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                      ……………………………..
   pieczęć oferenta                                                                                       miejscowość, data

Oferowany ambulans   spełnia warunki określone w ROZPORZĄDZENIU MINISTRA INFRASTRUKTURY z dnia 31 grudnia 2002 r. w sprawie warunków technicznych pojazdów oraz zakresu ich niezbędnego wyposażenia (Dz.U. 2016 poz. 2022 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 nr 209 poz. 1382 z póź. zm). Sprzęt medyczny spełnia wymagania ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2017 r., poz. 211, ze zm.). Oferowany ambulans wraz ze sprzętem medycznym spełnia wymagania norm PN EN 1789+A1:2011 (w zakresie ambulansu typu C) i PN EN 1865 - Pojazd fabrycznie nowy

	1. 
	PARAMETRY WYMAGANE
	Spełnia war. graniczne
	PARAMETRY OFEROWANE

	2. 
	NADWOZIE 
	 
	NADWOZIE 

	3. 
	Typu „furgon” o dopuszczalnej masie całkowitej do 3,5 t częściowo przeszklony
	TAK
	

	4. 
	Maksymalna długość całkowita pojazdu do 5550 mm
	TAK
	

	5. 
	Drzwi boczne lewe przesuwane do tyłu z otwieraną szybą
	TAK
	

	6. 
	Drzwi tylne wysokie, przeszklone, otwierane na boki, kąt otwarcia min. 270 stopni, wyposażone w ograniczniki oraz blokady położenia skrzydeł (podać kąt otwarcia drzwi)
	TAK
	

	7. 
	Drzwi boczne prawe przesuwane do tyłu z dodatkowym wewnętrznym uchwytem, z otwieraną szybą, Przy prawych drzwiach przesuwnych do przedziału medycznego stopień automatycznie chowany (obrotowy) przy zamykaniu drzwi. Kąt obrotu stopnia min. 90°. Możliwość ręcznego włączania i wyłączania stopnia przyciskiem umieszczonym na słupku przy drzwiach prawych przesuwnych do przedziału medycznego.
	TAK
	

	8. 
	Dywaniki gumowe dla kierowcy i pasażera w kabinie kierowcy
	TAK
	


	9. 
	Stopień tylny antypoślizgowy stanowiący zderzak tylny ochronny
	TAK
	

	10. 
	Chlapacze kół przednich i tylnych
	TAK
	

	11. 
	Kolor nadwozia biały lub żółty RAL 1016 zgodnie z PN EN 1789
	TAK
	

	12. 
	Centralny zamek wszystkich drzwi (łącznie z drzwiami zewnętrznego schowka) sterowany pilotem
	TAK
	

	13. 
	Autoalarm
	TAK
	

	14. 
	Immobilizer
	TAK
	

	15. 
	Przystosowany do przewozu min. 4 osób personelu medycznego wraz z kierowcą w pozycji siedzącej oraz 1 osoby w pozycji leżącej na noszach (podać ilość osób)
	TAK
	

	16. 
	Zewnętrzny schowek (tj. podświetlony, odizolowany od przedziału medycznego i dostępny z zewnątrz pojazdu) o wymiarach umożliwiających montaż w nim co najmniej dwóch butli tlenowych o poj. 10 l z reduktorami tlenowymi, krzesełka kardiologicznego, deski ortopedycznej dla dorosłych, noszy podbierakowych, materaca próżniowego oraz dwóch kasków, miejsce na plecak, torby medyczne
	TAK
	

	17. 
	Okna w przedziale medycznym w 2/3 wysokości folią półprzeźroczystą
	TAK
	

	18. 
	Izolacja termiczna i akustyczna ścian
	TAK
	

	19. 
	Fabryczny zbiornika paliwa o pojemności powyżej 100 litrów pozwalający na duży zasięg ambulansu. Fabryczny tzn. montowany przez producenta samochodu bazowego.
	TAK
	

	20. 
	Wizualna lub dźwiękowa sygnalizacja niedomkniętych drzwi w kabinie kierowcy oraz przedziale medycznym widoczna dla kierowcy 
	TAK
	

	21. 
	Fotel kierowcy regulowany w min 3 płaszczyznach z regulacją oparcia oraz z podłokietnikiem 
	TAK
	

	22. 
	Fotel pasażera regulowany w min 3 płaszczyznach z regulacją oparcia oraz z podłokietnikiem
	TAK
	

	23. 
	Przednie i boczne poduszki powietrzne kierowcy i pasażera
	TAK
	

	24. 
	Elektrycznie podnoszone szyby w kabinie kierowcy
	TAK
	

	25. 
	Elektrycznie sterowane i podgrzewane lusterka boczne z wbudowanym kierunkowskazem
	TAK
	

	26. 
	Radioodtwarzacz fabryczny z możliwością podłączenia telefonu bezprzewodowo (Bluetooth), MP3, AUX, obsługa radia i telefonu za pomocą przycisków w kolumnie kierownicy
	TAK
	

	27. 
	Fabryczne reflektory przednie z funkcją doświetlania zakrętów zintegrowane z reflektorami przednimi. Fabryczne tzn. montowane przez producenta samochodu bazowego.
	TAK
	

	28. 
	Światła przeciwmgielne przednie
	TAK
	

	29. 
	Fabryczna klimatyzacja kabiny kierowcy z filtrem przeciw pyłkowym
	TAK
	

	30. 
	Minimum dwa fabryczne gniazda (USB i 12V) w kabinie kierowcy
	TAK
	

	31. 
	Czujnik światła
	TAK
	

	32. 
	Czujnik deszczu dostosowujący szybkość pracy wycieraczek przedniej szyby do intensywności opadów
	TAK
	

	33. 
	Drzwi przednie ze schowkami min. 4
	TAK
	

	34. 
	Grzałka elektryczna bloku silnika (postojowa - 230V)
	TAK
	

	35. 
	SILNIK I NAPĘD
	 
	SILNIK I NAPĘD

	36. 
	Turbodiesel o pojemności min. 2100 cm³ max 2500 cm3
	TAK
	

	37. 
	Spełniający wymagania normy Euro 6
	TAK
	

	38. 
	Moc silnika min. 125 kW (podać moc w KM oferowanego silnika oraz moment obrotowy w Nm.)
	TAK
	

	39. 
	Skrzynia biegów manualna synchronizowana min. 6 przełożeń (podać ilość biegów)
	TAK
	

	40. 
	Napęd wałka rozrządu za pomocą łańcucha (nie dopuszcza się napędu za pomocą paska ze względu na dużą usterkowość)
	TAK
	

	41. 
	System odzyskiwania energii podczas zwalniania i hamowania
	 
	

	42. 
	Napęd na koła przednie lub 4 x 4 (podać)
	TAK
	

	43. 
	System Start/Stop z możliwością wyłączenia
	 
	

	44. 
	Zużycie energii max. 2,6 MJ/km (podać zużycie paliwa w cyklu łączonym, według Świadectwa Zgodności WE dla pojazdu kompletnego N1) 
	TAK
	

