina kierowcy wyposazona w dwa pojedyncze
komfortowe fotele z podtokietnikiem: pasazera i
kierowcy (komfortowe tzn. z regulacja w min. 4
kierunkach oraz z regulacja ledzwiowa)

Wysoko$¢ przedzialu medycznego min.1,80 m
(podac).

Dhugos¢ przedziatu medycznego min. 3,0 m (podac).

Szeroko$¢ przedziatlu medycznego min. 1,70 m
(podac).

Drzwi tylne, przeszklone, otwierane na boki o min.
250° z systemem blokowania przy otwieraniu.

Drzwi boczne prawe przesuwane do tylu z odsuwang

szyba, ze stopniem zewngtrznym (obrotowym — nie




wysuwanym z kasety), zsynchronizowanym z
drzwiami oraz mozliwo$ciag manualnego sterowania
poprzez przycisk. Stopien moze by¢é zamontowany na
etapie adaptacji na ambulans.

8. Drzwi boczne lewe przesuwane do tylu, (z lub bez —
szyby).

11. Lakier w kolorze biatym. —

12. Centralny zamek wszystkich drzwi, sterowany pilotem. —

13. Stopien wejSciowy tylny, stanowigcy zderzak -
ochronny.

14. Chlapacze przednie i tylne. —

Il. SILNIK

1. Z zaptonem samoczynnym turbodotadowany, =z -
elektronicznym bezposrednim wtryskiem paliwa z
urzadzeniem do podgrzewania silnika, ulatwiajagcym
rozruch silnika w warunkach zimowych

2. Moc silnika minimum 160 kW , moment obrotowy nie —
mniejszy niz 380 Nm

3. Silnik spetniajagcy wymagania emisji spalin Euro VI -
lub Euro 6

4, Zuzycie energii max. 3,0 MJ/km (podaé zuzycie paliwa —
w cyklu taczonym, wedtug Swiadectwa Zgodnosci WE
dla pojazdu kompletnego N1) lub rownowazny.

I1I. ZESPOL PRZENIESIENIA NAPEDU

1. Skrzynia biegdw manualna min. 6 stopniowa (6 —
biegdow do przodu + bieg wsteczny)

2. Naped na jedng 0$ (przednig lub tylng — podac) —

3. Elektroniczny system stabilizacji toru jazdy (ESP) lub —
rOwnowazny

4, System zapobiegajacy poslizgowi kot osi napedzanej —

podczas ruszania

IV. ZAWIESZENIE




Gwarantujace dobrg przyczepnos¢ kot do nawierzchni, —
stabilno§¢ 1 manewrowo$s¢ w trudnym terenie,
umozliwiajace komfortowy przewo6z pacjentow.

Fabryczny stabilizator osi przedniej lub tylnej. —

V. UKLAD HAMULCOWY

=

System ABS zapobiegajacy blokadzie kot podczas _
hamowania.

Elektroniczny system podziatu sity hamowania. -

System wspomagania nagtego hamowania. -

Hamulce tarczowe na obu osiach (przod i tyt) _

g lwn

Asystent ruszania tj. system zapobiegajacy staczaniu S
si¢ przy ruszaniu ,,pod gore”

VI. UKLAD KIEROWNICZY

Ze wspomaganiem. -

Regulowana kolumna kierownicy w co najmniej jednej —
plaszczyznie

VII. INSTALACJA ELEKTRYCZNA

Zespot dwoch akumulatorow o lgcznej pojemnosci -
min. 180 Ah do zasilania wszystkich odbiornikow
pradu.

Drugi akumulator moze by¢ zamontowany na etapie
adaptacji na ambulans.

Fabrycznie wzmocniony alternator o wydajnosci min. —
180A.

VIIl. DODATKOWE PARAMETRY POJAZDU

Fabryczny radioodtwarzacz z USB i1 mozliwoscia -
bezprzewodowego przesylania danych na male
odlegtosci w kabinie kierowcy.

Zbiornik paliwa o pojemnosci min. 75 L. —




Poduszki powietrzne: kierowcy i pasazera (czolowe i -
boczne)

4, Elektryczne otwierane szyby w drzwiach przednich. —
5. Klimatyzacja kabiny kierowcy (manualna lub —
elektroniczna — podac).
6. Dzielone wsteczne lusterka zewnetrzne, elektrycznie —
podgrzewane i regulowane.
7. Lusterko wewng¢trzne. —
8. Reflektory przeciwmglowe przednie z funkcja -
doswietlania zakrgtow.
9. Dodatkowe $wiatlo hamowania (trzecie). —
10. Trojkat, gasnica, apteczka, podnosnik. -
11. Czujnik deszczu dostosowujacy szybko$¢ pracy _
wycieraczek przedniej szyby do intensywnosci
opadow.

12. Koto zapasowe. -
13. Ambulans wyposazony w wysokiej jakosci opony -
letnie. Komplet opon zimowych wysokiej jakosci dla

kazdego pojazdu.
IX. WYMAGANIA OGOLNE
1. Pojazd nowy — rok produkcji 2019 —
2. Wraz z pojazdem Wykonawca przekaze: S

karte pojazdu,

wycigg ze $wiadectwa homologacji dla pojazdu
bazowego i skompletowanego( po zabudowie)
instrukcje obstugi pojazdu

ksigzke obstug przegladow ) pojazdu

karte gwarancyjng pojazdu

deklaracje zgodno$ci ambulansu z norma

dokumenty umozliwiajgce rejestracje oraz eksploatacje

WYMOGI CO DO PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA W ZAKRESIE ADAPTACJI NA AMBULANS SANITARNY




I. NADWOZIE

Minimalne wymiary przedzialu medycznego w mm po
wykonaniu adaptacji (dtugos¢ x szeroko$¢ x wysokos¢) 3000
X 1700 x 1800

Drzwi tylne wyposazone w $wiatta awaryjne, wlgczajace sie
automatycznie przy otwarciu drzwi.

Sciany boczne przedzialu medycznego maja  by¢
przystosowane do zamocowania wyposazenia medycznego,
podtoga przystosowana do zamocowania foteli, podstawy
pod nosze

Zewngtrzny schowek za lewymi drzwiami przesuwnymi
(oddzielony od przedziatu medycznego i dostepny z zewnatrz
pojazdu), z miejscem mocowania min. 2 szt. butli tlenowych
101, krzesetka kardiologicznego, noszy podbierakowych,
materaca prozniowego oraz deski ortopedycznej dla
dorostych. Poprzez drzwi lewe ma by¢ zapewniony dostep do
min. 1 szt. plecakow / toreb medycznych umieszczonych w
przedziale medycznym (tzw. podwdjny dostep do
plecakow/toreb — z przedzialu medycznego i z zewnatrz
pojazdu)

1. OGRZEWANIE,WENTYLACJA, KLIMATYZACJA

Nagrzewnica w przedziale medycznym wykorzystujaca ciecz
chlodzacy silnik do ogrzewania przedzialu medycznego; (podaé
marke i model nagrzewnicy)

Postojowe — grzejnik elektryczny z mozliwoscig ustawienia
temperatury termostatem i zabezpieczeniem o mocy min. 2.0 kW|
zasilany z sieci 230 V (poda¢ marke i model urzadzenia)

INiezalezne od pracy silnika i uktadu chtodzenia silnika)
dodatkowe ogrzewanie przedziatu medycznego, z mozliwoscig
ustawienia temperatury i termostatem o mocy min. 5,0 kW tzw.
owietrzne (prosz¢ poda¢ marke i model urzadzenia),

Wentylacja mechaniczna, nawiewno — wywiewna,
zapewniajgca prawidtowg wentylacje przedziatu medycznego

i zapewniajaca wymiang powietrza min 20 razy na godzing w




czasie postoju (prosze¢ poda¢ marke, model i wydajno$¢ w
m3/h),

Rozbudowa klimatyzacji fabrycznej kabiny kierowcy na —
przedziat medyczny (klimatyzacja dwuparownikowa).

