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Załącznik nr 2 do SIWZ

………………………………….

pieczęć oferenta wraz z adresem i telefonem

ZESTAWIENIE WYMAGANYCH PARAMETRÓW 

	L.p.
	Przedmiot
	Parametry wymagane
	Potwierdzenie wpisać TAK

	1.
	Wymagania ogólne

	
	Ambulans transportowy zgodny z PN-EN 1789

(lub normy równoważnej) zarejestrowany na terenie RP z przebiegiem do 200 km
	TAK

	

	
	Marka i model
	podać
	

	
	Rok produkcji
	min. 2014
	

	2.
	Nadwozie

	
	Typu „furgon” z izolacją termiczną i akustyczną ścian, częściowo przeszklony z możliwością ewakuacji pacjenta i personelu
	TAK
	

	
	Przystosowany do przewozu min. 5 osób 
(z kierowcą) w pozycji siedzącej oraz 1 osoby 
w pozycji leżącej na noszach
	TAK
	

	
	Wysokość przedziału medycznego
	min. 135cm
	

	
	Długość przedziału medycznego
	min. 270cm
	

	
	Szerokość przedziału medycznego
	min. 160cm
	

	
	Szyby przedziału medycznego zmatowione do 
2/3 wysokości
	TAK
	

	
	Drzwi tylne przeszklone, dwuskrzydłowe, obejmujące całą ścianę tylną otwierające się pod kątem min. 1800 - wyposażone dodatkowo 
w ograniczniki i blokady położenia skrzydeł
	TAK
	

	
	Drzwi boczne prawe przesuwane do tyłu z oknem otwieranym uchylnym lub stałym (jeżeli okno nie jest otwierane to pojazd powinien być wyposażony dodatkowo w szyberdach zamontowany w przedziale medycznym)
	TAK
	

	
	Stopień przy drzwiach bocznych
	Wewnętrzny
	

	
	Dodatkowy stopień elektrycznie wysuwany przy drzwiach bocznych 
	TAK
	

	
	Centralny zamek (zamykanie wszystkich drzwi) 

sterowany pilotem
	TAK
	

	
	Poduszka powietrzna kierowcy i pasażera
	TAK
	

	
	Lusterka wsteczne sterowane elektrycznie, podgrzewane
	TAK
	

	
	Lakier w kolorze białym - fabryczny
	TAK
	

	
	Szyby w kabinie kierowcy sterowane elektrycznie
	TAK
	

	
	Światła przeciwmgłowe
	TAK
	

	
	Radioodtwarzacz fabryczny z CD
	TAK
	

	
	Kamera cofania
	TAK
	

	
	Czujnik parkowania z tyłu nadwozia
	TAK
	

	
	Szperacz przenośny
	TAK
	

	
	Reflektory zewnętrzne: boki i tył (3 szt.)
	TAK
	

	3.
	Silnik

	
	Z zapłonem samoczynnym, turbodoładowany
	TAK
	

	
	Moc silnika
	min. 100 KM
	

	
	Klasa emisji spalin zgodnie z normą min. EURO 5
	TAK
	

	4.
	Zawieszenie

	
	Gwarantujące dobrą przyczepność kół do nawierzchni, stabilność i manewrowość oraz komfort transportu pacjenta.
	TAK
	

	5.
	Napęd

	
	Skrzynia biegów
	manualna
	

	
	System stabilizacji toru jazdy
	typu ESP 

lub równoważny
	

	
	System zapobiegający poślizgowi kół przy ruszaniu
	typu ASR 

lub równoważny
	

	
	Napęd na oś przednią lub tylną
	TAK
	

	6.
	Układ hamulcowy

	
	Wspomaganie
	TAK
	

	
	Hamulce tarczowe przedniej i tylnej osi
	TAK
	

	
	System zapobiegający blokadzie kół podczas hamowania z układem wspomagania nagłego hamowania
	typu ABS
lub równoważny
	