	45. 
	Emisja CO2 samochodu bazowego w zakresie do 190 g/km (podać)
	
	

	46. 
	UKŁAD HAMULCOWY
	 
	UKŁAD HAMULCOWY

	47. 
	Z systemem ABS zapobiegającym blokadzie kół podczas hamowania wraz z elektronicznym korektorem siły hamowania
	TAK
	

	48. 
	Wspomaganie układu hamulcowego 
	TAK
	

	49. 
	System wspomagania nagłego hamowania 
	TAK
	

	50. 
	System rozdziału siły hamowania 
	TAK
	

	51. 
	UKŁAD KIEROWNICZY
	 
	UKŁAD KIEROWNICZY

	52. 
	Ze wspomaganiem
	TAK
	

	53. 
	Regulowana kolumna kierownicy
	
	

	54. 
	ZAWIESZENIE
	TAK
	ZAWIESZENIE

	55. 
	System elektronicznej stabilizacji toru jazdy ESP lub równoważny 
	TAK
	

	56. 
	Zawieszenie zapewniające stabilną, bezpieczną i komfortową jazdę
	TAK
	

	57. 
	KOŁA I OGUMIENIE
	 
	KOŁA I OGUMIENIE

	58. 
	Rozmiar felg min. 16 cali, opony letnie
	TAK
	

	59. 
	Komplet kół zimowych 4 sztuki (opona + felga stalowe) 
	TAK
	

	60. 
	OGRZEWANIE I WENTYLACJA PRZEDZIAŁU MEDYCZNEGO
	 
	OGRZEWANIE I WENTYLACJA PRZEDZIAŁU MEDYCZNEGO

	61. 
	Nagrzewnica w przedziale medycznym wykorzystująca ciecz chłodzącą silnik
	TAK
	

	62. 
	Ogrzewanie postojowe przedziału medycznego- grzejnik elektryczny zasilany z sieci 230V z termostatem o mocy min. 1,8 kW
	TAK
	

	63. 
	Niezależny od pracy silnika system ogrzewania typu powietrznego o mocy min. 5,0 kW – umożliwiający dodatkowo ogrzewanie wnętrza pojazdu do właściwej temperatury pracy przed uruchomieniem silnika
	TAK
	

	64. 
	Mechaniczna wentylacja nawiewno-wywiewna zapewniająca min. 20-krotną wymianę powietrza na godzinę (podać wydajność w m3/godzinę)
	TAK
	

	65. 
	Dwuparownikowa klimatyzacja przedziału sanitarnego i kabiny kierowcy, z niezależną regulacją siły nawiewu zimnego powietrza dla kabiny kierowcy i przedziału medycznego;
	TAK
	

	66. 
	INSTALACJA ELEKTRYCZNA
	 
	INSTALACJA ELEKTRYCZNA

	67. 
	Alternator min. 185 A
	TAK
	

	68. 
	Dwa akumulatory Pojemność pojedynczego akumulatora min. 80 Ah -jeden do rozruchu silnika, drugi do zasilania przedziału medycznego -  połączone tak, aby były doładowywane zarówno z alternatora w czasie pracy silnika jak i z prostownika na postoju po podłączeniu zasilania z sieci 230 V - widoczna dla kierowcy sygnalizacja stanu naładowania akumulatorów, z ostrzeganiem o nie doładowaniu któregokolwiek (podać pojemność akumulatorów) 
	TAK
	

	69. 
	Zasilanie zewn. 230 V z zabezpieczeniem przeciwporażeniowym różnicowo-prądowym oraz zabezpieczeniem przed uruchomieniem silnika przy podłączonym zasilaniu zewnętrznym. Układ automatycznej ładowarki sterowanej procesorem zapewniający zasilanie instalacji 12 V oraz skuteczne ładowanie obu akumulatorów z automatycznym zabezpieczeniem przed awarią oraz przeładowaniem akumulatorów- widoczna sygnalizacja właściwego działania prostownika ładującego akumulatory podczas postoju.
	TAK
	

	70. 
	Minimum 3 gniazda 230 V w przedziale medycznym z bezpiecznikami zabezpieczającymi 
	TAK
	

	71. 
	Gniazda zasilające 12V (min. 4) w przedziale medycznym, do podłączenia urządzeń medycznych, zabezpieczone przed zabrudzeniem, wyposażone we wtyki (podać ilość gniazd 12V)
	TAK
	

	72. 
	OZNAKOWANIE POJAZDU
	 
	OZNAKOWANIE POJAZDU

	73. 
	W przedniej części pojazdu belka świetlna typu LED wyposażona w dwa reflektory typu LED do doświetlania przedpola pojazdu oraz podświetlanym z napisem AMBULANS.
	TAK
	

	74. 
	4 niebieskie lampy pulsacyjne, zamontowane na wysokości pasa przedniego barwy niebieskiej
	TAK
	

	75. 
	W tylnej części pojazdu lampa świetlna typu LED koloru niebieskiego.
	TAK
	

	76. 
	Światła awaryjne zamontowane na drzwiach tylnych włączające się po ich otwarciu
	TAK
	

	77. 
	Dodatkowe lampy obrysowe zamontowane w tylnych, górnych częściach nadwozia
	TAK
	

	78. 
	Pas odblaskowy barwy niebieskiej dookoła pojazdu na wysokości linii podziału nadwozia, pas mikropryzmatyczny barwy czerwonej pod niebieskim
	TAK
	

	79. 
	Napis lustrzany AMBULANS z przodu pojazdu
	TAK
	

	80. 
	Oznakowanie symbolem ratownictwa medycznego PRM zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 18.10.2010 r. 
	TAK
	

	81. 
	Logotyp/nazwa Zamawiającego po uzgodnieniu
	TAK
	

	82. 
	Pas odblaskowy zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 18.10.2010 r. 
	TAK
	

	83. 
	Dodatkowe niebieskie światła LED do zamontowania w: 

a. pasie przednim

b. błotnikach przednich

c. błotnikach tylnych

d. słupkach tylnych


	
	

	84. 
	OŚWIETLENIE PRZEDZIAŁU MEDYCZNEGO
	 
	OŚWIETLENIE PRZEDZIAŁU MEDYCZNEGO

	85. 
	Światło rozproszone (energooszczędne oświetlenie LED) umieszczone po obu stronach górnej części przedziału medycznego
	TAK
	