I11. INSTALACJA ELEKTRYCZNA

Instalacja dla napiecia 230V w kompletacji: —
minimum trzy gniazda poboru pradu w przedziale
medycznym zasilane z gniazda umieszczonego na zewnatrz
(na pojezdzie ma by¢ zamontowana wizualna sygnalizacja
informujaca o podiaczeniu ambulansu do sieci 230V),
dodatkowe gniazdo USB na desce rozdzielczej po stronie
pasazera, kabel zasilajacy o dlugosci min. 10m,
zabezpieczenie przed uruchomieniem silnika  przy
podtaczonym zasilaniu 230V, wylacznik
przeciwporazeniowy, automatyczna tadowarka stuzaca do
tadowania dwoéch akumulatoréw dziatajacy przy podtaczone;j
instalacji 230V (poda¢ marke i model), grzatka w uktadzie
chtodzenia cieczg silnika pojazdu,

Instalacja dla napigcia 12V 1 o$wietlenie przedziatu S
medycznego: powinna posiada¢ co najmniej 4 gniazda 12V
zabezpieczonych przed zabrudzeniem / zalaniem wyposazone
we wtyki poboru pradu umiejscowione na lewej $cianie,
powinna posiada¢ minimum 6 punktéw o$wietlenia
rozproszonego, powinna posiada¢ minimum 2 punkty
oswietlenia skupionego z regulacja kata umieszczone nad
noszami, o$wietlenie skupione blatu roboczego — minimum 1
punkt.

Przedziat medyczny ma by¢ wyposazony w zamontowany na —
prawej Scianie (przy fotelu obrotowym) panel sterujacy:
informujacy o temperaturze w przedziale medycznym oraz na
zewnatrz pojazdu z funkcja zegara (aktualny czas) i
kalendarza (dzien, data) informujacy o temperaturze
wewnatrz termoboxu

sterujacy os$wietleniem przedzialu medycznego sterujacy
systemem wentylacji przedzialu medycznego zarzadzajacy




system ogrzewania przedzialu medycznego i klimatyzacji
przedzialu medycznego z funkcja automatycznego
utrzymania zadanej temperatury.

Zamawiajacy nie dopuszcza paneli dotykowych typu
touchscreen.

Kabina kierowcy ma by¢ wyposazona w panel sterujacy —
informujacy kierowce o dziataniu reflektorow zewnetrznych
informujgcy kierowce o braku mozliwosci uruchomienia
pojazdu z powodu podtgczeniu ambulansu do sieci 230 V
informujacy kierowce o braku mozliwosci uruchomienia
pojazdu z powodu otwartych drzwi migdzy przedziatem
medycznym a kabing kierowcy informujacy kierowce o
poziomie natadowania akumulatora samochodu bazowego i
akumulatora  dodatkowego  ostrzegajacy  kierowce
(sygnalizacja dzwigkowa) o niedotadowaniu akumulatora
samochodu bazowego i akumulatora dodatkowego sterujacy
praca dodatkowych sygnatéw dzwigkowych (awaryjnych).
Zamawiajacy nie dopuszcza paneli dotykowych typu
touchscreen.

IV. SYGNALIZACJA SWIETLNO — DZWIEKOWA I OZNAKOWANIE

W przedniej czgsci dachu pojazdu sygnalizacja §wietlna typu —
LED w postaci belki zespolonej ze $wiattami roboczymi do
oswietlania miejsca akcji oraz napisem ambulans.

W tylnej czes$ci dachu pojazdu sygnalizacja §wietlna typu
LED w postaci lampy pojedynczej typu ,,kogut”.

Na wysokosci pasa przedniego dwie niebieskie lampy S
pulsacyjnych typu LED

Sygnal dzwigkowy modulowany o mocy min. 100 W z —
mozliwoscig podawania komunikatow glosem zgodny z
obowigzujacymi przepisami

Dodatkowe sygnaty dzwigkowe (awaryjne) pneumatyczne — —
podaé¢ marke i model.

Wiaczane osobnym przyciskiem w tatwo dostepnym i
0znaczonym miejscu na desce rozdzielczej (do uzgodnienia).

Oznakowanie pojazdu: -




- 3 pasy odblaskowe zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 18.10.2010 r. wykonanych z folii:

a) typu 3 barwy czerwonej 0 szer. min. 15 cm, umieszczony
W obszarze pomiedzy linig okien i nadkoli

b) typu 3 barwy czerwonej o szer. min. 15 cm umieszczony
wokoét dachu

c) typu 1 lub 3 barwy niebieskiej umieszczony bezposrednio
nad pasem czerwonym (o ktorym mowa w pkt. ,,a”

- z przodu pojazdu napis: zgodnie z Rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 18.10.2010r

- oznakowanie symbolem ratownictwa medycznego zgodnie
z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 18.10.2010 r.

- po obu bokach pojazdu nadruk barwy czerwonej ,,S” dla
jednej karetki, ,,P” dla drugiej. Numery boczne
Zamawiajacego.

- nazwa dysponenta jednostki umieszczona po obu bokach
pojazdu — do ustalenia

V. SRODKI EACZNOSCI

Na dachu pojazdu antena radiotelefonu przewoznego -
spetniajaca nastepujacej wymogi:

- zakres czgstotliwos$ei -168-170 MHz,

- wspolczynnik fali stojacej -1,6,

- polaryzacja pionowa,

- charakterystyka promieniowania —dookoélna,
- odpornos$¢ na dziatanie wiatru min. 55 m/s.

Wyprowadzenie instalacji elektryczno-antenowej wraz z -
adapterami do zamocowania stacji dokujacej oraz uchwytu
do drukarki pod system SWD PRM, ktory posiada
Zamawiajacy.

Stacja dokujgca, zasilacz oraz tablet po stronie
Zamawiajacego (Zamawiajgcy dostarczy Wykonawcy ww.
elementy do montazu).

Po zamontowaniu stacji dokujgcej odpowiednia czytelnosé¢
i obstuga tabletu przez kierowce jak i osobe siedzaca na
miejscu  pasazera w miejscu  latwo  dostepnym,




nieutrudniajgcym korzystania z przetacznikow
zamontowanych na desce rozdzielczej, nie utrudniajagcym
widocznos$ci  kierowcy przez szybe przednia, nie
kolidujagcym z poduszkami powietrznymi.

W przedziale medycznym nad blatem roboczym na $cianie
dzialowej, zamontowana podstawa pod drukarke.

Uchwyt do drukarki, drukarka oraz zasilacz po stronie
Zamawiajacego (Zamawiajacy dostarczy Wykonawcy ww.
elementy do montazu).

Dodatkowa antena dachowa dwuzakresowa GPS/GSM (do
tabletu)  zakonczona  wtykami  katowymi = SMA
zlokalizowanymi przy stacji dokujace;.

Dodatkowa antena dachowa dwuzakresowa GPS/GSM (do
modutu FM 3000) zakonczona wtykami prostymi GPS
MCX oraz GSM SMA zlokalizowanymi w miejscu montazu
modutu teltoniki.

Przygotowanie instalacji pozwalajacej na latwe
wpinanie/wypinanie = modulu  teltonika  (instalacja
elektryczno-antenowa).

Modut GPS po stronie Zamawiajgcego (Zamawiajacy
dostarczy modut Wykonawcy do montazu).
Wyprowadzenie przewodu USB, ktory ma polaczy¢ stacje
dokujaca z drukarke.

Dodatkowe gniazdo 12 V do drukarki na $cianie dzialowe;.

VI. PRZEDZIAL MEDYCZNY

Antypo§lizgowa  podtoga, wzmocniona, potaczona S
szczelnie z zabudowa Scian.

Sciany boczne i sufit pokryte tworzywem sztucznym — -
latwo zmywalnym i odpornym na srodki dezynfekujace, w
kolorze biatym.

Na prawej S$cianie minimum jeden fotel obrotowy tj. S
umozliwiajacy jazde przodem do kierunku jazdy i ztozenie
fotela na $cianie bocznej (bokiem do kierunku jazdy),
wyposazony w bezwladnosciowe, trzypunktowe pasy




bezpieczenstwa i zaglowek, ze skladanym do pionu
siedziskiem i regulowanym oparciem pod plecami

Przy $cianie dziatowej u wezglowia noszy fotel obrotowy tj.
umozliwiajacy jazdg tytem do kierunku jazdy i przejscie z
kabiny kierowcy do przedziatu medycznego, ze sktadanym
do pionu siedziskiem, zaglowkiem, bezwtadnosciowym
pasem bezpieczenstwa oraz regulowanym oparciem pod
plecami.

Przegroda miedzy kabing kierowcy a przedziatem
medycznym.  Przegroda  zapewniajaca  mozliwo$¢
oddzielenia obu przedziatow oraz komunikacj¢ pomiedzy
personelem medycznym a kierowcs, przegroda ma by¢
wyposazona w drzwi przesuwne manualnie (minimalna
wysoko$¢ przej$cia 1600 mm — podaé wartos¢ oferowang)
spetniajgce norme PN EN 1789 lub réwnowazna.

