Załącznik nr 1.1 do Oferty



Opis przedmiotu zamówienia - formularz parametrów technicznych.
Ambulans typ A2. 


Ambulans spełniający  warunki określone w ROZPORZĄDZENIU MINISTRA INFRASTRUKTURY z dnia 31 grudnia 2002 r. w sprawie warunków technicznych pojazdów oraz zakresu ich niezbędnego wyposażenia (tekst jednolity Dz. U. z 2015 r. poz. 305). Sprzęt medyczny spełnia wymagania ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2017 r., poz. 211 z późn. zm.)
Oferowany ambulans musi  posiadać  homologację na skompletowany pojazd oraz  wraz ze sprzętem medycznym spełniać  wymagania aktualnych norm PN EN 1789 (w zakresie ambulansu typu A2) i PN EN 1865.

Podać markę, typ i model pojazdu bazowego ………………………………………………

Rok produkcji ……………………………………………………………………………



	WYMAGANE PARAMETRY
	Zgodność parametrów z wymogami - wpisać             TAK/ NIE
	OFEROWANE PARAMETRY (wypełnia wykonawca)

	1
	2
	3

	1. NADWOZIE
	------------------
	1. NADWOZIE

	1. Ambulans typu A2 - zgodność pojazdu z parametrami ambulansu typu A2 wg aktualnej normy PN-EN 1789. 
1. Rok produkcji 2017, rok zabudowy 2017, nazwa Wykonawcy (podać).

	Punkt 1 do 2
	Zabudowa zostanie wykonana przez (nazwa firmy, adres): …………………………………………………………...

	1. Typu „furgon”, zamknięty w kolorze białym, o dopuszczalnej masie całkowitej do 3500 kg z izolacją termiczną i akustyczną ścian, częściowo przeszklony. 
2. Przystosowany do przewozu
a) min. 3 osób (z kierowcą) w kabinie kierowcy (dopuszczono dwumiejscową) oraz
b) min. 3 osób w przedziale medycznym, w tym:
            1 osoby w pozycji leżącej na noszach.
            2 osób w pozycji siedzącej na fotelu obrotowym 
            i fotelu składanym.
3. Z tyłu pojazdu klapa z oknem otwierana do góry, drzwi boczne prawe przesuwane do tyłu z przesuwną szybą. Dopuszczono: ambulans wyposażony w tylne drzwi z oknem otwierane na boki o kat 180 stopni.
4. Stopień przy drzwiach bocznych (na szerokość drzwi)  - wewnętrzny oraz uchwyt ułatwiający wsiadanie. 
5. Automatyczny stopień (obrotowy) boczny, chowany przy zamykaniu drzwi do przedziału medycznego (prawe drzwi przesuwne) z funkcją ręcznego włączania i wyłączania przyciskiem.
6. Tylny zderzak zabezpieczony w miejscach uderzania goleni noszy. 
7. Immobiliser.
8. Poduszka powietrzna kierowcy i pasażera.
9. Elektrycznie sterowane lusterka boczne.
10. Powłoka lakiernicza w kolorze białym.
11. Elektrycznie sterowane szyby w kabinie kierowcy.
12. Radioodtwarzacz w kabinie kierowcy.
13. Wymiary przedziału medycznego (wys. 1300 mm,  szerokość 1600 mm, długość 2900 mm) +/- 50 mm. Dopuszczono dł. przedziału medycznego przy zachowaniu pozostałych parametrów: 2650mm lub 2800mm
	Punkt 1 do 14
	Przystosowany do przewozu …………… osób 
(z kierowcą) w kabinie kierowcy 
oraz w przedziale medycznym do przewozu 
…………….. osób, w tym:
 1 osoby w pozycji leżącej na noszach.
 ………. osób w pozycji siedzącej na fotelu obrotowym i fotelu składanym
Wymiary oferowanego przedziału medycznego: 
wysokość …………………. mm, 
szerokość …………………. mm, 
długość ………………… mm) 
Szerokość oferowanego pojazdu bez lusterek: ………………………… mm