	86. 
	Oświetlenie punktowe (regulowane punkty świetlne LED nad noszami w suficie)
	TAK
	

	87. 
	Włączenie /wyłączenie oświetlenia (min. jednej lampy) po otwarciu /zamknięciu drzwi przedziału medycznego 
	TAK
	

	88. 
	Dodatkowe oświetlenie punktowe LED zainstalowane nad blatem roboczym
	TAK
	

	89. 
	Oświetlenie nocne LED – transportowe z oddzielnym włącznikiem
	TAK
	

	90. 
	 WYPOSAŻENIE PRZEDZIAŁU MEDYCZNEGO
	 
	 WYPOSAŻENIE PRZEDZIAŁU MEDYCZNEGO

	91. 
	Na ścianach bocznych zestawy szafek i półek wykonanych z tworzywa sztucznego, zabezpieczonych przed niekontrolowanym wypadnięciem umieszczonych tam przedmiotów (w zabudowie meblowej należy uwzględnić zamykany na zamek szyfrowy schowek oraz szafkę z wyjmowanymi przezroczystymi pojemnikami), zamykane i podświetlone półki górne na prawej i lewej ścianie, zamykane przeźroczystymi drzwiczkami. Nie dopuszcza się montowania szufladek w górnym ciągu szafek.
	TAK
	

	92. 
	Na prawej ścianie za fotelem obrotowym szafka na plecak/torbę ratowniczą, kamizelkę KED, płachtę ewakuacyjno-transportową.
	TAK
	

	93. 
	Na ścianie działowej zespół szafek z miejscem do zamocowania plecaka ratowniczego lub torby medycznej z blatem roboczym wykończonym blachą nierdzewną
	TAK
	

	94. 
	Min. 4 chwyty do kroplówek mocowane w suficie (podać na ile sztuk)
	TAK
	

	95. 
	Zabezpieczenia urządzeń oraz elementów wyposażenia przed przemieszczaniem w czasie jazdy gwarantujące jednocześnie łatwość dostępu i użycia
	TAK
	

	96. 
	Podstawa noszy głównych z przesuwem bocznym, z wysuwem na zewnątrz umożliwiającym łatwe wprowadzanie noszy oraz z możliwością przechyłu do pozycji Trendelenburga (o min. 10 stopni) w trakcie jazdy ambulansu (podać markę i model podstawy oraz załączyć folder wraz z opisem). Nie dopuszcza się sterowania elektrycznego z uwagi na możliwość usterki związanej z brakiem zasilania.
	TAK
	

	97. 
	Na ścianie lewej - panele montażowe do sprzętu medycznego wykonane z blachy, regulowane
	TAK
	

	98. 
	Panel sterujący:
	TAK
	Panel sterujący:

	99. 
	- informujący o temperaturze w przedziale medycznym oraz na zewnątrz pojazdu
	
	

	100. 
	- z funkcją zegara (aktualny czas) i kalendarza (dzień, data)
	
	

	101. 
	- informujący o temperaturze wewnątrz termoboxu
	
	

	102. 
	- sterujący oświetleniem przedziału medycznego 
	
	

	103. 
	- sterujący systemem wentylacji przedziału medycznego
	
	

	104. 
	- zarządzający system ogrzewania przedziału medycznego i klimatyzacji przedziału medycznego z funkcją automatycznego utrzymania zadanej temperatury
	
	

	105. 
	-Zamawiający nie dopuszcza sterowania panelem za pomocą wyświetlacza dotykowego 
	
	

	106. 
	Szczegóły dotyczące zabudowy przedziału medycznego (szafki, rozmieszczenie sprzętu) zostaną ustalone po podpisaniu umowy.
	TAK
	

	107. 
	CENTRALNA INSTALACJA TLENOWA
	 
	CENTRALNA INSTALACJA TLENOWA

	108. 
	Min. 2 punkty poboru typu AGA na ścianie lewej – gniazdo o budowie monoblokowej panelowej
	TAK
	

	109. 
	Punkt poboru na suficie typu AGA z wtykiem do podłączeń zewnętrznych
	TAK
	

	110. 
	Miejsce na dwie butle tlenowe o pojemności 10 l w schowku zewnętrznym
	TAK
	

	111. 
	 OŚWIETLENIE SPECJALNE
	 
	 OŚWIETLENIE SPECJALNE

	112. 
	Oświetlenie zewnętrzne LED z trzech stron pojazdu (tył i boki) ze światłem rozproszonym do oświetlenia miejsca akcji, po 2 z każdej strony z możliwością włączania/wyłączania zarówno z kabiny kierowcy jak i przedziału medycznego
	TAK
	

	113. 
	 SYGNALIZACJA DŹWIĘKOWA
	 
	 SYGNALIZACJA DŹWIĘKOWA

	114. 
	Sygnał dźwiękowy modulowany 
	TAK
	

	115. 
	Sygnały pneumatyczne przeznaczone do pracy ciągłej (podać markę i model) z dodatkowym włącznikiem przy dźwigni zmiany biegów
	TAK
	


	116. 
	ŁĄCZNOŚĆ RADIOWA
	 
	ŁĄCZNOŚĆ RADIOWA

	117. 
	Kabina kierowcy przystosowana do zainstalowania terminala statusów SWD, zainstalowane anteny GPS, GPRS
	
	

	118. 
	Kabina kierowcy przystosowana do zainstalowania radiotelefonu przewoźnego
	TAK
	

	119. 
	Wyprowadzenie instalacji do podłączenia       radiotelefonu
	TAK
	

	120. 
	Wmontowana dachowa antena do podłączenia radiotelefonu o parametrach:
	TAK
	

	121. 
	-    zakres częstotliwości 168-170 MHz
	
	

	122. 
	-    impedancja wejścia 50 Ohm
	
	

	123. 
	-    współczynnik fali stojącej 1,6
	
	

	124. 
	-    charakterystyka promieniowania dookólna
	
	

	125. 
	-    zamontowana w sposób umożliwiający    serwisowanie
	
	

	126. 
	Pełna instalacja przygotowana do systemu SWD PRM -
1. Wyprowadzenie instalacji elektryczno-antenowej wraz z adapterami oraz uchwytami do zamocowania tabletu oraz drukarki pod system SWD PRM.

2. W kabinie kierowcy, zamontowana stacja dokująca ADK07F do tabletu Twinhead Durabook R11AH z zasilaczem(adapter, zasilacz oraz stacja dokująca po stronie Wykonawcy). Stacja dokująca zamontowana  w sposób zapewniający odpowiednią czytelność i obsługę tabletu przez kierowcę jak i osobę siedzącą na miejscu pasażera w miejscu łatwo dostępnym, nieutrudniającym korzystania z przełączników zamontowanych na desce rozdzielczej, nie utrudniającym widoczności kierowcy przez szybę przednią, nie kolidującym z poduszkami powietrznymi.

3. W przedziale medycznym nad blatem roboczym na ścianie działowej, zamontowany uchwyt do drukarki HP Officejet 100 wraz z zasilaczem (podstawa pod drukarkę, zasilacz do drukarki jak i uchwyt drukarki po stronie Wykonawcy). Drukarka zamontowana w sposób umożliwiający jej łatwy demontaż oraz nie utrudniająca pracy na blacie roboczym.

4. Dodatkowa antena dachowa dwuzakresowa GPS/GSM (do tabletu) zakończona wtykami kątowymi SMA zlokalizowanymi przy stacji dokującej.

