Załącznik nr 2 do oferty

   (dodatek nr 3 do SIWZ)

	(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)
	OPIS   PRZEDMIOTU   ZAMÓWIENIA 




Składając ofertę w przetargu nieograniczonym na dostawę fabrycznie nowego ambulansu specjalistycznego typu C (numer sprawy: ZP/N/05/15) dla Niepublicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej „Szpital Powiatowy” w Słubicach Sp. z o. o. przy ul. Nadodrzańskiej 6 w Słubicach oświadczamy, że oferowany przedmiot zamówienia charakteryzuje się następującymi parametrami:

WYMAGANIA TECHNICZNO-UŻYTKOWE AMBULANSU SPECJALISTYCZNEGO TYPU C SPEŁNIAJĄCEGO WYMAGANIA OKREŚLONE W NORMIE PN EN 1789+A1:2011  

ROK PRODUKCJI: 2015 (fabrycznie nowy)          

Marka i model/ typ pojazdu bazowego: ............................................................................ (podaje Wykonawca)

Producent pojazdu bazowego/ kraj producenta: …........................................................... (podaje Wykonawca)

Nazwa i adres wykonawcy zabudowy przedziału medycznego: ….................................. (podaje Wykonawca)

	
	Parametr/ warunek graniczny
	Wymagania
	Parametry oferowane

(Podać zakresy lub opisać)

	
	1
	2
	3

	1
	Pojazd spełniający wymogi określone w Rozporządzeniu Ministra Infrastruktury z dnia 31 grudnia 2002 r. w sprawie warunków technicznych pojazdów oraz zakresu ich niezbędnego wyposażenia (Dz. U. 2003 nr 32, poz. 262  z późn. zm.)


	TAK
	

	2
	Pojazd spełniający wielkości zużycia energii oraz emisji dwutlenku węgla i zanieczyszczeń: tlenków azotu, cząstek stałych oraz węglowodorów, określone w Rozporządzeniu Prezesa Rady Ministrów z dnia 10 maja 2011 r. w sprawie innych niż cena obowiązkowych kryteriów oceny ofert w odniesieniu do niektórych rodzajów zamówień publicznych (Dz. U. 2011 Nr 96 poz. 559)


	TAK
	

	3
	NADWOZIE
	
	

	4
	Typu  „furgon”  o dopuszczalnej masie całkowitej do 3,5 t częściowo przeszklony
	TAK
	

	5
	Drzwi boczne lewe przesuwane do tyłu 
	TAK 
	

	6
	Drzwi tylne wysokie, przeszklone, otwierane na boki, kąt otwarcia min. 260 stopni, wyposażone w ograniczniki oraz blokady położenia skrzydeł  (podać kąt otwarcia drzwi)
	TAK – podać 
	

	7
	Drzwi boczne prawe przesuwane do tyłu z dodatkowym wewnętrznym uchwytem, z otwieraną szybą, wyjście ze stopniem wysuwanym/wsuwanym elektrycznie
	TAK 
	

	8
	Ścianka działowa oddzielająca kabinę kierowcy od przedziału medycznego wyposażona w drzwi przesuwne, (nie dopuszcza się napędu elektrycznego otwierania i zamykania drzwi). Konstrukcja i działanie drzwi zgodnie z wymogami normy PN EN 1789
	TAK
	

	9
	Dywaniki gumowe dla kierowcy i pasażera w kabinie kierowcy typu ,,korytkowego” z rantem
	TAK
	

	10
	Stopień tylny antypoślizgowy stanowiący zderzak tylny ochronny, pokryty blachą ryflowaną (cały profil zderzaka)
	TAK
	

	11
	Chlapacze kół przednich i tylnych
	TAK
	

	12
	Kolor nadwozia biały PN EN 1789
	TAK
	

	13
	Centralny zamek wszystkich drzwi (łącznie  z  drzwiami zewnętrznego schowka) sterowany pilotem
	TAK
	

	14
	Autoalarm
	TAK
	

	15
	Immobilizer
	TAK
	

	16
	Fabryczny zbiornik paliwa o pojemności min. 80 litrów pozwalający na duży zasięg ambulansu.

Fabryczny tzn. montowany przez producenta pojazdu bazowego zgodnie z homologacją pojazdu kompletnego
	TAK
	

	17
	Wizualna lub dźwiękowa sygnalizacja niedomkniętych  drzwi w kabinie kierowcy oraz przedziale medycznym widoczna dla kierowcy 
	TAK
	

