Rozdział II do SIWZ

Załącznik Nr 7 
Znak sprawy SNW/ZP-371-44/2017
ZESTAWIENIE MINIMALNYCH PARAMETRÓW I WARUNKÓW WYMAGANYCH 

ZAKUP AMBULANSU TRANSPORTOWEGO TYPU B 
PO MODYFIKACJI

1. Zamawiający  wymaga by oferowany pojazd  był fabrycznie nowy, nie eksploatowany, z  min. 2 letnią pełną  gwarancją - bez limitu kilometrów. Rok produkcji min. 2017
2. Marka, typ, nazwa handlowa pojazdu kompletnego, czyli przed wykonaniem adaptacji: …………………………………………………………………………………….

3. Marka, typ, nazwa handlowa pojazdu skompletowanego, czyli po wykonaniu adaptacji: ………………………………………………………………………………………
Nazwa i adres wykonawcy zabudowy przedziału medycznego .......................................................................................................................................
4. Termin dostawy pojazdów w pełni skompletowanego: do ……… dni (max 60 dni) od daty podpisania umowy.
5. Ambulans ma spełniać wymagania określone w aktualnej polskiej normie PN-EN 1789 typ ambulansu B (lub normy równoważnej) w zakresie odpowiednim do przedmiotu zamówienia oraz wymogi techniczne, o których mowa w ustawie z dnia 20 czerwca 1997 r. – Prawo o ruchu drogowym (t.j. Dz. U. z 2017r. poz.1260 z późn. zm.) oraz wydanych  na jej podstawie przepisach wykonawczych.
6. Oferowana gwarancja jakości:

a) na karetkę:

     ………miesiące na pojazd bazowy bez limitu przebiegu km, od daty podpisania przez strony protokołu zdawczo-odbiorczego (wymagany minimalny termin gwarancji – 24 miesiące);
     ………. miesiące na zabudowę przedziału medycznego, od daty podpisania przez strony protokołu zdawczo-odbiorczego(wymagany minimalny termin gwarancji – 24 miesiące);
    ………. miesiące na perforację nadwozia, od daty podpisania przez strony protokołu zdawczo-odbiorczego(wymagany minimalny termin gwarancji – 72 miesiące);
     ……….. miesiące na powłokę lakierniczą od daty podpisania przez strony protokołu zdawczo-odbiorczego, (wymagany minimalny termin gwarancji – 36  miesiące);
b) na wyposażenie medyczne (sprzęt medyczny) – zgodnie z gwarancją producenta. Bieg okresu gwarancyjnego rozpocznie się z chwilą podpisania przez strony protokołu zdawczo-odbiorczego.

7.    Zamawiający wymaga aby:

a) pojazd będący przedmiotem zamówienia:

· był wolny od wad fizycznych i prawnych,

· spełniał wymogi techniczne, o których mowa w ustawie z dnia 20 czerwca 1997 r. – Prawo o ruchu drogowym (Dz.U. z 2017 r., poz.1260, z późn. zm.) oraz wydanych na jej podstawie przepisach wykonawczych, 

· posiadał świadectwo homologacji na pojazd bazowy, wystawione zgodnie 
z ww. przepisami,

· posiadał świadectwo homologacji na pojazd skompletowany – M1/pojazd specjalny 
– karetka transportowa typu B, wystawione zgodnie z ww. przepisami,

· posiadał wpis w książce gwarancyjnej, dotyczący informacji o okresie obowiązywania gwarancji - w przypadku występowania różnic wynikających z podpisanej umowy;

b) wykonana adaptacja pojazdu pod ambulans nie powodowała ograniczeń praw wynikających 
z fabrycznej gwarancji;

c) wyposażenie medyczne ambulansu będące przedmiotem zamówienia: 

· było nowe, wolne od wad, nie będące przedmiotem ekspozycji, użytkowania, 

· posiadało odpowiednie certyfikaty i spełniało obowiązujące normy: PN-EN 1789
i PN-EN 1865 lub równoważne,

· było zgłoszone do Rejestru wyrobów medycznych w Urzędzie Rejestracji Produktów Leczniczych Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych.