	2. SILNIK
	------------------
	2. SILNIK

	1. Z zapłonem samoczynnym, turbodoładowany, posiadający układ wtrysku bezpośredniego paliwa, spełniający normy czystości spalin na dzień dostawy pojazdu norma EURO 6. Moc min.130 KM
1. Moment obrotowy min. 280Nm.
1. Pojemność do 1999cm³
Dopuszczono: silnik o pojemności skokowej 1598m³, o mocy 88 kW (120KM), o max momencie obrotowym wynoszącym 300Nm.
	Punkt 1 do 3
	Moc ……………… KM
Moment obrotowy ………………….. Nm.
Pojemność ……………… cm³

	3. ZAWIESZENIE
	------------------
	3. ZAWIESZENIE

	1. Gwarantujące dobrą przyczepność kół do nawierzchni, stabilność i manewrowość w trudnym terenie oraz odpowiedni komfort transportu chorego.
	
	

	4. NAPĘD
	------------------
	4. NAPĘD

	1. Manualna skrzynia biegów min 5 biegów w przód i bieg wsteczny.
1. Napęd na koła przednie.
1. System stabilizacji toru jazdy typu ESP lub równoważny (podać).
1. System zapobiegający poślizgowi kół napędowych typu ASR lub równoważny (podać).
	Punkt 1 do 4
	System stabilizacji toru jazdy typu ESP lub równoważny (podać): ………………………………………………………………………...
System zapobiegający poślizgowi kół napędowych typu ASR lub równoważny (podać): ……………………………………...

	5. UKŁAD HAMULCOWY
	------------------
	5. UKŁAD HAMULCOWY

	1. Ze wspomaganiem. 
2. Hamulce tarczowe kół przedniej i tylnej osi.
3. Z systemem ABS zapobiegającym blokadzie kół podczas hamowania. 
	Punkt 1 do 3
	

	6. UKŁAD KIEROWNICZY
	------------------
	6. UKŁAD KIEROWNICZY

	1. Ze wspomaganiem.
1. Kolumna kierownicy z regulacją w dwóch płaszczyznach.
	Punkt 1 do 2
	

	7. OGRZEWANIE I WENTYLACJA
	------------------
	7. OGRZEWANIE I WENTYLACJA

	1. Wentylacja nawiewno-wywiewna zapewniająca odpowiednią wymianę powietrza. 
1. Klimatyzacja dwuparownikowa z niezależną regulacją temperatury i siły nawiewu dla kabiny kierowcy i przedziału medycznego. Parownik z funkcją grzania i chłodzenia.
	Punkt 1 do 2
	

	8. INSTALACJA ELEKTRYCZNA
	------------------
	8. INSTALACJA ELEKTRYCZNA

	1. Alternator zapewniający odpowiednie ładowanie akumulatora.  
1. Min. 2 gniazda poboru energii elektrycznej o napięciu 12V w przedziale medycznym do podłączenia urządzeń medycznych.
	Punkt 1 do 2
	

	9. SYGNALIZACJA ŚWIETLNA I DŹWIĘKOWA POJAZDU
	------------------
	9. SYGNALIZACJA ŚWIETLNA I DŹWIĘKOWA POJAZDU

	1. Belka świetlna  LED ze światłem koloru niebieskiego zamontowana na dachu w części przedniej pojazdu (niska).
1. Sygnalizacja dźwiękowa z możliwością podawania komunikatów głosem.
1. 2 niebieskie lampy pulsacyjne LED zamontowane na wysokości pasa przedniego.
1. Światła awaryjne zamontowane na drzwiach tylnych włączające się po ich otwarciu.
1. Niebieska lampa typu LED (tzw. kogut) umieszczona w tylnej części dachu.
1. Dodatkowe kierunkowskazy oraz lampy obrysowe w górnej tylnej części nadwozia.
1. Czujnik cofania.
	Punkt 1 do 7
	

	10. OZNAKOWANIE POJAZDU
	------------------
	10. OZNAKOWANIE POJAZDU

	1. Pas odblaskowy barwy niebieskiej dookoła pojazdu na wysokości linii podziału, pas odblaskowy barwy czerwonej poniżej pasa niebieskiego. 
1. Oznakowanie typu karetki „T”, napis lustrzany AMBULANS z przodu pojazdu 
1. Oznakowanie pojazdu zgodne z przepisami ustawy Prawo o Ruchu Drogowym
1. Logo / napis Zamawiającego do ustalenia po podpisaniu umowy
1. „Wąż Eskulapa”
	Punkt 1 do 5
	