	18
	Fotel kierowcy  regulowany w min. 3 płaszczyznach z regulacją oparcia
	TAK – podać 
	

	19
	Fotel pasażera regulowany w min. 3 płaszczyznach z regulacją 
	TAK – podać 
	

	20
	Przednie i boczne poduszki powietrzne kierowcy i pasażera
	TAK
	

	21
	Elektrycznie podnoszone szyby w kabinie kierowcy
	TAK
	

	22
	Elektrycznie sterowane i podgrzewane lusterka boczne 
	TAK
	

	23
	Radioodtwarzacz fabryczny z możliwością podłączenia telefonu bezprzewodowo (Bluetooth), CD, MP3
	TAK
	

	24
	Fabryczne reflektory przednie z funkcją doświetlania zakrętów zintegrowane z reflektorami przednimi.

Fabryczne tzn. montowanie przez producenta pojazdu bazowego zgodnie z homologacją pojazdu kompletnego
	TAK
	

	25
	Światła przeciwmgielne przednie
	TAK
	

	26
	Fabryczna klimatyzacja kabiny kierowcy z filtrem przeciw pyłkowym
	TAK
	

	27
	Czujnik światła
	TAK
	

	28
	Czujnik deszczu dostosowujący szybkość pracy wycieraczek przedniej szyby do intensywności opadów
	TAK
	

	29
	Tempomat – elektroniczny ogranicznik prędkości umożliwiający utrzymanie stałej prędkości pojazdu lub jej ograniczenie
	TAK
	

	30
	Zamykany schowek w centralnej części kokpitu, mieszczący dokumenty o formacie min. A4
	TAK
	

	31
	Dodatkowe, fabryczne (montowane przez producenta pojazdu bazowego) lusterko w kabinie kierowcy, poprawiające widoczność do tyłu i na boki zmniejszające kąt martwego pola widzenia
	TAK
	

	32
	Drzwi przednie ze schowkami min. 2
	TAK – podać 
	

	33
	SILNIK I NAPĘD
	
	

	34
	Turbodiesel o pojemności min. 2000 cm³ max. 2500 cm3
	TAK – podać 
	

	35
	Spełniający wymagania normy  Euro 5b+ lub Euro 6
	TAK – podać 
	

	36
	Moc silnika min. 160 KM oraz w momencie obrotowym min. 350 Nm
	TAK – podać 
	

	37
	Skrzynia biegów manualna synchronizowana min. 6 przełożeń (podać ilość biegów)
	TAK – podać
	

	38
	Napęd na koła przednie lub tylne
	TAK – podać 
	

	39
	   System zapobiegający poślizgowi kół napędowych ASR lub równoważny
	TAK – podać 
	

	40
	UKŁAD HAMULCOWY
	
	

	41
	Z systemem  ABS zapobiegającym blokadzie kół podczas hamowania wraz z elektronicznym korektorem siły hamowania np. EBV
	TAK – podać 
	

	42
	Wspomaganie układu hamulcowego 
	TAK
	

	43
	System wspomagania nagłego hamowania  
	TAK
	

	44
	   System rozdziału siły hamowania 
	TAK
	

	45
	UKŁAD KIEROWNICZY
	
	

	46
	Ze wspomaganiem
	TAK
	

	47
	Średnica skrętu między ścianami max. 16 m
	TAK – podać 
	

	48
	ZAWIESZENIE
	
	

	49
	Stabilizator osi przedniej lub  tylnej (podać) 
	TAK  – podać 
	

	50
	System elektronicznej stabilizacji toru jazdy ESP lub równoważny 
	TAK – podać 
	

	51
	Zawieszenie zapewniające przyczepność kół do podłoża, oraz komfort transportu chorego
	TAK
	

	52
	KOŁA I OGUMIENIE
	
	

	53
	Rozmiar felg min. 16 cali z oponami letnimi
	TAK – podać 
	

	54
	Zestaw 4  kół zimowych (dodatkowych)
	TAK – podać 
	

	55
	ZABUDOWA
	
	

	56
	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 – podać 
	

	57
	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 trzech kasków, miejsce na plecak, torby medyczne. UWAGA – Zamawiający posiada krzesełko kardiologiczne marki SAVER, model S-242 (zapewnia Zamawiający) – Wykonawca dostarcza i montuje zaczepy i zabezpieczenie krzesełka 
	TAK – podać 
	

	58
	Okna w przedziale medycznym w 2/3 wysokości folią półprzeźroczystą
	TAK
	

	59
	Izolacja termiczna i akustyczna ścian
	TAK
	

	60
	OGRZEWANIE I WENTYLACJA PRZEDZIAŁU MEDYCZNEGO
	
	

	61
	Nagrzewnica w przedziale medycznym wykorzystująca ciecz chłodzącą silnik, umożliwiająca wykorzystanie niezależnego od pracy silnika ogrzewania postojowego do ogrzewania przedziału medycznego. Ogrzewanie przedziału medycznego możliwe zarówno przy włączonym jak i wyłączonym silniku pojazdu. Ogrzewanie przedziału medycznego z możliwością ustawienia temperatury i termostatem 
	TAK
	