8. Warunki eksploatacji:

a) przedmiotowy ambulans będzie:

· eksploatowany na drogach krajowych, w 90% w ruchu miejskim;

· narażony na czynniki pogodowe spotykane w polskiej strefie klimatycznej, ze względu 
na stałą eksploatację.

9. W zakres niniejszego przedmiotu zamówienia wchodzi ponadto:

a)    ubezpieczenie ambulansu na czas transportu, transport krajowy i zagraniczny, koszty cła, odprawy celnej, podatek od towarów i usług, załadunek na lawetę i rozładunek z lawety.

b)    Przeprowadzenie szkolenia w zakresie użytkowania, obsługi i konserwacji. Szkolenia zostaną przeprowadzone w języku polskim lub z udziałem tłumacza i udokumentowane zostaną stosownymi zaświadczeniami potwierdzającymi udział w szkoleniu.
10. Dostarczony ambulans musi być w pełni nowy i nie używany wcześniej, np. jako wersja demonstracyjna.

11.  Warunki płatności:  

a) Przelew 30 dni.
12. Do oferty należy dołączyć:

a) świadectwo homologacji (bez załączników)

b) certyfikat zgodności z normą PN-EN 1789 dla ambulansu typu B, wystawiony przez jednostkę notyfikowaną
	L.p.
	Parametry wymagane
	TAK/

NIE*
	Parametr oferowany (proszę wpisać)**

dla wyposażenia dodatkowego (ponad standardowego dla danego modelu) podać kody producenta np. klimatyzacja kod XX00, dla wyposażenia standardowego proszę wpisać „standard”.

	Wymogi co do przedmiotu zamówienia w zakresie dotyczącym pojazdu bazowego

	I.
	NADWOZIE
	-------
	-----------------------------------------

	1. 
	Typ furgon częściowo przeszklony z DMC do max. 3,5 t.
	TAK
	

	2. 
	Dwuosobowa kabina kierowcy  zapewniająca miejsce pracy kierowcy zgodnie z normą  PN EN 1789. Kabina kierowcy wyposażona w dwa pojedyncze fotele, fotel kierowcy z podłokietnikiem
	TAK
	Porównać zapisy

	3. 
	Drzwi boczne prawe przesuwane do tyłu z otwieraną szybą, o wysokości 175 cm.
	TAK
	

	4. 
	Drzwi tylne przeszklone  otwierane na boki do kąta min. 250 stopni 
	TAK
	

	5. 
	Przystosowany do przewozu  4 osób personelu medycznego wraz z kierowcą  w pozycji siedzącej oraz 1 osoby w pozycji leżącej na noszach
	TAK
	

	6. 
	Stopień wejściowy wewnętrzny lub zewnętrzny automatycznie chowany przy zamykaniu drzwi.  
	TAK
	

	7. 
	Autoalarm + centralny zamek  we wszystkich drzwiach sterowany z oryginalnego kluczyka (pilota) samochodu. 
	TAK
	

	8. 
	Reflektory przeciwmgielne przednie z funkcją doświetlania zakrętów
	TAK
	

	9. 
	Kolor biały
	TAK
	

	II.
	SILNIK
	-------
	-----------------------------------------

	1. 
	Wysokoprężny (turbodiesel)  z zapłonem samoczynnym o pojemności od 1900 cm3 do 2000 cm3
	TAK
	

	2. 
	Moc silnika min. 140 KM, max. moment obrotowy nie mniejszy niż 320 Nm  
	TAK
	

	3. 
	Spełniający wymogi normy emisji spalin EURO 5+ lub Euro 6  lub Euro VI (umożliwiający rejestrację na terenie RP)
	TAK
	