Zabudowa meblowa na $cianach bocznych (lewej i prawej):
- zestawy szafek 1 potek wykonanych z tworzywa
sztucznego, zabezpieczone przed niekontrolowanym
wypadnigciem umieszczonych tam przedmiotow, z
miejscem mocowania wyposazenia medycznego tj. deska
pediatryczna, kamizelka typu KED, szyny Kramera, torba
opatrunkowa (Zamawiajgcy dopuszcza mocowanie w/w
sprzetu w schowku zewngtrznym)

- potki podsufitowe z przezroczystymi szybkami i
podswietleniem umozliwiajagcym podglad na umieszczone
tam przedmioty (na $cianie lewej co najmniej 4 szt., na
$cianie prawej co najmniej 2 Szt.).

- na S$cianie lewej zamykany schowek na $rodki
psychotropowe z zamkiem szyfrowym.

Zabudowa meblowa na $cianie dzialowe;j:

- szafka z blatem roboczym wykonczonym blachg
nierdzewna i cokolikiem, z miejscem na pojemniki na
zuzyte igly, strzykawki i z szufladami (min. 2 szt. szuflad)
- kosz na $mieci zamontowany w szufladzie
otwieranej/zamykanej stopa
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Sufitowy uchwyt do kropléwek na min. 4 szt. pojemnikow.

Sufitowy uchwyt dla personelu medycznego.

10.

Na $cianie lewej Szyny wraz z min. trzema panelami do
mocowania uchwytow dla nastepujace sprzgtu medycznego:
defibrylator, respirator, pompa infuzyjna,. Panele maja mie¢
mozliwos¢ przesuwania wzdtuz osi pojazdu tj. mozliwos¢
rozmieszczenia ww. sprzetu medycznego wg uznania
Zamawiajacego w kazdym momencie eksploatacji.

Uwaga

- Zamawiajacy nie dopuszcza mocowania na state
uchwytéw do ww. sprzgtu medycznego bezposrednio do
$ciany przedzialu medycznego

11.

Centralna instalacja tlenowa:

- dwie butle tlenowe stalowe 0 pojemnosci 101

- minimum 2 gniazda poboru tlenu na S$cianie lewe;,
monoblokowe typu panelowego

- przeptywomierz wpinany do gniazda + nawilzacz

- jedna butla tlenowa aluminiowa o poj. 2,7-3,0 |

- uchwyt do montazu matej butli tlenowej w przedziale
medycznym

12.

Podstawa (laweta) pod nosze gtdéwne posiadajaca przesuw
boczny, mozliwo$¢ pochytu o min. 10 stopni do pozycji
Trendelenburga i Antytrendelenburga, (pozyciji
drenazowej), =z wysuwem na zewnatrz pojazdu
umozliwiajacym wjazd noszy na lawete, (poda¢ marke i
model).

13.

Elektryczny, stacjonarny ogrzewacz plyndéw infuzyjnych
(tzw. termobox).

VIl. DODATKOWE

ELEMENTY:

Dodatkowa gasnica w przedziale medycznym, miotek do

wybijania szyb, n6z do przecinania pasow bezpieczenstwa.

Glosnik w przedziale medycznym podiaczony do radia (z

wylacznikiem)

Lampka na gigtkim przewodzie w kabinie kierowcy po

stronie pasazera
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Dywaniki gumowe w kabinie kierowcy dla kierowcy i
pasazera

Reflektory zewnetrzne, po bokach oraz z tytu pojazdu, po 2 z
kazdej strony, ze $wiatlem rozproszonym do o$wietlenia
miejsca akcji, wlaczanie 1 wylaczanie reflektorow zarowno z
kabiny kierowcy jak i z przedziatu medycznego.

Reflektory typu LED.

Reflektory automatycznie wylaczajace si¢ po ruszeniu
pojazdu i osiagnigciu predkosci 30 km/h.

VIII. Nie

SIro

zbedne dodatkowe wyposazenie karetek (zestaw sprzetu i
dkéw), rok produkcji 2018 lub 2019:

[los¢

Oferowane parametry (opisac) *

1.

ZESTAW: NOSZE (Z PASAMI, MATERACEM I

PRZESCIERADLEM, TRANSPORTER

(CZERWONE NOGI) I MOCOWANIE

TRANSPORTERA (poda¢ nazwe, model i typ, producent,

kraj pochodzenie, rok produkcji).

Nosze:

1)  wykonane z materiatu odpornego na korozje lub z
materialu zabezpieczonego przed korozja,

2)  nosze potrdjnie tamane z mozliwo$cig ustawienia
pozycji przeciwwstrzasowej 1 pozycji zmniejszajacej
napigcie migsni brzucha,

3)  przystosowane do prowadzenia reanimacji;

4)  z mozliwoscig plynnej regulacji kata nachylenia
oparcia pod plecami do 90 stopni,

5) rama noszy pod glowg pacjenta umozliwiajgca
odgiecie gltowy do tylu, przygiecie glowy do klatki
piersiowej i ulozenia na wznak,

6) z zestawem pasOw zabezpieczajacych pacjenta, o
regulowanej dlugosci, mocowanych bezposrednio do
ramy noszy,

7)  wyposazone w cienki nie spr¢zynujacy materac z
tworzywa  sztucznego  umozliwiajgcy  ustawienie
wszystkich  dostepnych pozycji transportowych, o

powierzchni antyposlizgowej, nie absorbujgcy krwi i
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ptynoéw, odporny na srodki dezynfekujace ze sktadanymi
wzdtuznie lub poprzecznie poreczami bocznymi oraz
przescieradto,

8) z wysuwanymi raczkami do przenoszenia,
umieszczonymi z przodu i z tylu noszy , z dodatkowymi
sktadanymi lub chowanymi raczkami bocznymi do
przenoszenia 0sob o znacznej wadze tzw. bariatryczny,

9) z mozliwos$cig wprowadzania noszy na transporter
przodem lub tytem do kierunku jazdy,

10) z mozliwoscia montazu skladanego wieszak na
pojemniki z ptynami infuzyjnymi,

11) waga noszy max 23 kg zgodna z wymogami aktualnej
normy t. PN EN 1865-1:2010+A1:2015 lub
roOwnowaznej,

12) trwale oznakowanie, najlepiej graficzne elementow
zwigzanych z obstuga noszy,

13) z mozliwo$cig montazu dodatkowego zestawu pasow
lub uprzezy stuzacy do transportu matych dzieci na
noszach w pozycji siedzacej lub lezacej,

14) obcigzenie dopuszczalne noszy powyzej 200 kg
(poda¢ obciazenie dopuszczalne w kg),

15) Gwarancja min. 24 miesigce.

Transporter (czerwone nogi):

1)  wyposazony w system niezaleznego sktadania si¢
goleni przednich i tylnych przy wprowadzaniu i
wyprowadzaniu noszy z/do ambulansu, pozwalajacy na
bezpieczne  wprowadzenie/wyprowadzenie noszy z
pacjentem,

2) transporter zabezpieczony przed niekontrolowanym
ztozeniem si¢ podwozia wraz z noszami i swobodnym (bez
kontroli) opadnigciem na lawete w trakcie zatadunku do
ambulansu w przypadku gdy przednie kotka najazdowe nie
opieraja sie na lawecie wyposazony w System szybkiego i
fatwego faczenia noszy z transporterem,

13




3)  regulacja wysoko$ci w min siedmiu poziomach,

4) odbojniki na goleniach chronigce transporter przed
uszkodzeniem w trakcie zatadunku do karetki,

5) wyposazony w 4 kolka jezdne i skrgtne w zakresie o
360 stopni, min. 2 kotka wyposazone w hamulce,

6) mozliwos¢  ustawienia  pozycji  drenazowych
Trendelenburga i Fowlera na minimum trzech poziomach
pochylenia,

7)  wszystkie 4 kotka jezdne skrgtne w zakresie 360
stopni, o $rednicy powyzej 150 mm umozliwiajgce
prowadzenia noszy bokiem do kierunku jazdy przez 1 osobe
z dowolnej strony transportera, z blokada przednich kotek
do jazdy na wprost; kotka umozliwiajace jazdg zardbwno w
pomieszczeniach zamknigtych jak i poza nimi na
utwardzonych nawierzchniach (na otwartych
przestrzeniach). Poda¢ $rednice kotek w mm,

8)  obcigzenie dopuszczalne transportera powyzej 230 Kg
(poda¢ dopuszczalne obciazenie w kg),

9) waga calego zestawu transportowego max. 51 kg
zgodnie z wymogami aktualnej normy tj PN EN 1865-
1:2010+A1:2015 lub rownowaznej (poda¢ wage
transportera w kg),

10) mocowanie transportera do lawety ambulansu zgodne
z wymogami aktualnej normy PN EN 1789+A2:2015 lub
rownowaznej,

11)  do oferty zataczy¢ Certyfikat potwierdzajacy zgodnosé
z wszystkimi punktami aktualnej normy PN EN 1865-
1:2010+A1:2015 i PN EN 1789+A2:2015 lub normy
rownowaznej (nosze i transporter),

12) gwarancja min. 24 miesigce.

