Znak sprawy WSPL Poznań Zam.Publ. nr 17/19

Załącznik do siwz

Pojazd bazowy: Marka …………….                    Typ …………                         Model ………….. 
Kraj pochodzenia: pojazd bazowy:…………………, zabudowa: ………………………………
Pojazd nowy -  rok produkcji: 2019. 
Rok zabudowy: 2019

Oferowany ambulans powinien spełniać warunki określone w ROZPORZĄDZENIU MINISTRA INFRASTRUKTURY z dnia 31 grudnia 2002 r. w sprawie warunków technicznych pojazdów oraz zakresu ich niezbędnego wyposażenia (Dz. U. z 2003 r. Nr 32, poz. 262 z p. zm.) oraz wymagania określone rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 18 października 2010 r. w sprawie oznaczenia systemu Państwowe Ratownictwo Medyczne oraz wymagań w zakresie umundurowania członków zespołów ratownictwa medycznego (Dz.U.2010.209.1382), a sprzęt medyczny spełniać wymagania ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2010 r., Nr 107, poz. 679 ze zm.).
Oferowany ambulans wraz ze sprzętem medycznym spełnia wymagania normy PN EN 1789+A2:2015 (w zakresie ambulansu typu A2) i PN EN 1865 - Pojazd fabrycznie nowy

Zestawienie parametrów technicznych

	WYMAGANE PAREMERTY
	OFEROWANE PARAMETRY

	1.  NADWOZIE
	1.  NADWOZIE

	typu „furgon” o dopuszczalnej masie całkowitej maksimum do 3,5 t z izolacją termiczną i akustyczną ścian, częściowo przeszklony z możliwością ewakuacji pacjenta i personelu;
	

	kabina kierowcy min. dwuosobowa
	

	przystosowany do przewozu min. 4 osób (z kierowcą) w pozycji siedzącej + 1 osoba w pozycji leżącej na noszach 
	

	wysokość przedziału medycznego min. 130 cm;
	

	długość przedziału medycznego min. 260 cm
	

	szerokość przedziału medycznego min. 160 cm;
	

	szyby przedziału medycznego (tylne i boczne) zmatowione do 2/3 wysokości
	

	drzwi tylne przeszklone, otwierane na boki min. o kąt 180 stopni;
	

	drzwi boczne prawe przesuwane do tyłu z przesuwną szybą  
	

	Stopień wejściowy boczny do przedziału ładunkowego wewnętrzny stały
 lub 
zewnętrzny automatycznie chowany / wysuwany przy zamykaniu / otwieraniu drzwi przesuwnych  z możliwością sterowania manualnego
	

	stopień tylny stanowiący zderzak tylny ochronny;
	

	auto alarm z centralnym zamkiem + min. 2 szt fabrycznych pilotów
	

	Centralny zamek wszystkich drzwi sterowany pilotem.
	

	immobilizer
	

	przednie poduszki powietrzne kierowcy i pasażera - poduszka powietrzna pasażera z możliwością dezaktywacji
	

	elektrycznie sterowane i podgrzewane lusterka boczne
	

	powłoka lakiernicza w kolorze białym
	

	elektrycznie sterowane szyby w kabinie kierowcy

	

	Automatycznie włączane światła mijania i wycieraczki
	

	światła przeciwmgielne
	

	radioodtwarzacz fabryczny z możliwością podłączenia telefonu bezprzewodowo (Bluetooth), MP3, złącza USB i Jack na konsoli centralnej, z pilotem sterującym pod kierownicą lub kierownica wielofunkcyjna 
	

	głośnik w przedziale medycznym
	

	w kabinie kierowcy dodatkowe dwa gniazda USB, przeznaczone do ładowania dodatkowego osprzętu
	

	klimatyzacja kabiny kierowcy
	

	fotel kierowcy z regulacją wysokości i podparcia lędźwiowego oraz z podłokietnikiem
	

	2. SILNIK
	2. SILNIK

	Diesel, z zapłonem samoczynnym, wtryskiem bezpośrednim typu Common Rail, elastyczny, zapewniający przyspieszenie pozwalające na sprawną pracę w ruchu miejskim 
	

	moc silnika min. 115 KM	
	

	moment obrotowy min. 270 Nm.;
	

	pojemności  min. 1500 cm³
	

	emisja CO2 spełniająca euro 6 lub euro VI 
	

	fabryczny zbiornika paliwa o pojemności min. 60 litrów pozwalający na duży zasięg ambulansu. 
	