5. Dodatkowa antena dachowa dwuzakresowa GPS/GSM (do modułu FM 3000) zakończona wtykami prostymi GPS MCX oraz GSM SMA zlokalizowanymi w miejscu montażu modułu teltoniki.

6. Przygotowanie instalacji pozwalającej na łatwe wpinanie/wypinanie modułu teltonika (instalacja elektryczno-antenowa).

7. Stacja dokująca połączona z drukarką za pomocą przewodu USB.

8. Dodatkowe gniazdo 12 V do drukarki na ścianie działowej.


	TAK
	

	127. 
	 WYPOSAŻENIE POJAZDU
	 
	 WYPOSAŻENIE POJAZDU

	128. 
	Wszystkie miejsca siedzące wyposażone w bezwładnościowe pasy bezpieczeństwa i zagłówki
	TAK
	

	129. 
	Urządzenie do wybijania szyb
	TAK
	

	130. 
	Dodatkowa gaśnica w przedziale medycznym
	TAK
	

	131. 
	Kosz na śmieci min. 2 szt.
	TAK
	

	132. 
	Nóż do przecięcia pasów bezpieczeństwa
	TAK
	

	133. 
	Kabina kierowcy wyposażona w panel sterujący:
	TAK
	

	134. 
	- informujący kierowcę o działaniu reflektorów zewnętrznych
	
	

	135. 
	- informujący kierowcę o braku możliwości uruchomienia pojazdu z powodu podłączeniu ambulansu do sieci 230 V
	
	

	136. 
	- informujący kierowcę o braku możliwości uruchomienia pojazdu z powodu otwartych drzwi między przedziałem medycznym a kabiną kierowcy 
	
	

	137. 
	- informujący kierowcę o poziomie naładowania akumulatora samochodu bazowego i akumulatora dodatkowego
	
	

	138. 
	- ostrzegający kierowcę (sygnalizacja dźwiękowa) o niedoładowaniu akumulatora samochodu bazowego i akumulatora dodatkowego
	
	

	139. 
	- sterujący pracą dodatkowych sygnałów dźwiękowych pneumatycznych
	
	

	140. 
	-wyświetlacz w technologii LCD
	
	

	141. 
	-Zamawiający nie dopuszcza sterowania panelem za pomocą wyświetlacza dotykowego
	
	

	142. 
	 PRZEDZIAŁ MEDYCZNY
	 
	 PRZEDZIAŁ MEDYCZNY

	143. 
	Długość przedziału medycznego min. 300 cm (podać długość przedziału medycznego w cm)
	TAK
	

	144. 
	Szerokość przedziału medycznego min. 170 cm (podać szerokość przedziału medycznego w cm)
	TAK
	

	145. 
	Wysokość przedziału medycznego min.182 cm (podać wysokość przedziału medycznego w cm)
	TAK
	

	146. 
	Jedno obrotowe o kąt min. 90o miejsce siedzące na prawej ścianie wyposażone w bezwładnościowe, trzypunktowe pasy bezpieczeństwa i zagłówki, że składanymi do pionu siedziskami i regulowanym kątem oparcia fotela klasy M1 (podać markę, model)
	TAK
	

	147. 
	Fotel u wezgłowia noszy, usytuowany tyłem do kierunku jazdy, obrotowy, ze składanym do pionu siedziskiem z pasem trzypunktowym bezwładnościowym
	TAK
	

	148. 
	Wzmocniona podłoga umożliwiająca mocowanie ruchomej podstawy pod nosze główne
	TAK
	

	149. 
	Podłoga o powierzchni przeciwpoślizgowej, łatwo zmywalnej, połączonej szczelnie z zabudową ścian
	TAK
	

	150. 
	Ściany boczne, sufit z tworzywa sztucznego, łatwo zmywalne, w kolorze białym
	TAK
	

	151. 
	Kabina kierowcy oddzielona od przedziału medycznego przegrodą z możliwością przejścia z przedziału medycznego do kabiny kierowcy a równocześnie zapewniającą możliwość oddzielenia obu przedziałów (przegroda z drzwiami); 
	TAK
	

	152. 
	Ampularium zamontowane na zewnątrz szafek lub półek
	TAK
	

	153. 
	Miejsce mocowania defibrylatora umożliwiające korzystanie w czasie jazdy (uchwyt Zamawiającego)
	TAK
	

	154. 
	Miejsce mocowania respiratora umożliwiające korzystanie w czasie jazdy (uchwyt Zamawiającego)
	TAK
	

	155. 
	Miejsce mocowania pompy infuzyjnej (uchwyt Zamawiającego)
	TAK
	

	156. 
	Ogrzewacz płynów infuzyjnych ze wskaźnikiem temperatury wewnątrz urządzenia o pojemności min. 3 litry z termoregulatorem zabezpieczającym płyny przed przegrzaniem 
	TAK
	

	157. 
	Uchwyty ścienne i sufitowe dla personelu
	TAK
	

	158. 
	Świadectwo homologacji typu pojazdu WE na pojazd skompletowany jako – M1 (bez załączników).
	TAK
	


	1. 
	NOSZE GŁÓWNE  
	 
	NOSZE GŁÓWNE

	2. 
	Podać markę, model 
	 
	

	3. 
	przystosowane do prowadzenia reanimacji wyposażone w twardą płytę na całej długości pod materacem umożliwiającą ustawienie wszystkich dostępnych funkcji; z materacem konturowym profilowanym stabilizującym
	TAK
	

	4. 
	nosze potrójnie łamane z możliwością ustawienia pozycji przeciwwstrząsowej i pozycji zmniejszającej napięcie mięśni brzucha;
	TAK
	

	5. 
	z możliwością płynnej regulacji kąta nachylenia oparcia pod plecami powyżej 85 stopni;
	TAK
	

	6. 
	rama noszy pod głową pacjenta umożliwiająca odgięcie głowy do tyłu, przygięcie głowy do klatki piersiowej, ułożenie na wznak;
	TAK
	

	7. 
	z zestawem pasów szelkowych i poprzecznych zabezpieczających pacjenta o regulowanej długości mocowanych bezpośrednio do ramy noszy;
	TAK
	

	8. 
	z dodatkowym zestawem pasów lub uprzęży służącej do transportu małych dzieci na noszach w pozycji siedzącej lub leżącej – podać markę i model załączyć folder wraz z opisem oraz potwierdzenie producenta o kompatybilności z zaoferowanymi noszami transportowymi;
	TAK
	

	9. 
	nosze muszą posiadać trwale oznakowane najlepiej graficznie elementy związane z ich obsługą;  
	TAK
	

	10. 
	z poręczami bocznymi składanymi w sposób ergonomiczny prostopadle do osi wzdłużnej noszy, rozkładane na boki - możliwość poszerzenia noszy o poręcze boczne.
	TAK
	

	11. 
	Wysuwane uchwyty przednie i tylne do przenoszenia noszy. 
	TAK
	

	12. 
	Zestaw wysuwanych bocznych uchwytów bariatrycznych, służący do przenoszenia noszy przy transporcie pacjentów o znacznej wadze. (ciężar jednostkowy przenoszony przez jedna osobę musi być zgodny z Kodeksem Pracy oraz Rozporządzeniem Ministra Pracy i Polityki Społecznej dnia 18 marca 2009 r. (Dz. U. Nr 56, poz. 462) w sprawie bhp przy pracach ręcznych transportowych dla pracy dorywczej).
	