NOSZE PODBIERAJACE, ALUMINIOWE,
NIEBIESKIE Z 3 PASAMI (poda¢ nazwe, model i typ,
producent, kraj pochodzenie, rok produkcji).

1)  Wyposazone w  komplet min 3  paséw
zabezpieczajacych.
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2)  Lopaty noszy sa wykonane z aluminium.

3)  Wyposazone w zamki spinajace topaty z podwodjna
zapadka o konstrukcji zabezpieczajacej przed
niekontrolowanym rozpigciem topat lub powinny by¢
wyposazone w dodatkowy system zabezpieczeh przed
przypadkowym rozpieciem lopat noszy w trakcie
transportu.

4)  Nosze powinny umozliwiaé¢ ztozenie ich w potowie
dtugosci i umozliwia¢ regulacje dlugosci, ktora pozwala na
dobdr do pacjentdow o roznym wzroscie.

5)  Nosze wyposazone w min. 10 uchwytow do
przenoszenia, ktére umieszczone sg na ich obwodzie.

6)  Nosze w kolorze niebieskim.

7)  Waga noszy do max. 10 kg.

8)  Nosnos¢ dopuszczalna powyzej 150 kg (podac).

9)  Nosze zgodne z aktualng normg PN EN 1865-1 lub
rownowazng.

KRZESLO TRANSPORTOWE Z MECHANICZNYM
SYSTEMEM TRAKCYJNYM ZAMONTOWANYM
NA STALE + RACZKI TYLNE KROTKIE,
SKEADANE . PODNOZEK SKALADANY (podaé
nazwe, model i typ, producent, kraj pochodzenie, rok

produkcii).

1)  Zaopatrzone w system zjazdowy z mozliwo$cig jego

odpiecia.

2)  Wykonane z materiatu odpornego na korozje i na

dziatanie ptynéw dezynfekujacych

3)  Wyposazone w min. 4 kotka jezdne przy czym

przednie kota obrotowe, a tylne wyposazone w hamulce

4) Wyposazone w  skladany  system  trakcyjny
umozliwiajacy zjazd po schodach z tzw. hamulcem
obcigzeniowym tzn. im pacjent ci¢zszy tym krzesto
wolniej jedzie po schodach.
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5) Wyposazone w tylng rame¢ o regulowanej di. i/wys.
stuzacg do znoszenia i zjazdu po schodach

6) Wyposazone w uchwyty przednie z regulacja dugosci

7) Wyposazone w skladane raczki tylne krotkie
transportowe

8) Wyposazone w sktadany podnozek pod nogi pacjenta,
mozliwos$cig ztozenia do transportu w ambulansie, ze
stabilizatorem glowy pacjenta z mozliwoscia
dopasowania do wzrostu pacjenta.

9) Siedzisko i oparcie wykonane z mocnego materiatu,
odpornego na  bakterie, grzyby, zmywalnego,
dezynfekowanego.

10) Wyposazone w min 2 pasy zabezpieczajace
umozliwiajace szybkie ich rozpigcie, plus 1 kpl. pasow
zapasowych.

11) Waga max 15 kg z systemem zjazdu po schodach,
dopuszczalne obcigzenie min 225 kg (poda¢ max.
obcigzenie).

12) Do oferty =zalaczy¢ dokument potwierdzajacy
zgodnos$¢ z wszystkimi punktami aktualnej normy PN
EN 1865-4 lub normy réwnowaznej.

PLACHTA RATOWNICZA Z 8 UCHWYTAMI

(poda¢ nazwe, model i typ, producent, kraj pochodzenie, rok
produkgcji).

1)  Plachta ewakuacyjna przeznaczona do transportu i
ewakuacji os6b w pozycji lezacej, w ciasnych, waskich
przestrzeniach.

2)  Wykonana z wytrzymatego, tatwo zmywalnego
tworzywa, nie przyjmujacego krwi, brudu ani materiatow
ropopochodnych.

3)  Min. 8 uchwytéw transportowych.

4)  Udzwig min. 200 kg.

5)  Wymiary: szeroko$¢ min. 70 cm, dlugo$¢ min. 180 cm
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UPRZAZ PEDIATRYCZNA NA NOSZE do przewozenia
matych dzieci na noszach (poda¢ nazwe, model i typ,
producent, kraj pochodzenie, rok produkc;ji).

DESKA ORTOPEDYCZNA POMARANCZOWA +
UNIERUCHOMIENIE GLOWY + 3 PASY (poda¢
nazwe, model i typ, producent, kraj pochodzenie, rok
produkcji).

1)  Nosze typu deska w kolorze pomaranczowym,
wykonana z wysokoodpornego tworzywa sztucznego,
zmywalna, przezierna dla promieni X w stopniu
diagnostycznym, pasy zabezpieczajace do deski
ortopedycznej mocowane za pomoca metalowego
obrotowego karabinczyka, spigcie pasow za pomoca
metalowej klamry i metalowego zamka, duze karabinczyki
obrotowe na koncach pasow — min 3 pasy.

2)  Mocowanie paséw do deski za pomocg min. 5
uchwytow na strone.

3)  Zestaw klockéw do unieruchamiania glowy i
kregostupa szyjnego, wielokrotnego uzytku, o konstrukcji
umozliwiajagcej zmiany punktu mocowania pasoOw
mocujacych, o konstrukcji umozliwiajacej obserwacji uszu
poszkodowanego, z co najmniej dwoma pasami do
mocowania gtowy (podbrédkowy i czotowy) oraz brakiem
wplywu zamocowania zestawu na mozliwo$ci transportowe
noszy.

4)  Cate mocowanie pokryte tworzywem wodoodpornym
wielokrotnego uzytku.

5)  Cigzar deski ponizej 10 kg, a no$nos¢ deski powyzej
200 kg. Szerokos¢ deski min. 41 cm. Dlugos¢ deski min.
183cm. Zwezenie konca dystalnego deski od strony nog.

6) Dodatnia ptywalnosc¢ deski.

7) Wielko$¢ uchwytdéw transportowych umozliwiajgca
bezpieczny 1 wygodny uchwyt reka w r¢kawicach
roboczych.

17




UNIERUCHOMIENIE PEDIATRYCZNE, tzw. deska
ortopedyczna pediatryczna (poda¢ nazwe, model i typ,
producent, kraj pochodzenie, rok produkc;ji).

1) Do Dbezpiecznej stabilizacji  kregostupa i
bezpiecznego transportu dziecka, wyposazona we
wbudowane pasy zabezpieczajace kodowane kolorami oraz
wbudowany system do unieruchomienia gtowy.

2)  Wbudowane mi. 4 uchwyty do przenoszenia i
mocowania na noszach.

3)  Pokrycie deski wykonane z tworzywa sztucznego,
ktore jest tatwo zmywalne i nienasigkliwe, przystosowane
do dezynfekciji.

4)  Przeznaczona dla dzieci w wieku do 10 lat o cigzarze
ciata do min. 40 kg.

5)  Przezierna dla promieni X w  stopniu
diagnostycznym.

6) Wyposazona w ochronny pokrowiec transportowy,
latwo zmywalny.

SZYNY PROZNIOWE MALE (poda¢ nazwe, model i typ,
producent, kraj pochodzenie, rok produkc;ji).

SZYNY PROZNIOWE SREDNIE (podaé nazwe, model i
typ, producent, kraj pochodzenie, rok produkcji).

10.

SZYNY PROZNIOWE DUZE (poda¢ marke i model).

11.

KOMPLET 14 SZYN KRAMERA W OBSzZYCIU |
TORBIE

(poda¢ nazwe, model i typ, producent, kraj pochodzenie, rok
produkgiji).

12.

WYCIAG DO ZEAMAN KONCZYN DOLNYCH
DZIECI

(poda¢ nazwe, model i typ, producent, kraj pochodzenie, rok
produkciji).

13.

ZESTAW KOLNIERZY ORTOPEDYCZNYCH DLA
DOROSLYCH (poda¢ nazwe, model i typ, producent, kraj
pochodzenie, rok produkcji).
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14.

ZESTAW KOLNIERZY ORTOPEDYCZNYCH DLA
DZIECI (poda¢ nazwe, model i typ, producent, kraj
pochodzenie, rok produkcji).

15.

USZTYWNIENIE KREGOSLUPA (poda¢ nazwe, model i
typ, producent, kraj pochodzenie, rok produkcji).
Usztywnienie tzw. KED

16.