	3. ZAWIESZENIE
	3. ZAWIESZENIE

	zawieszenie ze stabilizatorem osi przedniej, 
	

	Wzmocnione, gwarantujące dobrą przyczepność kół do nawierzchni, stabilność i manewrowość w trudnym terenie, umożliwiające komfortowy przewóz pacjentów.
	

	koła minimum 16 cali
	

	dodatkowy komplet czterech kół zimowych (opona i felga stalowa)
	

	Koło zapasowe ze stalową obręczą w rozmiarze kół głównych zamontowanych w pojeździe mocowane pod nadwoziem podnośnik i klucz do kół
	

	4. NAPĘD
	4. NAPĘD

	manualna lub automatyczna skrzynia biegów min 6 biegów w przód i bieg wsteczny 
	

	napęd na koła przednie
	

	system stabilizacji toru jazdy typu ESP,
	

	system zapobiegający poślizgowi kół napędzanych typu ASR
	

	5. UKŁAD HAMULCOWY
	5. UKŁAD HAMULCOWY

	ze wspomaganiem; 
	

	hamulce tarczowe kół przedniej i tylnej osi
	

	system wspomagania ruszania pod górę
	

	z systemem ABS zapobiegającym blokadzie kół podczas hamowania; posiadający Układ wspomagania Nagłego Hamowania
	

	6. UKŁAD KIEROWNICZY
	6. UKŁAD KIEROWNICZY

	ze wspomaganiem;
	

	kolumna kierownicy ulegająca zniszczeniu w razie wypadku z regulacją głębokości i wysokości
	

	7. OGRZEWANIE I WENTYLACJA
	7. OGRZEWANIE I WENTYLACJA

	ogrzewanie cieczą chłodzącą silnik z dodatkową nagrzewnicą w przedziale medycznym 
	

	niezależne ogrzewanie przedziału medycznego min. 2 kW powietrzne
	

	
	

	wentylacja nawiewno-wywiewna zapewniająca wymianę powietrza ponad 60 razy na godzinę (podać markę, model)
	

	klimatyzacja dwuparownikowa z niezależną regulacją temperatury i siły nawiewu dla kabiny kierowcy i przedziału medycznego
	

	8. INSTALACJA ELEKTRYCZNA
	8. INSTALACJA ELEKTRYCZNA

	Panel sterowania oświetleniem i ogrzewaniem przedziału medycznego z zegarem, kalendarzem zainstalowany na ścianie działowej lub w kabinie kierowcy.
	

	min. 2 gniazda poboru energii elektrycznej o napięciu 12V w przedziale medycznym do podłączenia urządzeń medycznych;
	

	9. OZNAKOWANIE POJAZDU
	9. OZNAKOWANIE POJAZDU

	zespolone urządzenie sygnalizacyjno – nagłaśniające - belka świetlna koloru niebieskiego z lampami LED, belka zamontowana w przedniej części pojazdu z możliwością nadania komunikatu głosem 
	

	Min. 2 niebieskie lampy pulsacyjne typu LED na wysokości pasa przedniego 
	

	światła awaryjne zamontowane na drzwiach tylnych włączające się po ich otwarciu;
	

	oznakowanie ambulansu zgodnie z wymogami przepisów o ruchu drogowym, pas odblaskowy barwy niebieskiej dookoła pojazdu na wysokości podziału nadwozia, pas barwy czerwonej pod niebieskim, napis lustrzany AMBULANS z przodu pojazdu oraz logo  i nazwa Zamawiającego po uzgodnieniu
	

	10. OŚWIETLENIE PRZEDZIAŁU MEDYCZNEGO
	10. OŚWIETLENIE PRZEDZIAŁU MEDYCZNEGO

	światło rozproszone LED umieszczone po obu stronach górnej części przedziału medycznego (składające się z pasów LED) zapewniające prawidłowe oświetlenie przedziału medycznego;
	