	7.
	Układ kierowniczy

	
	Wspomaganie
	TAK
	

	
	Regulacja kolumny kierowniczej
	min. 2 płaszczyzny
	

	8.
	Ogrzewanie i wentylacja

	
	Ogrzewanie cieczą chłodzącą silnik - dotyczy także przedziału medycznego
	TAK
	

	
	Niezależne od pracy silnika ogrzewanie postojowe
	TAK
	

	
	Nagrzewnica w przedziale medycznym zintegrowana  z układem chłodzenia
	TAK
	

	
	Wentylacja nawiewno-wywiewna
	TAK
	

	
	Klimatyzacja kabiny kierowcy
	TAK
	

	
	Klimatyzacja przedziału medycznego
	TAK
	

	9.
	Oznakowanie pojazdu

	
	Układ ostrzegania optycznego i akustycznego                            - zgodnie z przepisami ustawy Prawo o ruchu drogowym,  w szczególności:
	TAK
	

	
	Belka świetlna umieszczona w przedniej części dachu pojazdu ze światłami typu stroboskopowego.
	TAK
	

	
	Niebieska lampa pulsacyjna umieszczona na tylnej części dachu po lewej stronie.
	TAK
	

	
	Dodatkowa lampa halogenowa na tylnej części dachu.
	TAK
	

	
	Niebieskie lampy pulsacyjne na wysokości pasa przedniego z przodu pojazdu.
	TAK
	

	
	Sygnały dźwiękowe modulowane z możliwością podawania komunikatów głosem.
	TAK
	

	
	Z przodu pojazdu napis lustrzany AMBULANS                       - kolor czerwony odblaskowy
	TAK
	

	
	Z tyłu pojazdu napis AMBULANS

- kolor czerwony odblaskowy.
	TAK
	

	
	Pas odblaskowy barwy niebieskiej biegnący dookoła pojazdu na wysokości podziału nadwozia.
	TAK
	

	10.
	Przedział medyczny

	
	Kabina kierowcy oddzielona częściowo od przedziału medycznego z możliwością komunikacji z kierowcą
	TAK
	

	
	Wzmocniona podłoga wyłożona wykładziną antypoślizgową, łatwo zmywalną połączoną szczelnie z pokryciem boków, zapewniającą odpływ płynów 
z wnętrza pojazdu
	TAK
	

	
	Ściany boczne, sufit, półki, szafki wykonane 
z niepalnego materiału, łatwo zmywalnego, nietoksycznego, bez ostrych krawędzi
	TAK
	

	
	Izolacja dźwiękowo-termiczna przedziału
	TAK
	

	
	Światło rozproszone typu LED umieszczone po obu stronach górnej części przedziału
	TAK
	

	
	Minimum 1 punkt świetlny nad noszami w suficie umożliwiający bezpieczną obsługę pacjenta
	TAK
	

	
	Centralna instalacja tlenowa z min. 1 punktem poboru typu AGA - gniazda o budowie monoblokowej  panelowej z szybkozłączką 
z 1 butlą tlenową 10 l z reduktorem (konstrukcja reduktora umożliwiająca montaż i demontaż reduktora bez konieczności używania klucza),                   manometr reduktora zabezpieczony przed uszkodzeniami mechanicznymi
	TAK
	

	
	Dodatkowe wymagania:

· butla tlenowa osłonięta i mocowana w sposób   umożliwiający jej szybką wymianę

· możliwość dostępu do zaworu butli oraz obserwacji manometru reduktora bez potrzeby zdejmowania osłony
	TAK
	

	
	Szafki na leki i sprzęt z bezpiecznym zamknięciem uniemożliwiającym niekontrolowane otwarcie się  
w czasie jazdy
	TAK
	

	
	Sufitowy uchwyt do płynów infuzyjnych - min. 
2 sztuki  o minimalnym udźwigu 5 kg
	TAK
	

	
	Minimum 2 gniazda 12V
	TAK
	

	
	Instalacja elektryczna 230 V
	TAK
	

	
	Dodatkowy akumulator + ładowarka do akumulatora
	TAK
	

	
	Grzejnik o mocy do 2 kW (230 V)
	TAK
	

	
	Gniazdo 230 V (1 szt.)
	TAK
	

	
	Szyny najazdowe składane (dla fotela transportowego)
	TAK
	

	
	Fotel przy ścianie działowej (dla obsługi)
	TAK
	

	
	Panel sterujący ogrzewaniem, klimatyzacją 
i oświetleniem
	TAK
	

	11.
	Łączność

	
	Kabina kierowcy przystosowana do zainstalowania radiotelefonu przewoźnego, wyprowadzenie instalacji do podłączenia radiotelefonu
	TAK
	