WOREK SAMOROZPREZALNY DLA DOROSLYCH
(40 CMH20) - KOMPLETNY (poda¢ nazwg, model i typ,
producent, kraj pochodzenie, rok produkcii).

17.

MASKA TWARZOWA SILIKONOWA NR 4 (poda¢
nazwe, model i typ, producent, kraj pochodzenie, rok
produkgcii).

18.

WOREK SAMOROZPREZALNY DLA DZIECI (40
CMH20) — KOMPLETNY (poda¢ nazwg, model i typ,
producent, kraj pochodzenie, rok produkc;ji).

19.

MASKA TWARZOWA SILIKONOWA NR 2 (poda¢
nazwe, model i typ, producent, kraj pochodzenie, rok
produkcji).

20.

WOREK SAMOROZPREZALNY DLA
NIEMOWLAT - KOMPLETNY (poda¢ nazwg, model i
typ, producent, kraj pochodzenie, rok produkcji).

21.

MASKA TWARZOWA SILIKONOWA NR 0 (poda¢
nazwe, model i typ, producent, kraj pochodzenie, rok
produkcii).

22.

SSAK + TORBA CZERWONA + SEOJ 1L+ UCHWYT
SCIENNY (poda¢ nazwe, model i typ, producent, kraj
pochodzenie, rok produkcji).

1)  Ssak przeno$ny, elektryczny z ptynng regulacja sity
ssania w zakresie od 0 do 80kPa.

2)  Przeptyw maksymalny min. 20 I/min £10%.

3)  Stoj wielokrotnego uzytku o pojemnosci min. 1,0 1 (do
sterylizacji w autoklawie) z zaworem przelewowym i filtrem
antybakteryjnym.

4)  Filtr zabezpieczajacy przed zanieczyszczeniem pompy
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5)  Zawor zabezpieczajacy przed przepelnieniem stoja

6)  Manometr podcis$nienia.

7)  Zasilanie akumulatorowe, akumulatory bez efektu
pamigci.

8)  Czas pracy z akumulatora min. 30 minut, 3-stopniowy
wskaznik natadowania akumulatora.

9)  Mozliwos¢ zasilania 1 tadowania z instalacji
elektrycznej ambulansu.

10) Torba czerwona, transportowa =z Kkieszenig na
akcesoria.

11) Uchwyt $cienny z podtaczeniem napiecia zasilajacego,
spetniajacy wymagania normy PN-EN 1789 lub
rOwnowaznej.

12) Waga max 3,5 kg.

13) Temperatura pracy min. 0 do 50° C.

14) Gwarancja na oferowane urzadzenia min. 24 miesiace.

23.| SSAK RECZNY - Z BLOKADA PRZECIW
PRZELANIU (poda¢ nazwe, model i typ, producent, kraj
pochodzenie, rok produkcji).

24. | CISNIENIOMIERZ ZEGAROWY WERSJA

SCIENNA
Z MANKIETEM W ROZM. 11 (poda¢ nazwe, model i
typ, producent, kraj pochodzenie, rok produkgc;ji).

1)  Cisnieniomierz r¢czny, manometr zegarowy,
laserowo grawerowana tarcza manometru o szerokosci min.
15 cm.

2)  Zakres pomiarowy min. 0 — 300 mmHg,
potwierdzona doktadnos¢ +3 mm Hg.

3)  Dozywotnia gwarancja kalibracji.

4)  Mankiet wielorazowy wykonany z tworzywa
sztucznego — zapinany na rzep, przystosowany do mycia i
dezynfekcji poprzez catkowite zanurzenie, z powloka
antybakteryjna, niezawierajacy lateksu, przewod mankietu
obrotowy o0 360°, tatwa wymiana mankietu na inny rozmiar,
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bez odkrecania przewoddéw rozmiar dorosty standard,

uchwiyt.

25.

CISNIENIOMIERZ Z ZAWOREM OBROTOWYM, 5-
LETNIA GWARANCJA KALIBRACJI, Z
MANKIETEM WYPOSAZONYM A\
SZYBKOZLACZE+ STETOSKOP (poda¢ nazwe, model i
typ, producent, kraj pochodzenie, rok produkcji).

26.

MANKIET,, WIELORAZOWY, BEZ PRZEWODOW I
EACZNIKOW DZIECIECY 1 SZT. (poda¢ nazwe,
model i typ, producent, kraj pochodzenie, rok produkcji).

217.

MANKIET WYPOSAZONY W SZYBKOZI.ACZE,
WIELORAZOWY, BEZ PRZEWODOW I
LACZNIKOW NIEMOWLECY 1 SZT. (poda¢ nazwe,
model i typ, producent, kraj pochodzenie, rok produkcji).

28.

MANKIET WYPOSAZONY W SZYBKOZI.ACZE,
WIELORAZOWY, BEZ PRZEWODOW I
LACZNIKOW NIEMOWLECY MALY 1 SZT. (podaé
nazwe, model i typ, producent, kraj pochodzenie, rok
produkcii).

29.

ZESTAW MANKIETOW PEDIATRYCZNYCH (podaé
nazwe, model i typ, producent, kraj pochodzenie, rok

produkgiji).

30.

TERMOMETR, MALY POJEMNIK NA OSLONKI (1
PACZKA) (poda¢ nazwe, model i typ, producent, kraj
pochodzenie, rok produkciji).

Przeznaczony do pomiaru temperatury glebokiej w uchy
osoby dorosltej, dziecka i niemowlgcia, wyposazony w
podgrzewana koncowke majaca zapewni¢ wysoka
doktadno$¢ pomiaru, duzy wyswietlacz, odporno$¢ na
upadek z wysokos$ci co najmniej 75cm, zasilany bateryjnie,
z funkcja automatycznego wylgczenie przy dluzszej
bezczynnosci, z zakresem pomiaru od min 20 do 42 stopni ,
czas pomiaru do max 3 sekund.

31.

GLUKOMETR (poda¢ nazwe, model i typ, producent, kraj
pochodzenie, rok produkcji).

21




32.

NAKEUWACZ I IGLY BEZ PASKOW (podaé nazwe,
model i typ, producent, kraj pochodzenie, rok produkcji).

33.

LATARKA DIAGNOSTYCZNA ALUMINIOWA Z
BATERIAMI (poda¢ nazwe, model i typ, producent, kraj
pochodzenie, rok produkcji).

34.

BATERIE DO LATARKI DIAGNOSTYCZNEJ (poda¢
nazwe, model i typ, producent, kraj pochodzenie, rok
produkcii).

35.

DEFIBRYLATOR, ZASILANIE DC 12V; EKG 12L;
STYMULACJA; SPO2; NIBP; ETCO2; CPR EXP.
PACK. Z PAKIETEM WYPOSAZENIA + LYZKI
ZEWNETRZNE (poda¢ nazwe, model i typ, producent,
kraj pochodzenie, rok produkcji).

1) Defibrylator przeno$ny z wbudowanym uchwytem
transportowym.

2) Cigzar ponizej 10 kg z kompletem akumulatorow.

3) Aparat spelnia wymagania normy PN-EN 1789 lub
rownowaznej.

4) Warunki pracy:

- temperatura min. 0-500C

- wilgotnos$¢ wzgledna min. 15-95%.

5) Aparat odporny na kurz i zalanie woda - min. Klasa
IP55 wg IEC 60529 lub rownowazna. Aparat odporny na
wstrzasy - min. 100g wg IEC 60068-2-27 Ilub
rOwnowazny.

6) Zasilanie defibrylatora akumulatorowo/sieciowe,
akumulatory tadowane automatycznie po wpigciu aparatu
do uchwytu S$ciennego podiaczonego do instalacji
elektrycznej ambulansu, zasilanie DC 12V.

7) Czas pracy na 1 akumulatorze: min. 5 godzin cigglego
monitorowania lub min. 100 defibrylacji z maksymalna
energia.

8) Defibrylacja reczna i pdtautomatyczna. Mozliwosé
wykonania kardiowersji. Energia defibrylacji w zakresie
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min. 2 do 200J. Min. 20 dostgpnych poziomoéw energii
przy defibrylacji zewnetrznej.

9) Mozliwos¢ defibrylacji dzieci i1 dorostych -
zintegrowane tyzki zewnetrzne. Opcjonalnie:
Programowane przez uzytkownika tryby monitorowania
dorostych, dzieci i noworodkéw z automatycznym
ustawienie progoéw alarmowych, energii defibrylacji dla
poszczegblnych grup wiekowych.