	

	13. 
	Poręcze boczne rozkładane na boki, możliwość poszerzenia miejsca dla pacjenta o rozłożone poręcze boczne opierające się na bocznych uchwytach bariatrycznych.
	TAK
	

	14. 
	Możliwość zamocowania noszy na transporterze przodem lub tyłem do kierunku jazdy;
	TAK
	

	15. 
	Nosze zabezpieczone przed korozją poprzez wykonanie ich z aluminium lub poprzez zabezpieczenie ich środkami antykorozyjnymi;
	TAK
	

	16. 
	Materac z tworzywa sztucznego nieprzyjmującym krwi, brudu, przystosowanym do dezynfekcji, umożliwiający ustawienie wszystkich dostępnych pozycji transportowych;
	TAK
	

	17. 
	wyposażone w prześcieradło jednorazowe do noszy z wycięciami na pasy
	TAK
	

	18. 
	obciążenie dopuszczalne noszy powyżej 220 kg (podać obciążenie dopuszczalne w kg)
	TAK
	

	19. 
	waga oferowanych noszy max. 23 kg zgodnie z wymogami normy PN EN 1865 (podać wagę noszy w kg);
	TAK
	

	20. 
	TRANSPORTER NOSZY GŁÓWNYCH 
	 
	TRANSPORTER NOSZY GŁÓWNYCH 

	21. 
	Podać markę, model 
	 
	

	22. 
	Z systemem szybkiego i bezpiecznego połączenia z noszami, umożliwiający wprowadzenie noszy przodem i tyłem do kierunku jazdy 
	TAK
	

	23. 
	regulację wysokości w min sześciu poziomach
	TAK
	

	24. 
	możliwość ustawienia pozycji drenażowych (Trendelenburga i Fowlera na min 3 poziomach pochylenia)
	TAK
	

	25. 
	wszystkie kółka jezdne o średnicy min. 150 mm, wszystkie koła jezdne skrętne w zakresie 360 stopni umożliwiające jazdę na wprost oraz prowadzenie bokiem z możliwością automatycznej blokady kierunku do jazdy wprost; wszystkie kółka jezdne umożliwiające jazdę zarówno w pomieszczeniach zamkniętych jak i poza nimi na utwardzonych nawierzchniach (na otwartych przestrzeniach). Podać średnicę kółek w mm)
	TAK
	

	26. 
	min. 2 kółka tylne wyposażone w hamulce
	TAK
	

	27. 
	system zabezpieczający przed złożeniem i opadnięciem w dół, w przypadku, gdy kółka najazdowe nie opierają się na podstawie (stole medycznym) a zwolniona jest blokada przednich goleni
	TAK
	

	28. 
	blokada zabezpieczająca przed samoczynnym opadnięciem noszy w dół w przypadku niekontrolowanego zwolnienia mechanizmu składającego podwozie, sygnalizacja stanu blokady lub jej braku na panelu kontrolnym 
	TAK
	

	29. 
	obciążenie dopuszczalne transportera powyżej 260 kg
	TAK
	

	30. 
	System automatycznego blokowania kółek przednich do jazdy na wprost
	TAK
	

	31. 
	transporter musi posiadać trwale oznakowane graficznie elementy związane z jego obsługą 
	TAK
	

	32. 
	transporter musi być zabezpieczony przed korozją poprzez wykonanie z odpowiedniego materiału lub poprzez zabezpieczenie go środkami antykorozyjnymi 
	TAK
	

	33. 
	Urządzenie mierzące zużycie mechaniczne transportera, ilość rozłożeń, złożeń – wspomagające prognozowanie serwisu.

(podać rodzaj i działanie urządzenia)
	
	

	34. 
	waga transportera max. 28 kg zgodnie z wymogami normy PN EN 1865 (podać wagę transportera w kg);
	TAK
	

	35. 
	gwarancja mechaniczna na pojazd bazowy - min. 24 miesiące bez limitu kilometrów;

gwarancja na powłoki lakiernicze – min. 36 miesięcy;

gwarancja na zabudowę medyczną - min. 24 miesiące;

gwarancja na wyposażenie medyczne (sprzęt i urządzenia) – min. 24 miesiące;

gwarancja na perforację korozyjną elementów nadwozia - min. 72 miesiące.


	TAK
	


Urządzenie do kompresji klatki piersiowej
	LP.
	  Wymagane parametry i funkcje

(wartości minimalne wymagane)
	 Parametr wymagany
	Parametr oferowany 

	1. 
	Cykl pracy: 50% kompresja / 50 % dekompresja
	Tak
	

	2. 
	Działanie urządzenia w pełni elektryczne
	Tak
	

	3. 
	Głębokość i częstość kompresji zgodnie z wytycznymi ERC

Głębokość – od 5 do 6 cm

Częstość – od 100 do 120 uc./min.
	Tak
   Tak
	 

	4. 
	Możliwość kompresji klatki piersiowej u „małych dorosłych pacjentów” i „dużych dzieci z głębokością ucisku w granicach 4 – 5 cm
	Tak 
	

	5. 
	Aktywna dekompresja – wspomaganie odprężenia klatki piersiowej przez ssawkę ( np. podciśnienie podczas ruchu zwrotnego przyśpiesza relaksację )
	Tak
	

	6. 
	Źródło zasilania: 

- akumulator wewnętrzny                         

- zasilanie ze ściany karetki DC 12  V                                                  

- zasilanie z gniazda sieci AC 230 V      
	Tak

Tak 

 Tak 
	 

	7. 
	Czas ładowania akumulatora wewnętrznego max. 120 min.
	Tak 
	 

	8. 
	Możliwość automatycznego doładowywania akumulatora wewnętrznego w urządzeniu podczas jego pracy (wykonywanie RKO) z zewnętrznego źródła zasilania (230 V AC lub 12 V DC)
	Tak  
	 

	9. 
	Ładowarka wewnątrz urządzenia
	Tak
	 

	10. 
	Możliwość wykonywania ciągłej, nieprzerwanej kompresji w trakcie transportu pacjenta przy zasilaniu z akumulatora wewnętrznego:  min. 40 min.          
	Tak 

 
	 

	11. 
	Możliwość wykonania defibrylacji bez konieczności zdejmowania urządzenia z pacjenta
	Tak
	

	12. 
	Waga kompletnego urządzenia z akcesoriami i torbą /plecakiem < 13 kg
	Tak
	

	13. 
	Bezprzewodowa transmisja (bluetooth) danych  z pamięci urządzenia o parametrach prowadzonej resuscytacji i jej przebiegu w czasie do komputera
	Tak
	

	14. 
	Wyposażenie aparatu:

· torba lub plecak

· deska pod plecy

· podkładka stabilizująca pod głowę

· pasy do mocowania rąk pacjenta do urządzenia

· jednorazowe elementy bezpośredniego kontaktu z pacjentam przy masażu (min. 2 szt.)