	12.
	Wyposażenie pojazdu

	
	Gumowe dywaniki w kabinie kierowcy
	TAK
	

	
	Dodatkowy trójkąt bezpieczeństwa
	TAK
	

	
	Urządzenie do wybijania szyb
	TAK
	

	
	Dodatkowa gaśnica w przedziale medycznym
	TAK
	

	
	Kosz na śmieci
	TAK
	

	
	Nóż do przecięcia pasów bezpieczeństwa
	TAK
	

	
	Komplet kół letnich i zimowych na felgach stalowych (4 szt. opon zimowych na felgach stalowych i 4 szt. opon letnich na felgach stalowych)
	TAK
	

	13.
	Nosze główne monoblokowe

	
	Przystosowane do prowadzenia reanimacji, wyposażone  w twardą płytę na całej długości pod materacem umożliwiającą ustawienie wszystkich dostępnych funkcji
	TAK
	

	
	Nosze potrójne łamane z możliwością ustawienia pozycji przeciwwstrząsowej i pozycji zmniejszającej napięcie mięśni brzucha
	TAK
	

	
	Możliwość regulacji kąta nachylenia oparcia 
w zakresie  min. 75 stopni
	TAK                podać
	

	
	System szelkowych pasów zabezpieczających 
o konstrukcji umożliwiającej regulację oparcia bez konieczności regulacji długości pasów
	TAK
	

	
	Minimum 2 pasy poprzeczne mocowane bezpośrednio do ramy noszy, o regulowanej długości
	TAK
	

	
	Wysuwane teleskopowo uchwyty tylne i przednie do przenoszenia noszy
	TAK
	

	
	Cienki, niesprężysty materac z tworzywa sztucznego przystosowany do dezynfekcji, umożliwiający ustawienie wszystkich dostępnych opcji transportowych
	TAK
	

	
	4 kółka jezdne o średnicy min. 20 cm
	TAK
	

	
	Możliwość wprowadzenia noszy na transporter przodem lub tyłem do kierunku jazdy
	TAK
	

	
	Dopuszczalne obciążenie noszy
	pow. 100 kg

podać
	

	14.
	Fotel transportowy

	
	Fotel kardiologiczny pełniący funkcję fotela transportowego (zamiast fotela stałego)
	TAK
	

	
	Higieniczny bezszwowy materac - łatwy do utrzymania  w czystości
	TAK
	

	
	Składane podłokietniki i podnóżek
	TAK
	

	
	4-punktowy system pasów bezpieczeństwa 
z centralnym zamkiem zabezpieczającym
	TAK
	

	
	Teleskopowo wysuwane przednie uchwyty transportowe
	TAK
	

	
	Zintegrowany zagłówek
	TAK
	

	
	System odczepianych pasów
	TAK
	

	
	Koła przednie skrętne z hamulcami
	TAK
	

	
	Koła tylne do jazdy na wprost
	TAK
	

	
	Maksymalne obciążenie - 200 kg
	TAK
	

	15.
	Dodatkowe wymagania

	
	Gwarancja:
	
	

	
	· na pojazd bazowy
	min. 2 lata           

bez limitu kilometrów
	

	
	· na lakier
	min. 3 lata
	

	
	· na perforację nadwozia
	min. 12 lat
	

	
	· na przedział medyczny
	min. 2 lata
	

	
	Eksploatacja:
	
	

	
	1) zużycie energii w cyklu łączonym (wartość średnia) wyrażona w MJ/km
	podać
	

	
	2) wartość emisji dwutlenku węgla w cyklu łączonym (wartość średnia) wyrażona 
w g/km
	podać
	

	
	3) wartość emisji zanieczyszczeń wyrażona 
w mg/km

a) tlenków azotu (NOx)

b) cząstek stałych (PM)

c) węglowodorów (HC)
	podać

podać

podać


	


.………………………………………                …………………………………………        
                       miejsce i data                                                            pieczęć i podpis osoby lub osób uprawnionych 