	1  punkt świetlny nad noszami w suficie, umożliwiający bezpieczną obsługę pacjenta;
	

	11. PRZEDZIAŁ MEDYCZNY i JEGO WYPOSAŻENIE
	11. PRZEDZIAŁ MEDYCZNY i JEGO WYPOSAŻENIE

	kabina kierowcy oddzielona od przedziału medycznego przegrodą stałą zapewniającą możliwość oddzielenia obu przedziałów (przegroda z dużym oknem zamykanym przesuwnym  umożliwiającym komunikację)
	

	na prawej ścianie miejsce siedzące dla 2 osób (fotele obrotowe z regulowanym kątem oparcia pod plecami; z podnoszonym do pionu siedziskiem); wszystkie miejsca wyposażone w bezwładnościowe pasy bezpieczeństwa. 
Wszystkie fotele wykonane z materiału łatwo zmywalnego.
	

	na ścianie lewej okno otwierane oraz zestaw szafek i półek wykonanych z tworzywa sztucznego, zabezpieczonych przed niekontrolowanym wypadnięciem umieszczonych tam przedmiotów, zapewniający możliwość montażu butli tlenowej 10 litrów i innego sprzętu
	

	ściany boczne i sufit pokryte płytami z tworzywa sztucznego w kolorze białym, łatwo zmywalne;
	

	podłoga:
- warstwowa o powierzchni antypoślizgowej, łatwo zmywalnej, połączonej szczelnie z zabudową ścian;
- wzmocniona, umożliwiająca mocowanie podstawy noszy głównych
	

	sufitowe uchwyty do pojemnika z płynami infuzyjnymi min. 2
	

	zabezpieczenia urządzeń oraz elementów wyposażenia przed przemieszczaniem w czasie jazdy gwarantujące jednocześnie łatwość dostępu i użycia;
	

	centralna instalacja tlenowa z punktem poboru typu AGA – gniazdo o budowie monoblokowej panelowej do butli tlenowa 10l z reduktorem i przepływomierzem min. 0-15 l/min. 
	

	miejsce na mocowanie krzesełka kardiologicznego, 
	

	dodatkowe miejsce mocowania „schodołazu” będącego własnością Zamawiającego.
Producent: FERNO 
Model:  EZ-Glide, Schodołaz gąsienicowy 
	

	podstawa pod nosze ze schowkiem na deskę ortopedyczną 
	

	dodatkowe miejsce mocowania „wózka inwalidzkiego” (złożonego)
	

	12. SYGNALIZACJA DŹWIĘKOWA
	12. SYGNALIZACJA DŹWIĘKOWA

	sygnał dźwiękowy modulowany z możliwością podawania komunikatów głosem
	

	13. ŁĄCZNOŚĆ RADIOWA
	13. ŁĄCZNOŚĆ RADIOWA

	kabina kierowcy przystosowana do zainstalowania radiotelefonu przewoźnego; wyprowadzenie instalacji do podłączenia radiotelefonu; wmontowana dachowa antena radiotelefonu
	

	14. OŚWIETLENIE SPECJALNE
	14. OŚWIETLENIE SPECJALNE

	Oświetlenie zewnętrzne z LED z tyłu Ambulansu ze światłem rozproszonym, z możliwością włączania/wyłączania zarówno z kabiny kierowcy jak i przedziału medycznego. Światło automatycznie włączane podczas cofania. 
	

	15.  WYPOSAŻENIE POJAZDU
	15.  WYPOSAŻENIE POJAZDU

	urządzenie do wybijania szyb;
	

	dodatkowa gaśnica w przedziale medycznym;
	

	kosz na śmieci wraz z mocowaniem 
	

	nóż do przecięcia pasów bezpieczeństwa;
	

	Zbiornik paliwa w ambulansie przy odbiorze ma być napełniony powyżej stanu ,,rezerwy”
	

	Czujniki parkowania tył
	

	Zamontowany (bez tzw. zwisających kabli) kompletny rejestrator jazdy z zasilaniem i kartą pamięci min 32 GB model: TrueCam A6 lub wyższy model
	

	[bookmark: _GoBack]Zamontowana (bez tzw. zwisających kabli) nawigacja model TOMTOM START 52 EU dożywotnia aktualizacja lub wyższy model
	