· akumulator 

· ładowarka do akumulatorów
	Tak

Tak

Tak

Tak

Tak

Tak

Tak
	

	
	Inne
	
	

	15. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim (dostawa z urządzeniem)
	Tak
	

	16. 
	Deklaracja zgodności lub certyfikat CE   
	Tak
	

	17. 
	Gwarancja min. 24 miesięcy od daty podpisania protokołu zdawczo odbiorczego przez obie strony
	Tak
	

	18. 
	Czas reakcji serwisu od powiadomienia do rozpoczęcia naprawy max. 48 godz,
	Tak
	

	19. 
	Czas skutecznej naprawy max. 7 dni licząc od dnia zgłoszenia.

W przypadku naprawy dłuższej wykonawca zapewni element zastępczy lub urządzenie na czas trwania naprawy celem zapewnienia niezakłóconej pracy zamawiającego (dotyczy okresu gwarancyjnego)
	Tak
	

	20. 
	Wykonawca dostarczy, zainstaluje i uruchomi a także przeprowadzi szkolenie z zakresu i obsługi w cenie oferty
	Tak
	 

	21. 
	Serwis pogwarancyjny, dostępność części zamiennych min. 8 lat od daty sprzedaży
	Tak
	 


	I.p.
	Krzesełko transportowe z systemem płozowym
	Parametr wymagany 
	

	1.
	Podać markę, model 
	 
	

	2.
	Wyposażone w system trakcyjny pozwalający na wolne zsuwanie pacjenta po schodach
	TAK
	

	3.
	Wyposażone w 4 kółka, min. 2 kółka obrotowe
	TAK
	

	4.
	Wyposażone w podparcie nóg dla pacjenta
	TAK
	

	5.
	Regulacja tylnego uchwytu w min. 5 pozycjach
	TAK
	

	6.
	Zestaw dodatkowych rączek tylnych
	TAK
	

	7.
	Maksymalny udźwig min. 220 kg
	TAK
	

	8.
	Waga krzesełka do 15 kg
	TAK
	

	9.
	Szerokość siedziska min. 410 mm
	TAK
	


Respirator karetkowy

	I.
	Respirator karetkowy
	 
	Respirator karetkowy

	1.
	Podać markę, model 
	 
	

	2.
	transportowy, zasilany pneumatycznie wyłącznie ze źródła sprężonego tlenu o ciśnieniu 280 - 600 kPa +/- 10%; z zużyciem tlenu do sterowania pracą respiratora do 60ml/cykl
	TAK
	

	3.
	temperatura pracy: - 10 do + 50ºC
	TAK
	

	4.
	tryby pracy CMV i CMV/Demand 
	TAK
	

	5.
	funkcja PEEP/CPAP
	TAK
	

	6.
	przepływ gazu w trybie automatycznym w zakresie minimalnym od 8 do 35 l/min;
	TAK
	

	7.
	alarm dźwiękowy przekroczenia ciśnienia granicznego w drogach oddechowych
	TAK
	

	8.
	min 2 poziomy stężenia tlenu w mieszaninie oddechowej
	TAK
	

	9.
	częstość oddechów regulowana w zakresie minimalnym od 8/min do 40/min;
	TAK
	

	10.
	objętość oddechowa regulowana w zakresie zapewniającym wentylację dorosłych i dzieci od 10 kg (podać zakres regulacji objętości oddechowej);
	TAK
	

	11.
	zintegrowana z respiratorem zastawka PEEP regulowana w zakresie od 0 do min 20 cm H2O;
	TAK
	

	12.
	sygnalizacja spadku ciśnienia zasilania;
	TAK
	

	13.
	manometr ciśnienia w drogach oddechowych;
	TAK
	

	14.
	przewód zasilający z wtykiem AGA;
	TAK
	

	15.
	jednorazowy przewód pacjenta zakończony zastawką pacjenta umożliwiającą podłączenie maski lub rurki intubacyjnej;
	TAK
	

	16.
	zestaw jednorazowych przewodów pacjenta minimum 10 szt. 
	TAK
	

	17.
	dedykowany uchwyt/mocowanie ścienne do ambulansu, zgodnie z wymogami polskiej normy PN EN 1789; 
	TAK
	

	18
	Przenośny zestaw tlenowy do respiratora – torba, butla 2,7 l, reduktor z przepływomierzem i wejściem AGA
	tak
	

	19.
	Przewód pacjenta -10 szt.
	Tak
	


Materac podciśnieniowy 
	I.
	Materac podciśnieniowy
	 
	Materac podciśnieniowy

	1.
	Podać markę, model 
	Parametr wymagany
	

	2.
	pokrycie materaca z PCV, środek wypełniony granulatem zbijającym się pod wpływem podciśnienia
	Tak
	

	3.
	min. 8 rączek do przenoszenia
	Tak
	

	4.
	min. 4 pasy z systemem szybkozłączy
	Tak
	

	5.
	dodatkowa dopinana podłoga do materaca
	Tak
	

	6.
	przenikliwy dla promieni X
	Tak
	

	7.
	możliwość użycia w pozycji zarówno siedzącej, jak i leżącej
	Tak
	

	8.
	w zestawie z pompką torbą transportową i zestawem naprawczym
	Tak
	

	9.
	waga max 10 kg
	Tak
	

	10.
	Gwarancja na sprzęt medyczny min. 24 m-ce
	Tak
	


Pulsoksymetr z kapnometrem – 1 szt.
	
	PULSOKSYMETR Z KAPNOMETREM
	Parametr wymagany
	Parametry

	1
	Podać markę, model 
	Tak
	

	2
	Ze wskaźnikiem pomiaru saturacji i pulsu  
	Tak
	

	3
	- z zakresem pomiaru saturacji od 20 do 100%
	Tak
	

	4
	- z zakresem pomiaru pulsu min od 20 do 300ppm
	Tak
	

	5
	- ze wskaźnikiem perfuzji
	Tak
	

	6
	- czas pracy ciągłej min 80 godz dla monitorowania SpO2 oraz min 20 godz dla monitorowania SpO2 i CO2 
	Tak
	

	7
	- wyświetlacz cyfrowy saturacji i pulsu 
	Tak
	

	8
	- z czujnikiem wielorazowym klips do pomiaru SpO2 dla dorosłych i klips dla dzieci 
	Tak
	

	9
	- kapnometria, z zakresem pomiaru EtCO2 min 0-75mmHg , z zakresem pomiaru respiracji od 2 do 60 oddechów / min  
	Tak
	

	10
	- z alarmami  i pokrowcem ochronnym 
	Tak
	

	11
	Gwarancja na sprzęt medyczny min. 24 m-ce
	Tak
	


Płachta transportowa – 1 szt.
	