	11. OŚWIETLENIE PRZEDZIAŁU  MEDYCZNEGO
	------------------
	11. OŚWIETLENIE PRZEDZIAŁU  MEDYCZNEGO

	1. Światło rozproszone typu LED umieszczone po obu stronach górnej części przedziału medycznego zapewniające prawidłowe oświetlenie przedziału medycznego. 
1. Min.2 punkty świetlne LED nad noszami w suficie, umożliwiające bezpieczną obsługę pacjenta.
	Punkt 1 do 2
	Ilość punktów świetlnych LED nad noszami w suficie (podać) ………………… szt.

	12. PRZEDZIAŁ  MEDYCZNY I JEGO WYPOSAŻENIE
	------------------
	12. PRZEDZIAŁ  MEDYCZNY I JEGO WYPOSAŻENIE

	1. Szyby przedziału medycznego zmatowione do 2/3 wysokości.
1. Kabina kierowcy oddzielona od przedziału medycznego przegrodą stałą z oknem umożliwiającym komunikację.
1. Po prawej stronie przedziału medycznego fotel obrotowy 
z zagłówkiem, z regulowanym kątem oparcia pod plecami oraz z podnoszonym siedziskiem do pionu z możliwością przesuwu fotela wzdłuż osi pojazdu, siedzisko fotela powinno być zamontowane na wysokości od 40 cm do 50 cm od podłogi umożliwiające stabilne postawienie nóg na podłodze przez osobę dorosłą, wykonany z trwałych, odpornych na działanie środków dezynfekcyjnych materiałów. Dopuszczono bez funkcji przesuwu i umieszczenia 40-50cm nad podłogą
1. Po prawej stronie przegrody oddzielającej kabinę kierowcy od przedziału medycznego fotel z zagłówkiem, z podnoszonym siedziskiem do pionu, do przewozu 1 osoby dorosłej w pozycji siedzącej z możliwością przesuwu, wykonany z trwałych, odpornych na działanie środków dezynfekcyjnych materiałów. Dopuszczono fotel bez przesuwu
1. Wszystkie miejsca wyposażone w bezwładnościowe pasy bezpieczeństwa.
1. Na ścianie bocznej zestaw szafek i półek wykonanych 
z tworzywa sztucznego, zabezpieczonych przed niekontrolowanym otwarciem, zapewniający możliwość przewozu drobnego sprzętu medycznego oraz miejsce montażu butli tlenowej (układ zabudowy do uzgodnienia po podpisaniu umowy).
1. Ściana lewa wzmocniona umożliwiająca montaż dodatkowego sprzętu medycznego. 
1. Ściany boczne i sufit pokryte płytami z tworzywa sztucznego w kolorze białym, łatwo zmywalne oporne na środki dezynfekcyjne.
1. Podłoga o powierzchni antypoślizgowej, łatwo zmywalnej odpornej na środki dezynfekcyjne, połączonej szczelnie z zabudową ścian; wzmocniona, umożliwiająca mocowanie lawety pod nosze główne.
1. Sufitowe uchwyty do pojemników z płynami infuzyjnymi (min. 2 szt.).
1. Zabezpieczenia urządzeń oraz elementów wyposażenia przed przemieszczaniem w czasie jazdy gwarantujące jednocześnie łatwość dostępu i użycia.
1. Centralna instalacja tlenowa z 1 punktem poboru typu AGA – gniazda o budowie monoblokowej panelowej, min. 1 szt. butli tlenowej 10l z reduktorem o konstrukcji umożliwiającej montaż i demontaż reduktora bez konieczności używania kluczy.
1. Stała podstawa pod nosze z klapką najazdową.
1. Miejsce do zamocowania złożonego krzesełka kardiologicznego.
	Punkt 1 do 14
	


	13. ŁĄCZNOŚĆ RADIOWA
	------------------
	13. ŁĄCZNOŚĆ RADIOWA

	1. Kabina kierowcy przystosowana do zainstalowania radiotelefonu przewoźnego; wyprowadzenie instalacji do podłączenia radiotelefonu.
1. Wmontowana dachowa antena radiotelefonu z instalacją doprowadzoną do miejsca montażu radiostacji
	Punkt 1 do 2
	