	Wszystkie urządzenia medyczne jak i elementy wyposażenia muszą się dać pewnie i szybko zamocować w wyznaczonych do tego miejscach, zamocowania muszą zapobiegać przesuwaniu, drganiom, podskakiwaniu sprzętu w trakcie ruchu, przyspieszania i hamowania ambulansu.  W miejscach zawieszania, mocowania: noszy, krzesełka kardiologicznego, schodołazu, wózka inwalidzkiego i innych elementów należy zastosować elementy tłumiące drgania i hałasy powstające w trakcie ruchu ambulansu
	

	NOSZE GŁÓWNE  
	NOSZE GŁÓWNE  

	Producent , model 
	

	monoblokowe 
	

	wyposażone w 4 kółka jezdne skrętne o 360 
kółka jezdne o średnicy 20 cm
	

	hamulce na wszystkich kołach jezdnych
	

	regulacja oparcia pod plecami 900
	

	możliwości ustawienia min. trzech wysokości noszy
	

	przystosowane do prowadzenia reanimacji, wyposażone w twardą płytę na całej długości. Z możliwością ustawienia pozycji przeciwwstrząsowej i pozycji zmniejszającej napięcie mięśni brzucha
	

	rama noszy pod głową pacjenta regulowana w trzech pozycjach: na wznak, z przygięciem do klatki piersiowej i odgięcie do tyłu
	

	składane poręcze boczne wzdłuż ramy noszy (nie na boki)
	

	rama noszy wykonana z materiału odpornego na korozje i na działanie płynów dezynfekujących
	

	wyposażone w profilowany materac o konstrukcji zapobiegającej wchłanianiu płynów, łatwy do czyszczenia, zmywania, odporny na olej napędowy oraz środki dezynfekujące,
materac łamany tj. umożliwiający ustawienie wszystkich dostępnych pozycji transportowych
	

	wyposażone w min. dwa pasy poprzeczne mocowane bezpośrednio do ramy noszy, pasy szelkowe o regulowanej długości z klamrami zatrzaskowymi, wyposażone w teleskopowo wysuwane rączki przednie i tylne do przenoszenia noszy, niezależnie składane podwozie goleń przednia i tylna podwozia kodowana kolorami oraz symbolem graficznym, blokada pozwalająca na przenoszenie transportera ze złożonym podwoziem
	

	dopuszczalne obciążenie min. 250 kg 
	

	Deklaracja Zgodności z PN EN  1865
	

	KRZESŁO TRANSPORTOWE SKŁADANE
(producent, model)
	KRZESŁO TRANSPORTOWE SKŁADANE 


	wykonane z materiału odpornego na korozje i na działanie płynów dezynfekujących
	

	wyposażone w min 4 kółka transportowe w tym, co najmniej dwa z blokadą obrotu
	

	wyposażone w teleskopowo wydłużane przednie rączki transportowe z regulacją długości ustawiane na min 2 poziomach
	

	wyposażone w min. dwie pary składanych tylnych rączek transportowych
	

	wyposażone w blokadę zabezpieczającą przed złożeniem w trakcie transportu 
	

	siedzisko wykonane z mocnego materiału, odpornego na bakterie, grzyby, zmywalnego, dezynfekowanego, odpornego na wodę oraz na olej napędowy
	

	wyposażone w min 2 pasy zabezpieczające umożliwiające szybkie ich rozpięcie
	

	waga max. 10 kg
	

	dopuszczalne obciążenie min 155 kg
	

	Deklaracja Zgodności z PN EN  1865 
	

	PRZENOŚNY ZESTAW TLENOWY
	PRZENOŚNY ZESTAW TLENOWY

	Torba z możliwością zawieszenia na noszach, transportu na ramieniu
	

	Torba tlenowa uniwersalna oznakowana krzyżem św. Andrzeja, z materiału typu CORDURA w kolorze granatowym, wyposażona w pas odblaskowy, posiadająca uchwyty do przenoszenia w dłoni, na ramieniu oraz dodatkowe, chowane uchwyty do zawieszania na noszach transportowych, oraz chowane pasy szelkowe umożliwiające transport na plecach, mieszcząca butlę tlenową min 2,7 l, reduktor tlenowy z przepływomierzem (dozownikiem) min 0-25 l/min, możliwość natychmiastowego wyciągnięcia butli. Torba wyposażona w boczne kieszenie, umożliwiające umieszczenie dodatkowych akcesoriów
	