10) Ekran kolorowy LCD o przekatnej min. 6,5” o
wysokim kontrascie, rozdzielczo$¢ min. 640x480 pixeli.
11) Mozliwos¢  wyswietlenia min. 4  krzywych
dynamicznych jednoczesnie.

12) Wyswietlanie na ekranie pelnego zapisu 12
odprowadzen EKG (EKG 12L), interpretacji stownej
wynikéw analizy oraz wynikow pomiaréow amplitudowo-
czasowych.

13) Min. 24-godzinne trendy tabelaryczne wszystkich
parametré6w monitorowanych, rozdzielczos¢ 1 do 60
minut, mozliwo$¢ przegladania na ekranie.

14) Whbudowany rejestrator termiczny EKG na papier o
szerokoSci  min. 80 mm, szybko$¢ wydruku
programowana: 25 mm/sek. i 50 mm/sek.

15) Pamie¢ wewnetrzna min. 800 zdarzen i 32 zrzutow
ekranowych (monitorowanie, defibrylacja, stymulacja,
procedury terapeutyczne). Wbudowany naped pamieci
zewngtrznej USB.

16) Monitorowanie 3 odprowadzen EKG.

17) Monitorowanie 12 odprowadzen EKG z analiza,
interpretacja stowna.

18) Zakres pomiaru czgstosci akcji serca min. 30-300
/min

Wzmocnienie zapisu EKG regulowane w zakresie min.
0,125 do 4,0 cm/mV (min. 6 ustawien do wyboru).

19) Pomiar czgstosci oddechow w zakresie min. 3 - 150
/min. Stymulacja: tryb asynchroniczny i ,,na Zadanie”.
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Czgsto$¢ stymulacji regulowana w zakresie min. 30-180
imp/min. Prad stymulacji regulowany w zakresie min. 10-
140 mA. Pomiar SpO2 w technologii Masimo SET
odpornej na zaktocenia, kpl. czujnik dla dorostych i dzieci.
Zakres pomiaru SpO2: min. 50-100%. Zakres pomiaru
pulsu min. 25- 240/min.

20) Pomiar ci$nienia (NIBP) w trakcie napehniania
mankietu, synchronizowany zatamkiem R
elektrokardiogramu (z kabla EKG) w celu eliminacji
artefaktow. Zakres mierzonego ci$nienia min. 15 do 260
mmHg. Odstgp migdzy pomiarami w trybie
automatycznym programowany w zakresie min. 1-60
minut.

21) Funkcja wspomagania resuscytacji krgzeniowo-
oddechowej (CRP EXP. PACK.)z informacjg zwrotng o
prawidlowosci uci$ni¢¢ klatki piersiowej - sygnalizacja
akustyczna i optyczna wlasciwego tempa oraz
prawidlowej gtebokosci ucisnie¢, zgodnie z Wytycznymi
2015 ERC.

22) Opcjonalnie: Wyswietlanie na ekranie w formie
numerycznej rzeczywiste] glebokosci (cm) i czestosci
(/min.) ucisnie¢ klatki piersiowej oraz graficzny
wskaznik relaksacji klatki piersiowe;.

23) Funkcja metronomu umozliwiajagca prowadzenie
ucisnie¢ klatki piersiowej zgodnie z Wytycznymi 2015
Resuscytacji Krazeniowo-Oddechowe;j.

24) Bezptatna, nielimitowana czasem dla nadawcy i
odbiorcy transmisja danych i 12-odprowadzeniowego
zapisu EKG przez dedykowany modem do wskazanych
przez Zamawiajagcego podmiotdéw szpitalnych. w kpl.
modem do transmisji danych (jesli wymagany)
wspoltpracujacy z dowolnym operatorem sieci GSM bez
karty sim operatora sieci komorkowej. Bezprzewodowa
transmisja danych w systemie WiFi 802.11 a/b/g/n;
bluetooth; modem komoérkowy USB.
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25) ETCO2 mozliwos¢ pomiaru stezenia dwutlenku
wegla w wydychanym powietrzu.
26) Gwarancja na oferowane urzadzenia min. 24 miesigce

36. | LYZKI ZEWNETRZNE KOMPATYBILNE Z
DEFIBRYLATOREM (poda¢ nazwe, model i typ,
producent, kraj pochodzenie, rok produkcii).

Zestaw tyzek miekkich dla dorostych i dzieci.

37. ELEKTRODY WIELOFUNKCYJNE DLA
DOROSLYCH 1 PARA (poda¢ nazwe, model i typ,
producent, kraj pochodzenie, rok produkcii).

38. | RESPIRATOR PEEP/CPAP (PRZEWOD

ZASILAJACY, JEDNORAZOWY OBWOD

ODDECHOWY, OBWOD CPAP, JEDNORAZOWY
ZESTAW DO HIPERWENTYLACIJI, BATERIA DO
MODULU ALARM()W) + UCHWYT KARETKOWY
(poda¢ nazwe, model i typ, producent, kraj pochodzenie, rok
produkcii).

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

2) Zasilanie 1 sterowanie pracg respiratora wylgcznie
pneumatyczne, z przenosnego lub stacjonarnego zrodia
tlenu (dopuszcza si¢ elektroniczne zasilanie modutu
alarmowego dziatajace w sposoéb nie eliminujacy
mozliwosci wentylacji przy braku zasilania elektrycznego).

3) Zuzycie tlenu do sterowania pracg respiratora ponizej 20
ml/cykl oddechowy.

4) Maksymalna waga respiratora < 4kg.

5) Tryb IPPV lub CMV.

6) Funkcja automatycznej blokady cyklu wentylacji
IPPV/CMV przy oddechu spontanicznym pacjenta, z
zapewnieniem minimalnej wentylacji minutowej.

7) Minimalna objetos¢ oddechowa blokujaca cykl wentylacji

IPPV/ CMV nie mniejsza niz 150 ml.
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8) Wentylacja bierna 100% tlenem tzn. oddech ,,na zadanie”
jako integralna funkcja respiratora z przeptywem
regulowanym automatycznie w zaleznosci od podci$nienia
w uktadzie oddechowym.

9) Czulo$¢ wyzwalania trybu ,,na zadanie” podci$nieniem
max 5 cmH20.

10) Uklad pacjenta z zaworem antyinhalacyjnym, mozliwos¢
wentylacji biernej 100% tlenem w atmosferze skazone;.

11) Niezalezna ptynna regulacja czgstosci oddechow i
objetosci oddechowej. Regulacja czestosci oddechow w
zakresie min. 8-40 cykli/min. Zakres regulacji objetosci
oddechowej min. 80 - 1300 ml.

12) Regulowane ci$nienie szczytowe w ukltadzie pacjenta w
zakresie min. 20-60 c¢cmH20. Regulowane cis$nienie
koncowo wydechowe (PEEP) w zakresie min. 5-20 cmH20,
integralny lub zewnetrzny modut.

13) Min 2 poziomy stgzenia tlenu w mieszaninie oddechowej
w trybie IPPV/ CMV, 100% i max 50% (poda¢ warto$¢
znamionowg stezenia 02 deklarowang w materiatach
technicznych producenta).

14) Przeptyw w trybie wentylacji biernej (na zadanie)
regulowany automatycznie w funkcji podcisnienia w
uktadzie pacjenta, min. 0-100 I/min.

15) Manometr ci$nienia w uktadzie pacjenta.

16) Alarmy (dopuszcza si¢ elektryczne zasilanie modutu
alarmow):

a) wysokiego cisnienia szczytowego w fazie wdechu
b) niskiego ci$nienia w uktadzie pacjenta (roztgczenia)
c) stalego ci$nienia w uktadzie pacjenta
d) niskiego cis$nienia gazu zasilajacego
17) Wskaznik niskiego ci$nienia gazu zasilajgcego.
18) Respirator przystosowany do pracy w urzadzeniach
MRI (rezonans magnetyczny) o indukcji min. 3 Tesla
Silikonowy uktad pacjenta do sterylizacji w autoklawie,
dhugos¢ min. 120 cm.
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19) Przewod zasilajacy  zakonczony — wtykiem
szybkozlacza AGA, dtugos¢ min. 100 cm.

20) Obwod CPAP, wentylacja z ciaglym dodatnim
ci$nieniem w drogach oddechowych.

21) Jednorazowy zestaw do hiperwentylacji.

22) Bateria do modutu alarmow.

23) Uchwyt mocujacy respirator na S$cianie ambulansu
zgodny z norma PN EN 1789 lub rownowazna

24) Butla 2,71.

25) Gwarancja na oferowane urzadzenia min. 24 miesigce

39.