	14.  WYPOSAŻENIE POJAZDU
	------------------
	14.  WYPOSAŻENIE POJAZDU

	1. Urządzenie do wybijania szyb.
1. Dodatkowa gaśnica w przedziale medycznym.
1. Kosz na śmieci.
1. Nóż do przecięcia pasów bezpieczeństwa.
1. Centralny zamek wszystkich drzwi oraz autoalarm.
1. Dywaniki gumowe w kabinie kierowcy
1. Dodatkowy komplet opon – zimowych
	Punkt 1 do 7
	

	15. SPRZĘT MEDYCZNY
	------------------
	15. SPRZĘT MEDYCZNY

	NOSZE TRANSPORTOWE dla dorosłych (podać nazwę producenta i model )
1. Monoblokowe na stałej platformie.
1. Wyposażone w 4 gumowane kółka jezdne, min. 2 skrętne o 360 stopni. 
1. Kółka jezdne o średnicy min. 20 cm.
1. Hamulce na min. 2 kołach jezdnych.
1. Regulacja oparcia pod plecami do min. 750
1. Przystosowane do prowadzenia reanimacji, wyposażone w twardą płytę na całej długości.
1. Składane poręcze boczne. 
1. Rama noszy wykonana z materiału odpornego na korozję i na działanie płynów dezynfekujących.
1. Wyposażone w materac o konstrukcji zapobiegającej wchłanianiu płynów, łatwy do czyszczenia, zmywania, odporny na olej napędowy oraz środki dezynfekujące.
1. Wyposażone w pasy mocowane bezpośrednio do ramy noszy, o regulowanej długości.
1. Wyposażone w teleskopowo wysuwane rączki przednie i tylne do przenoszenia noszy.
1. Regulacja wysokości w min. 3 poziomach.
1. Waga kpl. noszy max. 42 kg. 
1. Dopuszczalne obciążenie max. od 170 do 250 kg. 
1. Wymagany okres gwarancji minimum 24 miesiące.
KRZESEŁKO TRANSPORTOWE dla dorosłych (podać nazwę producenta i model)
1. Wykonane z materiałów pozwalających na łatwe czyszczenie i dezynfekcję
1. System pasów bezpieczeństwa
1. Teleskopowo wysuwane przednie uchwyty transportowe
1. Wyposażone w cztery kółka
1. Dopuszczalne obciążenie max. od 150 do 250 kg.
1. Waga max. 25 kg. 
1. Rama wykonana z materiału odpornego na korozję i na działanie płynów dezynfekujących
1. Krzesełko transportowe zamontowane na ścianie 
przedziału medycznego po prawej stronie w tylnej części (przy klapie tylnej)
1. Wymagany okres gwarancji minimum 24 miesiące.

	Punkt 1 do 24
	NOSZE TRANSPORTOWE (podać nazwę producenta i model) ...……..……………………………………………………………………………………………………………...…..
Waga kpl. noszy ………..……. kg
Dopuszczalne obciążenie ……………….. kg
Okres gwarancji ……………… miesięcy.


KRZESEŁKO TRANSPORTOWE (podać nazwę producenta i model) 
Dopuszczalne obciążenie ……………….. kg
Waga max. ……………….. kg


	[bookmark: _GoBack]17. GWARANCJA
	------------------
	17. GWARANCJA Oferowana

	1. Na pojazd bazowy min. 24 miesiące bez limitu kilometrów.
2. Na powłokę lakierniczą min. 24 miesiące.
3. Na perforację nadwozia min. 84 miesiące.
4. Na przedział medyczny min. 24 miesiące.
5. Na oznakowanie pojazdu min. 24 miesiąc 
6. Na wyposażenie medyczne (nosze i krzesełko transportowe) – min. 24 miesiące.
	Punkt 1 do 6
	1. Na pojazd bazowy - ………………… m-cy  bez limitu kilometrów.
2. Na powłokę lakierniczą  - ………………… m-cy 
3. Na perforację nadwozia - …………….. m-cy.
4. Na przedział medyczny - …………….m-cy.
5. Na oznakowanie - …………………m-cy.
6. Na nosze transportowe - …………………… m-cy.
7. Na krzesełko transportowe - ………………….. m-cy.