	III
	ZESPÓŁ  NAPĘDOWY
	-------
	-----------------------------------------

	1. 
	Skrzynia biegów manualna min. 6 stopniowa + bieg wsteczny 
	TAK
	

	2. 
	Napęd przedni 
	TAK
	

	IV.
	ZAWIESZENIE
	-------
	-----------------------------------------

	1. 
	Gwarantujące  dobrą  przyczepność  kół  do nawierzchni, stabilność o manewrowość w trudnym terenie oraz  zapewniające odpowiedni komfort transportu  pacjenta (opisać rozwiązanie t5echniczne zapewniające komfortowy przewóz pacjenta)
	Opisać
	

	VI.
	INSTALACJA ELEKTRYCZNA
	-------
	-----------------------------------------

	1. 
	Alternator o wydajności min. 160 A
	TAK
	

	2. 
	Dwa akumulatory, każdy o pojemności min. 90 Ah
	TAK
	

	VII.
	WYPOSAŻENIE POJAZDU
	-------
	-----------------------------------------

	1. 
	Elektrycznie sterowane szyby boczne w kabinie kierowcy
	TAK
	 

	2. 
	Elektrycznie regulowane i podgrzewane lusterka zewnętrzne
	TAK
	

	3. 
	Klimatyzacja kabiny kierowcy
	TAK
	

	4. 
	Pełnowymiarowe koło zapasowe
	TAK
	

	5. 
	System stabilizacji toru jazdy typu ESP l
	TAK
	

	6. 
	Z systemem typu  ABS zapobiegającym blokadzie kół podczas hamowania.
	TAK
	

	7. 
	Wspomaganie układu hamulcowego
	TAK
	

	7. 
	Radio samochodowe
	TAK
	

	8. 
	Czołowe poduszki powietrzne dla kierowcy i pasażera
	TAK
	

	9. 
	Regulowana kolumna kierownicy: góra-dół, przód-tył
	TAK
	

	10. 
	Czujnik zmierzchu i deszczu
	TAK
	

	11. 
	Radio CB Liczba kanałów min. 40, modulacja AM/FM, moc wyjściowa min. 4W, częstotliwość: 26,960-27,410 MHz, Stabilizacja częstotliwości PLL, moc audio 2W, impedencja anteny 50Ω, , zasilanie 12V, automatyczna blokada szumów, ograniczenie zakłócenia odbioru,  sygnalizacja końca nadawania.
	TAK
	

	Wymogi co do przedmiotu zamówienia w zakresie

adaptacji na ambulans sanitarny

	I.
	NADWOZIE
	------------
	-----------------------------------------------

	1. 
	Minimalne wymiary przedziału medycznego w mm (długość x szerokość x wysokość) 2500 x 1600 x 1750  
	TAK
	

	II.
	OGRZEWANIE I WENTYLACJA
	------------
	-----------------------------------------------

	1. 
	Nagrzewnica w przedziale medycznym wykorzystująca ciecz chłodzącą silnik – podać markę i model. 
	TAK
	

	2. 
	Ogrzewanie postojowe – grzejnik elektryczny z sieci 230 V, min. Moc grzewcza  2000 W. – 2 sztuki
	TAK
	

	3. 
	Mechaniczna dachowa wentylacja nawiewno – wywiewna zapewniająca prawidłową wentylację przedziału medycznego. Podać markę i model wentylatora.
	TAK
	

	4. 
	Rozbudowa klimatyzacji fabrycznej kabiny kierowcy na przedział medyczny (klimatyzacja dwuparownikowa). 
	TAK
	

	III.
	INSTALACJA ELEKTRYCZNA
	------------
	-----------------------------------------------

	1. 
	Instalacja elektryczna 230 V: 

- zasilanie zewnętrzne 230 V (gniazdo + wtyczka) 

- min. 3 gniazda w przedziale medycznym wewnętrznym 

- zabezpieczenie uniemożliwiające rozruch silnika przy podłączonym zasilaniu zewnętrznym 

- zabezpieczenie przeciwporażeniowe.
	TAK
	

	2. 
	Automatyczna ładowarka akumulatorowa umożliwiająca jednoczesne ładowanie dwóch akumulatorów na postoju (podać markę i model ładowarki). 
	TAK
	

	3. 
	Instalacja elektryczna 12V:

- min. 4 gniazda 12 V w przedziale medycznym (w tym jedno 20A), do podłączenia urządzeń medycznych. 