CZUJINIK - KLIPS NA PALEC DLA DZIECI Z
PRZEWODEM 1 M (poda¢ nazwe, model i typ, producent,
kraj pochodzenie, rok produkcji).

40.

CZUJINIK ELASTYCZNY - NOWORODKI Z 1
OPAKOWANIEM | PRZEWODEM 1 M (poda¢ nazwe,
model i typ, producent, kraj pochodzenie, rok produkcji).

41.

POKROWIEC NA PULSOKSYMETR (poda¢ nazwe,
model i typ, producent, kraj pochodzenie, rok produkcji).

42.

ZESTAW DO KONIKOTOMII DLA DOROSLYCH
(poda¢ nazwe, model i typ, producent, kraj pochodzenie, rok
produkgiji).

43.

ZESTAW DO KONIKOTOMII DLA DZIECI (poda¢
nazwe, model i typ, producent, kraj pochodzenie, rok

produkgiji).

44,

KLESZCZYKI INTUBACYJNE MAGILLA DLA
DZIECI

(poda¢ nazwe, model i typ, producent, kraj pochodzenie, rok
produkgiji).

45.

KLESZCZYKI INTUBACYJNE MAGILLA DLA
DOROSLYCH (poda¢ nazwe, model i typ, producent, kraj
pochodzenie, rok produkcji).

46.

JEDNORAZOWY ROZWIERAK SZCZEKOWY
(poda¢ nazwe, model i typ, producent, kraj pochodzenie,
rok produkcji).

27




47.

KOMPLET LARYNGOSKOPOW DLA
DOROSLYCH (poda¢ nazwe, model i typ, producent,
kraj pochodzenie, rok produkcji).

48.

REKOJESC WIELORAZOWA DLA KOMPLETU
LARYNGOSKOPOW DLA DOROSEYCH (poda¢
nazwe, model i typ, producent, kraj pochodzenie, rok
produkcii).

49.

KOMPLET LARYNGOSKOPOW DLA DZIECI
(poda¢ nazwe, model i typ, producent, kraj pochodzenie,
rok produkcji).

50.

REKOJESC WIELORAZOWA DO KOMPLETU
LARYNGOSKOPOW DLA DZIECI (poda¢ nazwe,
model i typ, producent, kraj pochodzenie, rok produkgcji).

51.

ZESTAW DO PUNKCJI JAMY OPLUCNEJ (poda¢
nazwe, model i typ, producent, kraj pochodzenie, rok
produkcii).

52.

POMPA STRZY KAWKOWA + STACJA DOKUJACA
(podac nazwe, model i typ, producent, kraj pochodzenie, rok

produkgcji).

1) Jednostrzykawkowa, przeznaczona do precyzyjnego
dozowania lekow 1 plynéow infuzyjnych podczas
transportu dorostych, dzieci i noworodkéw ambulansem.

2) Zasilanie akumulatorowe oraz sieciowe z instalacji 230V
i 12 V w ambulansie, w komplecie ze wszystkimi
akcesoriami do zasilania, czas pracy z akumulatora min.
15 h przy przeptywie 5Sml/h, automatyczne rozpoznawanie
strzykawki, funkcja bolus umozliwiajaca szybkie i
wielokrotne podawanie pacjentowi dawki uderzeniowej o
precyzyjnie ustawionej objetosci w dowolnie wybranym
momencie infuzji w trybie recznym i automatycznym,
programowany prog cisnienia okluzji, automatyczna
redukcja bolusa okluzyjnego, mozliwos¢ zmiany progu
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cisnienia okluzji bez przerywania infuzji, historia infuzji
wraz z biblioteka lekow, strzykawka montowana od czota
pompy, rama pompy nie moze wysuwac si¢ poza obudowe
pompy, dzwigkowe i optyczne sygnalizowanie sytuacji
wymagajacych interwencji personelu duzy i1 czytelny
wyswietlacz, jezyk polski, waga do 3 kg.

3) Jeden podwojny uchwyt do bezpiecznego montazu i
transportu pompy w ambulansie posiadajacy funkcje
zasilania pompy i tadowania akumulatora po wpigciu
urzadzenia do uchwytu.

4) Gwarancja na oferowane urzadzenia min. 24 miesigce.

53. | STACJA DOKUJACA DO POMPY
STRZYKAWKOWEJ
(poda¢ nazwe, model i typ, producent, kraj pochodzenie,
rok produkcii).

54. | IGIA DOSZPIKOWA DUZA (podaé nazwe, model i typ,
producent, kraj pochodzenie, rok produkc;ji).

55. | IGIA DOSZPIKOWA MALA (poda¢ nazwe, model i typ,
producent, kraj pochodzenie, rok produkcii).

56. | PULSOKSYMETR (poda¢ nazwe, model i typ, producent,
kraj pochodzenie, rok produkcji).

57. | KAPNOGRAF (poda¢ nazwe, model i typ, producent, kraj

pochodzenie, rok produkcji).

1)  Urzadzenie ze wskaznikiem pomiaru saturacji i pulsu
- zakres pomiaru saturacji od 20 do 100%
- zakres pomiaru pulsu min od 20 do 300 ppm.
2)  Ze wskaznikiem perfuzji.
3) Czas pracy ciaglej min 80 godzin na zasilaniu
bateryjnym dla monitorowania SPO2 lub min 20 godz. dla
monitorowania SPO2 i CO2.
4)  Z wyswietlaczem cyfrowym saturacji i pulsu.
5)  Z czujnikami wielokrotnego uzytku do pomiaru SPO2

typu klips dla dorostych - 1 szt., oraz dzieci — 1 szt.
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6)  Z czujnikiem elastycznym dla noworodkow.

7)  Zczujnikiem — Kklips uszny.

8)  Z pokrowcem ochronnym.

9)  Monitorowanie CO2 dla pacjentow zaintubowanych, w
kpl. czujnik wielokrotnego uzytku wraz z facznikami w ilosci
€0 najmniej 3 szt.

10) Gwarancja min. 24 miesigce

58. | HYDROZEL - MALY ZESTAW
PRZECIWOPARZENIOWY W TORBIE (poda¢ nazwe,
model i typ, producent, kraj pochodzenie, rok produkcji).

59. | ZESTAW POLOZNICZY JEDNORAZOWY (podaé
nazwe, model i typ, producent, kraj pochodzenie, rok
produkcji).

60. | URZADZENIE DO UCISKU - MASAZER KLATKI

PIERSIOWEJ (poda¢ nazwe, model i typ, producent, kraj
pochodzenie, rok produkcji).

1)  Przenos$ne urzadzenie przeznaczone do mechaniczne;j
kompresji klatki piersiowej dla osob dorostych.

2)  Waga urzadzenia gotowego do pracy do max 12 kg.
3)  Prowadzenie ucisnie¢ klatki piersiowej przy pomocy
tas§my piersiowej lub mechanicznego tloka z ssawka
relaksacyjng lub pasem piersiowym w trybie 30 uciskow/ 2
oddechy ratownicze oraz mozliwo$¢ pracy w trybie
ciggltym.

4) Glebokos¢ uci$nie¢: 20%  glebokosci  klatki
piersiowej dla urzadzenia prowadzacego uciski za pomoca
tasmy piersiowej lub glebokos¢ ucisku w zakresie Scm do 6
cm dla urzadzenia pracujacego w  technologii
mechanicznego tloka. Czgsto$¢ ucisnie¢ min.80 +/-/ minutg.
5)  Dopasowanie do rozmiarow klatki piersiowej
pacjenta — automatyczne lub reczne.

6) Mozliwos¢ pracy urzadzenia podczas transportu i
przenoszenia — bez przerwy, i przy pochyleniu w kazdej
plaszczyznie.
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7)  Urzadzenie zasilane za pomoca akumulatorow
umozliwiajacych prace urzadzenia przez co najmniej 1,5
godzing bez koniecznosci ich fadowania, w kpl. tadowarka
umozliwiajagca tadowanie akumulatorow zarowno z
zasilania 230V jak i 12V z instalacji ambulansu. W kpl.
torba transportowa na urzadzenie wraz z kpl. co najmniej 5
szt. akcesoriow do ucisku.

8) Gwarancja na oferowane urzadzenia min. 24 miesiace

61.

ZESTAW DO ODBARCZANIA ODMY OPLUCNEJ
(poda¢ nazwe, model i typ, producent, kraj pochodzenie, rok
produkgcii).

62.

OPATRUNEK WENTYLOWY NA RANY OTWARTE
(KLUTE, POSTRZALOWE) KLATKI PIERSIOWEJ
(poda¢ nazwe, model i typ, producent, kraj pochodzenie, rok
produkgii).

63.