	18. DOKUMENTY 
	------------------
	18. DOKUMENTY

	Wraz z dostawą pojazdu zostaną przekazane Zamawiającemu takie dokumenty jak: 
1. Kopia świadectwa Homologacji WE na pojazd skompletowany zgodnie z dyrektywą 2007/46/WE    
1. Certyfikat zgodności ambulansu z normą 1789 dla ambulansu typu A2 wystawiony przez jednostkę notyfikowaną.
1. Przy dostawie dołączyć wyciąg ze świadectwa homologacji, certyfikat zgodności z normą 1789, paszporty sprzętu medycznego oraz dokumenty niezbędne do rejestracji i eksploatacji ambulansu.
	Punkt 1 do 3
	




	Wykonawca oświadcza, że:
1. Oferowany ambulans do transportu pacjentów:
1) Spełnia  warunki określone w Rozporządzeniu Ministra Infrastruktury z dnia 31 grudnia 2002 roku w sprawie warunków technicznych pojazdów oraz zakresu ich niezbędnego wyposażenia (Dz. U. z 2016 r., poz. 2022  z późn. zm.)
2) Spełnia wymagania dotyczące minimalnego wyposażenia medycznego zgodnie z aktualną normą PN-EN 1789 w zakresie ambulansu typu A 2 oraz spełnia wymogi dotyczące emisji spalin - EURO 6, zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa.
3) Posiada aktualne świadectwo homologacji na pojazd zabudowany wystawione zgodnie z przepisami ustawy z dnia 20 czerwca 1997 r.  Prawo o ruchu drogowym (Dz. U. z 2017 r., poz 128 z późn. zm.)
4) Posiada aktualne świadectwo homologacji dla pojazdu bazowego.
2. Zaoferowane wyposażenie medyczne  
1) jest dopuszczone do obrotu i używania zgodnie z ustawą z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2017 r., poz. 211 z późn. zm.) 
2) posiada oznakowanie CE oraz deklarację zgodności 
3) spełnia wymagania nie gorsze niż określone w aktualnej normie PN-EN 1865 dotyczące urządzeń do przenoszenia pacjenta stosowanych w  ambulansach drogowych dla noszy i foteli transportowych. 
3.  Wykonawca wraz z dostawą przedmiotu zamówienia zobowiązuje się do:
1) Wskazania autoryzowanego serwisu gwarancyjnego na pojazd bazowy w Warszawie lub w odległości nie większej niż 20 km od siedziby Zamawiającego oraz serwisu gwarancyjnego na pojazd zabudowany. 
2) Wskazania autoryzowanego serwisu gwarancyjnego i pogwarancyjnego wyposażenia medycznego na terenie Polski. 
3) Przekazania Zamawiającemu wraz z ambulansem w dniu odbioru wszystkich dokumentów wymaganych do rejestracji i eksploatacji pojazdu, w szczególności dokumentów o których mowa w art. 72 ustawy z dnia 30 czerwca 1997 r Prawo o ruchu drogowym wymaganych przepisami prawa do dokonania rejestracji pojazdu, m. in. 
4) kartę pojazdu, 
5) aktualne świadectwo homologacji na pojazd zabudowany wystawione zgodnie z przepisami ustawy z dnia 20 czerwca 1997 r. Prawo o ruchu drogowym (Dz. U. z 2017 r., poz 128 z późn. zm.),
6) instrukcję obsługi i konserwacji w języku polskim, książki gwarancyjne i dokumenty pojazdu oraz wyposażenia, kompletną dokumentację techniczno-eksploatacyjną i serwisową pojazdu, co najmniej dwa komplety kluczyków. 
7) Udzielenia instruktażu dla pracowników Zamawiającego w zakresie działania, obsługi, eksploatacji, konserwacji ambulansu oraz sprzętu w nim zamontowanego na miejscu dostawy.



Niespełnienie któregokolwiek z parametrów wymaganych spowoduje odrzucenie oferty.




…….………………………………
Podpisy osób uprawnionych
do reprezentowania Wykonawcy
4