	NOSZE PŁACHTOWE
	Parametr wymagany
	Parametry

	1
	Podać markę, model 
	
	

	2
	wykonana z mocnego materiału winylowego
	
	

	3
	min. 8 rączek do przenoszenia
	
	

	4
	z zakładkami zapobiegającymi wysunięciu pacjenta, w zakładkach otwory do odprowadzania wody
	
	

	5
	nie wchłaniająca brudu, krwi, płynów i substancji ropopochodnych
	
	

	6
	min długość 200 cm
	
	

	7
	min. Szerokość 100 cm
	
	

	8
	waga do 2,5 kg'
	
	

	9
	udźwig min. 360 kg
	
	

	10
	Gwarancja na sprzęt medyczny min. 24 m-ce
	
	


KED – 1 szt.
	
	KED
	Parametr wymagany
	Parametry

	1
	pokryta wytrzymałym, odpornym na przetarcia tworzywem sztucznym
	
	

	2
	materiał zmywalny
	
	

	3
	wyposażona w  wbudowane uchwyty transportowe (podać ilość uchwytów)
	
	

	4
	zawierająca: - komplet pasów zabezpieczających – poduszkę wypełniającą krzywizny ciała – paski stabilizujące głowę min 2 szt. – pokrowiec ochronny
	
	

	5
	prześwietlana dla promieni X
	
	

	6
	wyposażona w komplet kodowanych kolorem pasów 
	
	

	7
	wyposażona w system uchwytów do przenoszenia 
	
	

	8
	obciążenie dopuszczalne powyżej 200 kg
	
	

	9
	Waga kamizelki max. 4kg
	
	

	10
	Gwarancja na sprzęt medyczny min. 24 m-ce
	
	


Koc bakteriostatyczny – 1 szt.
	
	KOC BAKTERIOSTATYCZNY
	Parametry wymagane
	Oferowane parametry

	1
	Koc zapewniający ochronę termiczną pacjenta
	
	

	2
	Koc wykonany z trzech warstw
	
	

	3
	Warstwa przylegająca bezpośrednio do pacjenta:

- miękka

- elastyczna

- nie przepuszcza płynów

- odporna na powstawanie pleśni
- możliwość dezynfekcji przy pomocy standardowych 

     środków chemicznych
- odporny na działanie moczu i krwi
	
	

	4
	Warstwa środkowa:

-  wykonana z materiału termoizolacyjnego
	
	

	5
	Warstwa zewnętrzna:

- wodoodporna

- łatwa w zmywaniu

- zabezpiecza pacjenta przed niekorzystnymi warunkami 

    atmosferycznymi
	
	

	6
	Możliwość prania wodnego
	
	

	7
	Ciężar do 2 kg
	
	

	8
	Stworzenie komfortu fizycznego pacjentowi
	
	

	9 
	Wytrzymały na uszkodzenia fizyczne
	
	

	10 
	Wymagane dokumenty: deklaracja CE
	
	


Zestaw AMBU – 1 kpl
	
	ZESTAW  DO RESUSCYTACJI  AMBU
	Pamarety wymagane
	Oferowane parametry

	1
	Worek wielorazowy dla dorosłych:

- worek wykonany z silikonu, przeźroczysty

- maksymalna ilość wdechów na minutę – 45

- objętość rezerwuaru tlenu 2500ml

- objętość worka samorozprężalnego 1500ml

- objętość dostarczanego tlenu przy wentylacji jedną ręką min. 800 ml

- możliwość obrotu założonej maski na worek o 360'

- rezerwuar tlenu, maska twarzowa i wężyk tlenowy w komplecie
	
	

	2
	Worek wielorazowy dla dzieci i noworodków:

- worek wykonany z silikonu, przeźroczysty

- maksymalna ilość wdechów na minutę – 105

- objętość rezerwuaru tlenu 2500ml

- objętość worka samorozprężalnego 550ml

- objętość dostarczanego tlenu przy wentylacji jedną ręką min. 350 ml

- możliwość obrotu założonej maski na worek o 360'

- rezerwuar tlenu, maska twarzowa i wężyk tlenowy w komplecie
	
	

	3
	W zestawie maski twarzowe silikonowe w rozmiarach dostosowanych dla dzieci i noworodków
	
	

	
	Zestaw Triage – 1 kpl
	
	

	
	TRIAGE
	Parametry wymagane
	Parametry oferowane

	1
	Torba transportowa wykonana z materiału Cordura 1000, kolor czerwony
	
	

	2
	Możliwość noszenia na pasie oraz na ramieniu
	
	

	3
	Torba zapinana na suwak plastikowy, nie rdzewiejący, bryzgoszczelny.
	
	

	4
	Na części zewnętrznej torby napis TRIAGE wykonany żółtą farbą odblaskową. Napis o wymiarach min. 145mm x 35mm
	
	

	5
	30 kart segregacyjnych wykonanych z papieru wodoodpornego, z farbami naniesionymi w sposób trwały, odporny na ścieranie. Papier ma umożliwiać naniesienie informacji zarówno długopisem, flamastrem jak i ołówkiem grafitowym. Papier ten nie może poddawać się przedarciu. 
	
	

	6
	30 plastikowych etui na karty segregacyjne, przeźroczyste, zakończone gumką o długości min 600mm 
	
	

	7
	10 pasków samozaciskowych, odblaskowych, w kolorze czerwonym, opisane cyfrowo i słownie zgodnie z kodyfikacją zestawów Triage.
	
	

	8
	10 pasków samozaciskowych, odblaskowych, w kolorze żółtym, opisane cyfrowo i słownie zgodnie z kodyfikacją zestawów Triage.
	
	

	9
	20 pasków samozaciskowych, odblaskowych, w kolorze zielonym, opisane cyfrowo i słownie zgodnie z kodyfikacją zestawów Triage.
	
	

	10
	10 pasków samozaciskowych, odblaskowych, w kolorze czarnym i białym,  zgodnie z kodyfikacją zestawów Triage.
	
	


Laryngoskop światłowodowy – 1 szt.
	
	LARYNGOSKOP ŚWIATŁOWODOWY
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

	1
	Rękojeść wielorazowa dla dorosłych (R14) i dzieci (AA)
	
	

	2
	Łopatki jednorazowe typu Macintosh rozm. 1-4 
(po 10szt z każdego rozmiaru) :
- stal nierdzewna

- pakowane pojedynczo, w sterylnym opakowaniu

- kompatybilne ze wszystkimi laryngoskopami w    

   „zielonym standardzie”
- Spełniają normę ISO 7376
	
	


Termometr douszny – 1 szt.
	