	62
	Ogrzewanie postojowe przedziału medycznego – dwa grzejniki elektryczne zasilane z sieci 230V z termostatem 
	TAK
	

	63
	Niezależny od pracy silnika system ogrzewania umożliwiający dodatkowo ogrzewanie kabiny kierowcy i ogrzanie silnika do właściwej temperatury pracy przed uruchomieniem pojazdu 
	TAK
	

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

	65
	Dwuparownikowa klimatyzacja przedziału sanitarnego i kabiny kierowcy, z niezależną regulacją siły nawiewu zimnego powietrza dla kabiny kierowcy i przedziału medycznego. (Opisać oferowane rozwiązanie)
	TAK – podać 
	

	66
	INSTALACJA ELEKTRYCZNA
	
	

	67
	Wzmocniony alternator o mocy min. 1,8kW (podać moc w kW)
	TAK – podać
	

	68
	Dwa akumulatory. Pojemność pojedynczego akumulatora min. 80 Ah – pjeden 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 – podać 
	

	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 2 gniazda 230 V w przedziale medycznym z bezpiecznikami zabezpieczającymi 
	TAK – podać 
	

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

	72
	OZNAKOWANIE POJAZDU
	TAK
	

	73
	Belka świetlna typu LED zamontowana w przedniej części pojazdu z możliwością nadawania komunikatów głosem 
	TAK 
	

	74
	2 niebieskie lampy pulsacyjne, zamontowane na wysokości pasa przedniego barwy niebieskiej
	
	

	75
	Lampa tylna typu LED w kolorze niebieskim zamontowana w tylnej części dachu
	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  barwy czerwonej pod niebieskim
	TAK
	

	79
	Napis lustrzany AMBULANS z przodu pojazdu
	TAK
	

	80
	Oznakowanie symbolem ratownictwa medycznego zgodnie z obowiązującym Rozporządzeniem Ministra Zdrowia w sprawie oznaczenia systemu Państwowego Ratownictwa Medycznego oraz wymagań w zakresie umundurowania członków zespołów ratownictwa medycznego (dla karetki specjalistycznej „S”).

UWAGA: Zamawiający dodatkowo wymaga dostarczenia oznakowania dla karetki podstawowej „P”
	TAK
	

	81
	Logotyp/ nazwa Zamawiającego (do uzgodnienia po podpisaniu umowy)
	TAK
	

	82
	Pas odblaskowy zgodnie z obowiązującym Rozporządzeniem Ministra Zdrowia  w sprawie oznaczenia systemu Państwowego Ratownictwa Medycznego oraz wymagań w zakresie umundurowania członków zespołów ratownictwa medycznego 
	TAK
	

	83
	 OŚWIETLENIE PRZEDZIAŁU MEDYCZNEGO
	
	

	84
	Światło rozproszone (energooszczędne oświetlenie LED) umieszczone po obu stronach górnej części przedziału medycznego, przez całą długość
	TAK
	

	85
	Oświetlenie punktowe (regulowane punkty świetlne LED nad noszami w suficie)
	TAK
	

	86
	Włączenie/ wyłączenie oświetlenia (jednej lampy) po otwarciu/zamknięciu drzwi przedziału medycznego 
	TAK
	

	87
	Dodatkowe oświetlenie punktowe LED zainstalowane nad blatem roboczym
	TAK
	

	88
	Oświetlenie nocne LED – transportowe z oddzielnym włącznikiem
	TAK 
	

	89
	 WYPOSAŻENIE PRZEDZIAŁU MEDYCZNEGO
	
	

	90
	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 schowek oraz szafkę z wyjmowanymi przezroczystymi pojemnikami), zamykane i podświetlone półki górne na prawej i lewej ścianie, zamykane przeźroczystymi drzwiczkami
	TAK 
	

	91
	Na ścianie działowej zespół szafek z miejscem do zamocowania plecaka ratowniczego lub torby medycznej z blatem roboczym wykończonym blachą nierdzewną
	TAK
	

	92
	Min. 3 chwyty do kroplówek mocowane w suficie (podać ilość sztuk)
	TAK – podać 
	

	93
	Zabezpieczenia urządzeń oraz elementów wyposażenia przed przemieszczaniem w czasie jazdy gwarantujące jednocześnie łatwość dostępu i użycia
	TAK
	

	94
	UWAGA – Zamawiający posiada podstawę noszy głównych wraz z noszami – Transporter ST70, nosze RS2, mocowanie FL1, materac RS2 (zapewnia Zamawiający) 
	TAK


	