	Worek samorozprężalny z maskami min. Nr 3 i 5
	

	Maski twarzowe, inhalacyjne min. 5 szt. Wraz z osprzętem gotowe do użycia (podpięcie do instalacji tlenowej)
	

	   GWARANCJA
	   GWARANCJA Gwarancji udziela gwarant którym jest: (Pełna nazwa gwaranta – podać)

	na pojazd bazowy i wyposażenie Ambulansu 
(bez przedziału medycznego) 24 miesiące bez limitu kilometrów 
na lakier  min. 24 miesiące
na perforację nadwozia min. 144 miesiące
serwis samochodu bazowego w ASO Poznań, naprawy gwarancyjne samochodu bazowego ASO cała Polska
	

	przedział medyczny min. 24 miesiące
	

	Certyfikat Zgodności Niezależnej Jednostki Notyfikującej z normą PN EN 1789+A2:2015
	TAK

	świadectwo homologacji typu pojazdu WE na pojazd skompletowany jako – M1
	TAK

	DEFIBRYLATOR AED
	DEFIBRYLATOR AED

	Podać markę, model oraz dołączyć folder wraz z opisem
	

	tryb półautomatyczny defibrylacji
	

	defibrylacja dwufazowa niskoenergetyczna; energia defibrylacji: 120, 150, 200 J (dorośli) / 50, 70, 85 J (dzieci); czas ładowania do energii 200 J: do 10 sekund 
	

	możliwość defibrylacji dorosłych i dzieci
	

	komunikaty głosowe i tekstowe prowadzące przez wszystkie czynności ratownicze
	

	interfejs graficzny z podświetlanymi ikonami
	

	monitor LCD z wyświetlaniem krzywej EKG w o wymiarach min. 6,5 x 3 cm
	

	pamięć wewnętrzna mieszcząca do 3,5 godzin  zapisu EKG
	

	wbudowany port IR do przesyłania danych do komputera
	

	automatyczny test
	

	czas pracy z baterii min. 300 defibrylacji, 1,5 godzin monitorowania i defibrylacji min. 12 godzin monitorowania, min. 5 lat w trybie gotowości do użycia
	

	wskaźnik sprawności aparatu / rozładowania baterii
	

	stopień ochrony przed wnikaniem ciał stałych, pyłu i wody: IP55
	

	ciężar max: 3,5 kg
	

	torba/ pokrowiec
	

	minimum trzy elektrody dla dorosłych i jedna dla dzieci
	

	WARUNKI DODATKOWE
	WARUNKI DODATKOWE

	Pojazd przygotowany do rejestracji z kompletem dokumentów dopuszczających go do ruchu, zgodnie z ustawą „Prawo o ruchu drogowym”
	

	Schemat elektryczny dostarczony z przedmiotem umowy
	

	Wymagane przeglądy gwarancyjne co 12 miesięcy - 2 przeglądy w okresie 2 lat. W przypadku zaoferowania gwarancji na okres 3 lat wymagane 3 przeglądy w tym okresie co 12 miesięcy. Itd.
Koszt przeglądów pokrywa zamawiający 
	

	Wykonawca zapewni na swój koszt dla oferowanego ambulansu pełny serwis gwarancyjny zabudowy medycznej i wyposażenia medycznego w tym instalacji tlenowej oraz elektrycznej i innych elementów niepodlegających gwarancji pojazdu bazowego
	

w siedzibie Zamawiającego /poza siedzibą Zamawiającego*
*wybrać właściwe (zakreślić) – parametr punktowany

	Naprawy gwarancyjne wyposażenia medycznego i zabudowy medycznej zapewnia Wykonawca na swój koszt.

Wykonawca zapewni pełny serwis gwarancyjny pojazdu bazowego w Autoryzowanej Stacji Obsługi, na terenie miasta Poznania.
Koszt serwisu ponosi Zamawiający 
Koszt napraw gwarancyjnych ponosi Wykonawca.