- gniazda zabezpieczone przed zalaniem lub zabrudzeniem, wyposażone we wtyki 
	TAK
	

	4. 
	Na pojeździe ma być zamontowana wizualna sygnalizacja informująca o podłączeniu ambulansu do sieci 230V.
	TAK
	

	5. 
	Grzałka w układzie chłodzenia silnika zasilana z sieci 230V.
	TAK
	

	6. 
	Czujniki parkowania z tyłu
	TAK
	

	7. 
	Kamera cofania, oraz przedziału medycznego
	TAK
	

	IV.
	SYGNALIZACJA ŚWIETLNO – DŹWIĘKOWA I OZNAKOWANIE
	------------
	-----------------------------------------------

	1. 
	W przedniej części dachu pojazdu belka świetlna typu LED, wyposażona w dwa reflektory typu LED do oświetlania przedpola pojazdu. Klosz belki w kolorze białym.
	TAK
	

	2. 
	W tylnej części dachu lampa pojedyncza ze światłem niebieskim typu LED (tzw. kogut).
	TAK
	

	3. 
	Na wysokości podszybia 2 niebieskie lampy pulsacyjne barwy niebieskiej typu LED 
	TAK
	

	4. 
	W komorze silnika lub w pasie przednim zmontowany głośnik z sygnałem dźwiękowym modulowanym, o mocy min. 100 W z możliwością podawania komunikatów głosem
	TAK
	

	5. 
	Na drzwiach tylnych i lusterkach bocznych lampy pulsacyjne działające przy otwarciu  drzwi .
	TAK
	

	6. 
	Włączenie sygnalizacji dźwiękowo-świetlnej realizowane za pomocą jednego głównego włącznika umieszczonego w widocznym, łatwo dostępnym miejscu na desce rozdzielczej kierownicy.
	TAK
	

	7. 
	Oznakowanie pojazdu:

 - pas odblaskowy zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 18.10.2010 r.

a) pas odblaskowy z folii typu 3 barwy czerwonej, umieszczony w obszarze pomiędzy linią okien i nadkoli ,

b) pas odblaskowy z foli typu 1 lub 3 barwy czerwonej umieszczony wokół dachu,

c) pas odblaskowy z folii typu 1 lub 3 barwy niebieskiej umieszczony bezpośrednio nad pasem czerwonym (o którym mowa w pkt. ,.a)
	TAK
	

	8. 
	Napis lustrzany „AMBULANS” barwy czerwonej z przodu pojazdu zgodnie z  ROZPORZĄDZENIEM MINISTRA ZDROWIA  z dnia 18 października 2010 r. w sprawie oznaczenia systemu Państwowe Ratownictwo Medyczne.
	TAK
	

	9. 
	Wzór graficzny systemu „PAŃSTWOWE RATOWNICTWO MEDYCZNE” z tyłu, na dachu i po bokach pojazdu  -zgodnie z  ROZPORZĄDZENIEM MINISTRA ZDROWIA  z dnia 18 października 2010 r. w sprawie oznaczenia systemu Państwowe Ratownictwo Medyczne .
	TAK
	

	10. 
	Oznaczenie Zespołu Ratownictwa Medycznego „P” po obu stronach pojazdu oraz na drzwiach tylnych - zgodnie z  ROZPORZĄDZENIEM MINISTRA ZDROWIA  z dnia 18 października 2010 r. w sprawie oznaczenia systemu Państwowe Ratownictwo Medyczne.
	TAK
	

	11. 
	Nazwa dysponenta jednostki: do uzgodnienia po podpisaniu umowy dostawy  
	TAK
	

	12. 
	Reflektory zewnętrzne typu LED, po bokach oraz z tyłu pojazdu, po 2 z każdej strony, ze światłem rozproszonym do oświetlenia miejsca akcji, włączanie i wyłączanie reflektorów zarówno z kabiny kierowcy jak i z przedziału medycznego.