SPIWOR BAKTERIOSTATYCZNY (poda¢ nazwe,
model i typ, producent, kraj pochodzenie, rok produkcji).

64.

TERMOBOX (poda¢ nazwg, model i typ, producent, kraj
pochodzenie, rok produkcji).
Przenos$ny, ogrzewacz ptynow infuzyjnych, zasilanie 12V.

65.

TORBA RATOWNICZA 1z szelkami 53x30x36 cm
(poda¢ nazwe, model i typ, producent, kraj pochodzenie, rok
produkcii).

Min. wymiary torby to: 53x30x36cm

66.

TORBA RATOWNICZA 64x35x38cm (poda¢ nazwe,
model i typ, producent, kraj pochodzenie, rok produkcji).

Min. wymiary torby to: 64x35x38cm

67.

KASK OCHRONNY BIALY (poda¢ nazwe, model i typ,
producent, kraj pochodzenie, rok produkgc;ji).

68.

KASK OCHRONNY (poda¢ nazwe, model i typ, producent,
kraj pochodzenie, rok produkcji).

69.

KASK OCHRONNY (poda¢ nazwe, model i typ, producent,
kraj pochodzenie, rok produkcji).
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70. | ZESTAW DO TRANSPORTU AMPUTOWANYCH 2
KONCZYN (poda¢ nazwe, model i typ, producent, kraj
pochodzenie, rok produkcji).

IX. DODATKOWE UWAGI

Gwarancja na samochod bazowy — min. 24 miesiace,

na perforacje min. 72 miesiace, na powtoke lakiernicza min
24 miesigce

Gwarancja na zabudowe¢ medyczng — min. 24 miesigce
Gwarancja na sprzgt medyczny — min. 24 miesigce

Odbior w siedzibie Zamawiajacego.

Zamawiajacy dopuszcza przyjazd ambulansem na kotach.

Posiadanie Swiadectwa homologacji pojazdu
skompletowanego (samochdd bazowy wraz z zabudowg
medyczng), wydane zgodnie z rozporzadzeniem z dnia 25
marca 2013 r. w sprawie homologacji typu pojazdow,
samochodowych 1 przyczep oraz ich przedmiotéw
wyposazenia lub czgéci (t.j. Dz. U. 2015 poz. 1475 ze zm.) oraz
Dyrektyw Unii Europejskiej. Podsumowanie Badan oraz
Certyfikat Zgodnosci zgodnie z PN EN 1789:A1/2011 lub
rownowazng. Homologacja oferowanego ambulansu musi
umozliwiaé rejestracje w Polsce. Deklaracja zgodnosci na
ambulans typu C.

Folder ambulansu - pojazdu skompletowanego (zataczy¢ do
oferty).

Zapewniamy pelny serwis gwarancyjny zabudowy
specjalistycznej, niezbgdnego wyposazenia,

oraz pelny serwis gwarancyjny pojazdu bazowego w
stacjach obstug i napraw gwarancyjnych

Poda¢ adresy serwisow.

*wypelnia Wykonawca
_____________ dnia
/podpis i pieczatka upowaznionego przedstawiciela/
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pieczec firmowa Wykonawcy

Zalacznik nr 5 a. Zestawienie cen dostawy dwoch karetek pogotowia (ambulanséw) z niezbednym wyposazeniem.

Lp. Nazwa sprzetu Jednostka Tlos¢ Cena Warto$¢ netto Stawka Warto$¢ brutto
miary jednostkowa VAT/ Warto$é
netto VAT
1 | Karetka pogotowia (ambulans) szt. 2
Sprzgt medyczny
1 Zestaw: nosze (z pasami, materacem i prze$cieradtem), transporter 2
(czerwone nogi) i mocowanie transportera.
2 | Nosze podbierajace - aluminiowe, niebieskie + 3 pasy 2
Krzesto transportowe z mechanicznym systemem trakcyjnym 2
3 | zamontowanym na state + raczki tylne kroétkie, sktadane + podnozek
sktadany.
4 | Ptachta ratownicza z 8 uchwytami 2
5 Uprzaz pediatryczna na nosze 2
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Deska ortopedyczna pomaranczowa + unieruchomienie glowy + 3

0 pasy

7 | Unieruchomienie pediatryczne

8 Szyny prézniowe mate

9 | Szyny prozniowe $rednie

10 | Szyny prozniowe duze

11 | Komplet 14 szyn Kramera w obszyciu i torbie

12 | Wyciag do ztaman konczyn dolnych ( dzieci )

13 | Zestaw kolnierzy ortopedyczny dla dorostych

14 | Zestaw kolnierzy ortopedyczny dla i dzieci

15 | Usztywnienie krggostupa

16 | Worek samorozprezalny dla dorostych (40 cmH20) - kompletny
17 | Maska twarzowa silikonowa nr 4

18 | Worek samorozprezalny dla dzieci (40 cmH20) - kompletny
19 | Maska twarzowa silikonowa nr 2

20 | Worek samorozprezalny dla niemowlat - kompletny

21 | Maska twarzowa silikonowa nr 0

22 | Ssak + torba czerwona + stdj 11+ uchwyt $cienny

23 | Ssak reczny - z blokada przeciw przelaniu
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Cisnieniomierz z zaworem obrotowym, 5-letnia gwarancja kalibracji, 2
24 . .
z mankietem wyposazonym w szybkoztacze+ stetoskop
25 | Cisnieniomierz zegarowy wersja $cienna z mankietem w rozm. 11 2
26 | Mankiet , wiclorazowy, bez przewoddw i tacznikoéw dzieciecy 1 szt. 2
27 Mankiet wyposazony w szybkozlacze,, wielorazowy, bez przewodow 2
i tacznikéw niemowlecy 1 szt.
28 Mankiet wyposazony w szybkoztacze, wielorazowy, bez przewodow i 2
tacznikdw niemowlecy maty 1 szt.
29 | Zestaw mankietow pediatrycznych 2
30 | Termometr , maty pojemnik na ostonki (1 paczka). 2
31 | Glukometr 2
32 | Nakluwacz i igly. Bez paskoéw 2
33 | Latarka diagnostyczna aluminiowa z bateriami 2
34 | Baterie do latarki diagnostycznej 2
35 Defibrylator , Zasilanie DC 12V; EKG 12L; Stymulacja; SpO2; NIBP; 2
etCO2; CPR Exp. Pack. z pakietem wyposazenia + tyzki zewngtrzne
36 | Lyzki zewngtrzne kompatybilne z defibrylatorem 2
37 | Elektrody wielofunkcyjne dla dorostych 1 para 2
Respirator PEEP/ CPAP (przewdd zasilajacy, jednorazowy obwod 2
38 | oddechowy, obwdod CPAP, jednorazowy zestaw do hiperwentylacji,
bateria do modutu alarméw) + uchwyt karetkowy
39 | Czujnik - klips na palec dla dzieci z przewodem 1 m 2
40 | Czujnik elastyczny - noworodki z 1 opakowaniem i przewodem 1 m 2
41 | Pokrowiec na pulsoksymetr 2
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42 | zestaw do konikotomii dla dorostych
43 | zestaw do konikotomii dla dzieci
44 | Kleszczyki intubacyjne MAGILLA dla dzieci

45

Kleszczyki intubacyjne MAGILLA dla dorostych

46

Jednorazowy rozwierak szczekowy

47

Komplet laryngoskopéw dla dorostych,

48

rgkojes¢ wielorazowa dla kompletu laryngoskopdéw dla dorostych

49

Komplet laryngoskopéw dla dzieci

50 | rekojes¢ wielorazowa do kompletu laryngoskopow dla dzieci
51 | Zestaw do punkcji jamy optucnej
52 | Pompa strzykawkowa + stacja dokujaca

53

stacja dokujaca do pompy strzykawkowej

54

Igta doszpikowa duza

55 | Igta doszpikowa mata

56 | Pulsoksymetr

57 | Kapnograf

58 | Hydrozel - maty zestaw przeciwoparzeniowy w torbie

59

Zestaw potozniczy jednorazowy

60

Urzadzenie do ucisku -masazer klatki piersiowe;j
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61 | zestaw do odbarczania odmy optucnej 2
62 Qpatmnek wentylowy na rany otwarte (klute, postrzatowe) klatki 2
piersiowej
63 | Spiwor bakteriostatyczny 2
64 | Termobox 2
65 | Torba ratownicza z szelkami 53x30x36 cm 2
66 | Torba ratownicza 64x35x38 cm 2
67 | Kask ochronny biaty 2
68 | Kask ochronny 2
69 | Kask ochronny 2
70 | Zestaw do transportu amputowanych konczyn 2

Wartos¢ ogotem:
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