	

	Oferowany ambulans musi posiadać świadectwo homologacji pojazdu skompletowanego (samochód bazowy wraz z zabudową medyczną), wydane zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Transportu, Budownictwa i Gospodarki Morskiej z dnia 25 marca 2013 r. w sprawie homologacji typu pojazdów samochodowych i przyczep oraz ich przedmiotów wyposażenia lub części (Dz.U. 2013 nr 0 poz. 407), lub dopuszczenie jednostkowe, Podsumowanie Badań oraz Certyfikat Zgodności zgodnie z PN EN 1789:A1/2011. Homologacja/ dopuszczenie jednostkowe oferowanego ambulansu musi umożliwiać rejestrację w Polsce. Nie jest wymagane składanie w czasie odbioru przedmiotu zamówienia załączników do homologacji, lecz w przypadku wątpliwości Zamawiający zastrzega sobie prawo do wezwania Wykonawcy do ich przedłożenia celem weryfikacji zgodności oferty z wymogami SIWZ
	

	Termin dostawy: do dnia 31 października 2019 r.
	




Wymagania dodatkowe:
1. wszystkie urządzenia medyczne jak i elementy wyposażenia muszą się dać pewnie i szybko zamocować w wyznaczonych do tego miejscach, zamocowania muszą zapobiegać przesuwaniu, drganiom, podskakiwaniu sprzętu w trakcie ruchu, przyspieszania i hamowania ambulansu.  W miejscach zawieszania, mocowania:  noszy podbierakowych, krzesełka kardiologicznego, desek ortopedycznych należy zastosować elementy tłumiące drgania i hałasy powstające w trakcie ruchu ambulansu
2. wszystkie miejsca siedzące muszą być wyposażone w pasy bezpieczeństwa i zagłówki.
3. Wraz z pojazdem bazowym Wykonawca musi przekazać:
a) Karta pojazdu odpowiednio wypełniona dla pojazdu bazowego (wymagane do rejestracji pojazdu)
b) Wyciąg ze świadectwa homologacji dla pojazdu bazowego (wymagane do rejestracji pojazdu)
c) Instrukcja obsługi pojazdu
d) Książka obsług (przeglądów) pojazdu
e) Karta gwarancyjna 
1. pojazd bazowy
2. zabudowa medyczna
3. wyposażenie medyczne (na każdy element osobno)
f) inne dokumenty niezbędne do rejestracji pojazdu i wymagane prawem polskim do tego typu pojazdów.
4. Wraz z kompletnym ambulansem Wykonawca musi przekazać:
a) Instrukcja obsługi urządzeń przedziału medycznego 
b) Instrukcja obsługi i konserwacji noszy głównych
c) Instrukcja obsługi i konserwacji transportera noszy
d) Instrukcja obsługi i konserwacji reduktorów tlenowych + dozownik
e) Karta gwarancyjna zabudowy przedziału medycznego
f) Karty gwarancyjne urządzeń wyposażenia medycznego ambulansu 
g) Karta gwarancyjna noszy głównych, transportera, podstawy (lawety)
h) Karta gwarancyjna sygnalizacji dodatkowej.
i) schemat instalacji elektrycznej
Uwaga: 
1. Parametry, których wartość określona jest w rubryce „parametry wymagane” stanowią wymagane, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty.
2. Niniejszym oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia sprzętu spełniającego wyspecyfikowane parametry.
3. Oświadczamy, że oferowany powyżej wyspecyfikowany sprzęt jest kompletny i będzie gotowy do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji.

Zestawienie parametrów technicznych punktowanych przy kryterium wyboru oferty pn „Parametry techniczne”

	Oceniane parametry
	OFEROWANE PARAMETRY 
kryterium wyboru  

	Serwis zabudowy i wyposażenia medycznego oraz innego wyposażenia nieobjętego gwarancją pojazdu bazowego u zamawiającego (20)
	TAK/NIE*

	Skrócenie terminu dostawy o min. 30 dni (20%)
	TAK/NIE*



* właściwe zakreślić


……………………..  dnia  ……………r. 
                                                                                                 
podpis i pieczątka  Wykonawcy