Reflektory automatycznie wyłączające się po ruszeniu pojazdu i osiągnięciu prędkości 30 km/h.
	TAK
	

	13. 
	Dodatkowe sygnały pneumatyczne – podać markę i model.
	TAK
	

	V.
	OŚWIETLENIE PRZEDZIAŁU MEDYCZNEGO
	------------
	-----------------------------------------------

	1. 
	Oświetlenie sufitowe rozproszone typu LED w kolorze naturalnym.
	TAK
	

	2. 
	Co najmniej 2 sufitowe skupione punkty świetlne nad noszami  z regulacją kąta padania światła. 
	TAK
	

	3. 
	Oświetlenie punktowe blatu roboczego
	TAK
	

	VI.
	WYPOSAŻENIE PRZEDZIAŁU MEDYCZNEGO
	------------
	-----------------------------------------------

	1. 
	Antypoślizgowa podłoga, wzmocniona, połączona szczelnie z zabudową ścian.
	TAK
	

	2. 
	Wzmocnione ściany boczne umożliwiające montaż sprzętu medycznego.
	TAK
	

	3. 
	Ściany boczne i sufit pokryte specjalnym tworzywem sztucznym – łatwo zmywalnym i odpornym na środki dezynfekujące, w kolorze białym.
	TAK
	

	4. 
	Na prawej ścianie jeden fotel obrotowy, wyposażony w bezwładnościowe, trzypunktowe pasy bezpieczeństwa i zagłówek, ze składanym do pionu siedziskiem.

Za fotelem na prawej stronie-fotel kardiologiczny wpinany w podłogę z możliwością przewożenia pacjenta
	TAK
	

	5. 
	Za fotelem – wpinany w podłogę fotel kardiologiczny zgodny z opisem fotela scharakteryzowanego w sprzęcie medycznym poniżej.
	
	

	6. 
	Na ścianie znajdującej się pomiędzy kabiną kierowcy a przedziałem medycznym  fotel stały, wyposażony w bezwładnościowe, trzypunktowe pasy bezpieczeństwa i zagłówek, ze składanym do pionu siedziskiem.
	TAK
	

	7. 
	Zabudowa meblowa na ścianach bocznych (lewej i prawej):

- zestawy szafek i półek wykonanych z tworzywa sztucznego, zabezpieczone przed niekontrolowanym wypadnięciem umieszczonych tam przedmiotów,

- półki podsufitowe z przezroczystymi szybkami i podświetleniem umożliwiającym podgląd na umieszczone tam przedmioty (na ścianie lewej co najmniej 4 szt., na ścianie prawej co najmniej 2 szt.). Całokształt zabudowy do uzgodnienia po podpisaniu umowy.
	TAK
	

	8. 
	Sufitowy uchwyt do kroplówek na min. 3 szt. pojemników.
	TAK
	

	9. 
	Sufitowy uchwyt dla personelu medycznego.
	TAK
	

	10. 
	Na ścianie lewej szyny wraz z trzema panelami do mocowania uchwytów dla następującego  sprzętu medycznego. Panele mają mieć możliwość przesuwania wzdłuż osi pojazdu tj. możliwość rozmieszczenia ww. sprzętu medycznego wg uznania Zamawiającego w każdym momencie eksploatacji.