	Termometr douszny
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

	1
	szybki, 1 sekundowy pomiar w małżowinie usznej
	
	

	3
	8 pomiarów w ciągu 1 sek. gwarantuje dokładność kliniczną – pomiar zgodny ze standardami medycznymi ASTM Standard E1965-98
	
	

	4
	Ergonomiczny - umożliwia badanie pacjentów we wszystkich grupach wiekowych oraz pacjentów nie dających się zbadać metodami tradycyjnymi
	
	

	5
	Dokładność 0.2 stopnia C, potwierdzona badaniami klinicznymi
	
	

	6
	Wskaźnik poprawności wykonywania pomiaru
	
	

	7
	Trwała, odporna konstrukcja – przeznaczony do intensywnego użytkowania w warunkach szpitalnych – wzmocniona konstrukcja sondy podczerwieni
	
	

	8
	Łatwe czyszczenie i dezynfekcja
	
	

	9
	Zasilanie bateryjne: dwie baterie 1,5V typu AA
	
	

	10
	Podświetlany ekran
	
	

	11
	Pamięć ostatniego wyniku
	
	


Zestaw szyn Kramera z torbą – 1 kpl.
	
	Zestaw 14 szyn Kramera w torbie transportowej:
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

	1
	w komplecie 14 szyn;
	
	

	2
	torba do transportu szyn, wyposażona w dwa uchwyty połączone zapięciem rzepowym
	
	

	3
	uchwyty umożliwiające transport szyn w ręku i na ramieniu
	
	

	4
	każda z szyn znajduje się w zdejmowanym, miękkim powleczeniu
	
	

	5
	konstrukcja powleczenia szyn-szew wewnętrzny, nić rdzeniowa
	
	

	6
	Rozmiary: 1500 x 120 mm – 1szt

2) 1500 x 120 mm – 1szt

3) 1200 x 120 mm – 1szt

4) 1000 x 100 mm – 1szt

5) 900 x 120 mm – 2szt

6) 800 x 120 mm – 1szt

7) 800 x 100 mm – 1szt

8) 700 x 100 mm – 1szt

9) 700 x 70 mm – 1szt

10) 600 x 70 mm – 2szt

11) 600 x 70mm – 1szt

12) 250 x 50 mm – 2sz
	
	


Zestaw szybkiego toczenia

	
	Zestaw do ciśnieniowego podawania płynów – 1 kpl.
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

	1
	zakres ciśnienia: 0-300 mmHg
	
	

	2
	manometr wstrząsoodporny
	
	

	3
	wysoka trwałość
	
	

	4
	łatwy i bezpieczny w użyciu
	
	

	5
	kolorowe oznaczenia strefy roboczej zielonej na manometrze
	
	

	6
	przezroczysta przednia ścianka mankietu
	
	

	7
	wydajna, ręczna pompka szybko napełnia mankiet
	
	

	8
	możliwość umieszczenia płynów o objętości 500 lub 1000 ml
	
	

	9
	możliwość szybkiej wymiany części gumowej mankietu – zamek błyskawiczny
	
	

	10
	łatwość utrzymania w czystości
	
	


Pas miednicy
	Pas miednicowy- 1 szt.
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

	Pas miednicowy do stabilizacji
	Tak
	


Pompa infuzyjna 

	Pompa infuzyjna z mocowaniem dedykowana do ambulansu – 1 szt.
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

	Pompa infuzyjna dedykowana do ambulansu jednostrzykawkowa
	
	


Defibrylator

	1
	Zasilanie akumulatorowe z baterii bez efektu pamięci
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

	2
	Ładowanie akumulatorów z sieci 230V AC lub 12V DC – ładowarka minimum dwustanowiskowa
	
	

	3
	Czas pracy urządzenia na jednym akumulatorze – min. 180 minut monitorowania lub min. 200 defibrylacji x 200J
	
	

	4
	Ciężar defibrylatora poniżej 10 kg
	
	

	5
	Codzienny autotest bez udziału użytkownika, bez konieczności włączania urządzenia
	
	

	6
	Defibrylacja synchroniczna i asynchroniczna
	
	

	7
	Defibrylacja w trybie ręcznym i AED
	
	

	8
	Dwufazowa fala defibrylacji w zakresie energii minimum od 5 do 360J
	
	

	9
	Automatyczna regulacja parametrów defibrylacji z uwzględnieniem impedancji ciała pacjenta
	
	

	10
	Defibrylacja przez łyżki twarde mocowane w obudowie defibrylatora i elektrody naklejane transparentne w RTG, w wyposażeniu łyżki dziecięce
	
	

	11
	Łyżki twarde z regulacją energii defibrylacji, wyposażone w przycisk umożliwiający drukowanie. Mocowanie łyżek twardych bezpośrednio w obudowie urządzenia
	
	

	12
	Stymulacja przez skórna w trybie sztywnym i na żądanie

Częstość stymulacji min. 40-170 impulsów/minutę
	
	

	13
	Regulacja prądu stymulacji min. 0-200 mA
	
	

	14
	Odczyt 3 i 12 odprowadzeń EKG
	
	

	15
	Automatyczna interpretacja i diagnoza 12-odprowadzeniowego badania EKG uwzględniająca wiek i płeć pacjenta
	
	

	16
	Alarmy częstości akcji serca
	
	

	17
	Zakres pomiaru tętna od 20-300u/min
	
	

	18
	Prezentacja zapisu EKG – minimum 3 kanały na ekranie
	
	

	19
	Wydruk EKG na papierze o szerokości minimum 70 mm
	
	

	20
	Pamięć wewnętrzna wszystkich rejestrowanych danych
	
	

	21
	Transmisja danych przez modem do stacji odbiorczych
	
	

	22
	Moduł pomiaru SpO2 w zakresie 50-100% z czujnikiem typu klips dla dorosłych i dzieci
	
	

	23
	Możliwość rozbudowy o moduł nieinwazyjnego pomiaru stężenia methemoglobiny i karboksyhemoglobiny za pomocą czujnika typu klips
	
	

	24
	Moduł ciśnienia nieinwazyjnego NIBP z mankietem dla dorosłych
	
	

	25
	Moduł EtCO2 z zakresem pomiaru min. od 0 do 99  mmHg, z automatyczną kalibracją, bez udziału użytkownika.
	
	

	26
	Możliwość rozbudowy o moduł IBP
	
	

	27
	Możliwość rozbudowy o moduł pomiaru temperatury
	
	

	28
	Aparat przenośny
	
	

	29
	Torba transportowa + 3 akumulatory+ komplet kabli do EKG 12
	
	

	30
	Uchwyt karetkowy certyfikowany
	
	

	31
	Instrukcja obsługi w języku polskim 
	
	

	32
	Deklaracja zgodności lub certyfikat CE
	
	

	33
	Okres gwarancji min. 24 max. 60 miesięcy 
	
	

	34
	Minimum 2 przeglądy gwarancyjne bezpłatne
	
	

	35
	W razie awarii na żądanie Zamawiającego sprzęt zastępczy
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