Uwaga - Zamawiający nie dopuszcza mocowania na stałe uchwytów do ww. sprzętu medycznego bezpośrednio do ściany przedziału medycznego.
	TAK
	

	11. 
	Na jednym z paneli opisanych w pkt. 10 zamontowany podwójny uchwyt do pomp infuzyjnych posiadanych przez Zamawiającego (Medima S1)
	TAK
	

	12. 
	Centralna instalacja tlenowa:
- zamontowany na ścianie lewej panel z min. 2 gniazdami poboru tlenu typ AGA,

- 2 reduktory z szybkozłączką i manometrem służące do włączenia butli tlenowych 10l do instalacji tlenowej
	TAK
	

	13. 
	Podstawa (laweta) pod nosze główne – stała – z klapką najazdową z możliwością schowania deski i podbieraków.

Rampa z szynami najazdowymi do fotela kardiologicznego umożliwiająca wjazd fotela na samochód bez konieczności podnoszenia go zamontowana w tylnej części pojazdu
	TAK
	

	14. 
	Termobox stacjonarny do ogrzewania płynów infuzyjnych. 
	TAK
	

	15. 
	Nosze zbierakowe z funkcją deski ortopedycznej z pasami, prześwietlna dla promieni RTG, UDŹWIG MIN. 150 KG
	TAK
	

	VII.
	WYMAGANIA DODATKOWE
	------------
	-----------------------------------------------

	1. 
	Przedział medyczny ma być wyposażony w: 

- urządzenie do wybijania szyb i przecinania pasów bezpieczeństwa

- gaśnicę

- panel sterujący:

· informujący o temperaturze w przedziale medycznym oraz na zewnątrz pojazdu

· z funkcją zegara (aktualny czas) i kalendarza (dzień, data)

· informujący o temperaturze wewnątrz termoboxu

· sterujący oświetleniem przedziału medycznego  

· sterujący systemem wentylacji przedziału medycznego

· zarządzający system ogrzewania  przedziału medycznego z funkcją automatycznego utrzymania zadanej temperatury 
	TAK
	·  

	2. 
	Kabina kierowcy ma być wyposażona w:

- panel sterujący:

· informujący kierowcę o działaniu reflektorów zewnętrznych

· informujący kierowcę o braku możliwości uruchomienia pojazdu z powodu  podłączeniu ambulansu do sieci 230 V

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

· informujący kierowcę o poziomie naładowania akumulatora samochodu bazowego i akumulatora dodatkowego

· sterujący pracą dodatkowych sygnałów dźwiękowych (awaryjnych)
	TAK
	

	 VIII
	SPRZĘT MEDYCZNY
	
	

	 1
	  NOSZE TRANSPORTOWE Rozłączne (podać markę model)
	TAK
	

	
	3. Podać markę, model i rok produkcji. 

4. Wykonane z materiału odpornego na korozję, lub z materiału zabezpieczonego przed korozją.

5. Nosze potrójnie łamane z możliwością ustawienia pozycji przeciwwstrząsowej i pozycji zmniejszającej napięcie mięśni brzucha.

6. Przystosowane do prowadzenia reanimacji.

7. Z możliwością płynnej regulacji kąta nachylenia oparcia pod plecami do min. 85 stopni.

8. Rama noszy pod głową pacjenta umożliwiająca odgięcie głowy do tyłu, klatki piersiowej i ułożenie na wznak.

9. Z zestawem pasów zabezpieczających pacjenta o regulowanej długości mocowanych bezpośrednio do ramy noszy.

10. Wyposażone w cienki niesprężynujący materac z tworzywa sztucznego umożliwiający ustawienie wszystkich dostępnych pozycji transportowych, o powierzchni antypoślizgowej, nie absorbujący krwi i płynów, odporny na środki dezynfekujące

11. Ze składanymi wzdłużnie poręczami bocznymi. 

12. Z wysuwanymi rączkami do przenoszenia umieszczonymi z przodu i tyłu noszy.

13. Możliwość wprowadzania noszy przodem i tyłem do kierunku jazdy.

14. Składany wieszak na pojemnik z płynami infuzyjnymi.

15. Waga noszy  max. 23 kg. zgodna z wymogami normy PN EN 1865

16. Trwałe oznakowanie najlepiej graficzne elementów związanych z obsługą noszy.

17. Dodatkowy zestaw pasów lub uprzęży służący do transportu małych dzieci.

18. Obciążenie dopuszczalne min. 250 kg


	
	

	
	19. OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

20. Transporter noszy głównych

21. Wyposażony w system niezależnego składania się goleni przednich i tylnych przy wprowadzaniu i wyprowadzaniu noszy z/do ambulansu pozwalający na bezpieczne wprowadzenie/wyprowadzenie  noszy z pacjentem nawet przez jedną osobę.

22. Szybki i łatwy system połączenia z noszami.

23. Regulacja wysokości w minimum 7 poziomach.

24. Możliwości zapięcia noszy przodem lub nogami w kierunku jazdy.

25. Wyposażony w min. 4 kółka obrotowe w zakresie o 360 stopni, min. 2 kółka wyposażone w hamulce.

26. Możliwość ustawienia pozycji drenażowych Trendelenburga i Fowlera na minimum trzech poziomach pochylenia.

27. Wszystkie kółka jezdne o średnicy min. 200mm i szerokości min 50mm umożliwiające prowadzenie noszy bokiem, z blokadą przednich kółek do jazdy na wprost.

28. Obciążenie dopuszczalne transportera min 275 kg.

29. Waga transportera max 28 kg zgodna z wymogami normy PN EN 1865.

30. Mocowanie transportera do lawety ambulansu zgodne z wymogami PN EN 1789.

31. Wykonany z materiału odpornego na korozję, lub z materiału zabezpieczonego przed korozją.

32. Trwałe oznakowanie najlepiej graficzne elementów związanych z obsługą noszy.

33. Deklaracje zgodności oraz certyfikat zgodności z normą PN EN 1789 oraz PN EN 1865 na oferowany system transportowy (nosze i transporter), folder – załączyć do oferty.
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	FOTEL KARDIOLOGICZNY
	TAK
	

	
	34. Z kpl min. 2 pasów bezpieczeństwa.

35. 4 kółka z czego min. dwa skrętne w zakresie 360 0 wyposażone w hamulce.

36. Teleskopowo wydłużane rączki przednie i rączki tylne.

37. Składane podłokietniki

38. Składane podparcie stóp

39. Możliwość mocowania fotela do podłogi na czas transportu pacjenta w ambulansie z uwzględnieniem zapięcia pasażera w pasy bezpieczeństwa. 

40. Waga fotela max. 20 kg. 

41. Obciążenie dopuszczalne  min.220 kg. 

42. Deklaracja zgodności , folder - załączyć do oferty.

43. Wymagany okres gwarancji minimum 24 miesiące.

44. Paszport techniczny, instrukcja obsługi – przy odbiorze
	
	


UWAGA:

  * W kolumnie oznaczonej TAK/NIE należy wpisać zgodnie ze stanem faktyczny, kolumnę wypełnia Wykonawca, podanie odpowiedzi „NIE” spowoduje odrzucenie oferty

** Należy wypełnić kolumnę i podać szczegółowy opis oferowanego wyposażenia
Zamawiający wymaga dołączenia do oferty foldera dotyczącego noszy i krzesełka kardiologicznego.
Zamawiający zobowiązuje Wykonawcę do montażu w ambulansie uchwytów do sprzętu medycznego, tj. respirator, defibrylator, ssak będących własnością Zamawiającego. Zamawiający po otrzymaniu w/w uchwytów niezwłocznie prześle je w miejsce wskazane przez Wykonawcę.
Zaoferowanie urządzenia o parametrach gorszych, niższych niż opisane powyżej parametry wymagane, niezbędne spowoduje odrzucenie oferty, jako niezgodnej z wymaganiami SIWZ.
	Osoby upoważnione do podpisania oświadczenia w imieniu Wykonawcy 

	Imię i Nazwisko
	Data
	Czytelny podpis

	1. 
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