	95
	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 i klimatyzacji przedziału medycznego z funkcją automatycznego utrzymania zadanej temperatury


	TAK
	

	96
	CENTRALNA INSTALACJA TLENOWA
	
	

	97
	Min. 2 punkty poboru typu AGA na ścianie lewej – gniazdo o budowie monoblokowej panelowej
	TAK – podać 
	

	98
	 UWAGA – Zamawiający posiada 2 butle tlenowe o pojemności 10 l (zapewnia Zamawiający)
	TAK
	

	99
	UWAGA – Dwa reduktory tlenowe do butli 10 l oraz  przepływomierz – zapewnia Zamawiający. Manometry reduktorów musza być zabezpieczone przed uszkodzeniami mechanicznymi,  instalacja tlenowa umożliwiająca zasilanie paneli tlenowych z obu butli jednocześnie lub po wypięciu jednej butli z instalacji
	TAK
	

	100
	Uchwyt na 2 szt. butli tlenowych 10l
	TAK
	

	101
	 OŚWIETLENIE SPECJALNE
	
	

	102
	Oświetlenie zewnętrzne z LED 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
	

	103
	 SYGNALIZACJA DŹWIĘKOWA
	
	

	104
	Sygnał dźwiękowy modulowany 
	TAK 
	

	105
	Sygnały pneumatyczne przeznaczone do pracy ciągłej (podać markę i model)
	TAK – podać  
	

	106
	ŁĄCZNOŚĆ RADIOWA
	
	

	107
	Kabina kierowcy przystosowana do zainstalowania radiotelefonu przewoźnego
	TAK
	

	108
	Wyprowadzenie instalacji do podłączenia       radiotelefonu
	TAK
	

	109
	Wmontowana dachowa antena do podłączenia radiotelefonu o parametrach:

·  zakres częstotliwości 168-170 Mhz

·  impedancja wejścia 50 Ohm

·  współczynnik fali stojącej 1,6

·  charakterystyka promieniowania dookólna
	TAK – podać
	

	110
	UWAGA – Radiotelefon zapewnia zamawiający (Motorola MD 334AB),  montaż po stronie Wykonawcy 
	TAK 
	

	111
	 WYPOSAŻENIE POJAZDU
	
	

	112
	Wszystkie miejsca siedzące wyposażone w bezwładnościowe pasy bezpieczeństwa i zagłówki
	TAK 
	

	113
	Urządzenie do wybijania szyb
	TAK
	

	114
	Dodatkowa gaśnica w przedziale medycznym o wadze 2 kg
	TAK
	

	115
	Kosz na śmieci min. 2 szt.
	TAK – podać
	

	116
	Kamera cofania
	TAK 
	

	117
	Nóż do przecięcia pasów bezpieczeństwa
	TAK
	

	118
	Kabina kierowcy 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

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

- sterujący pracą dodatkowych sygnałów dźwiękowych pneumatycznych
	TAK
	

	119
	 PRZEDZIAŁ MEDYCZNY
	
	

	120
	Długość przedziału medycznego min. 300 cm

(podać długość przedziału medycznego w cm)
	TAK – podać 
	

	121
	Szerokość przedziału medycznego min. 170 cm

 (podać szerokość przedziału medycznego w cm)
	TAK – podać
	

	122
	Wysokość przedziału medycznego min.182 cm

 (podać wysokość przedziału medycznego w cm)
	TAK – podać
	

	123
	Dwa fotele na prawej ścianie, skierowane przodem do kierunku jazdy (obrotowe w zakresie kąta min. 90 stopni) z regulacją kąta oparcia pod plecami) wyposażone w zintegrowane z oparciem trzypunktowe bezwładnościowe pasy bezpieczeństwa, jeden podłokietnik, regulowane oparcie i składane siedzisko
	TAK 
	

	124
	Wzmocniona podłoga umożliwiająca mocowanie ruchomej podstawy pod nosze główne (podstawę zapewnia Zamawiający – FERNO model ST70), podstawa mocowana do podłogi (zgodna z EN 1789), montaż po stronie wykonawcy.
	TAK 
	

	125
	Podłoga o powierzchni przeciwpoślizgowej, łatwo zmywalnej, połączonej szczelnie z zabudową ścian
	TAK
	

	126
	Ściany boczne, sufit pokryte płytami z tworzywa sztucznego, łatwo zmywalne, w kolorze białym
	TAK 
	

	127
	Centralna instalacja próżniowa  z pojemnikiem na wydzieliną o pojemności min. 1l, regulatorem podciśnienia oraz kompletem przewodów do odsysania pacjenta
	TAK – podać
	

	128
	Na ścianie lewej szyna typu ,,MODURA” do sprzętu medycznego (dostarcza i montuje wykonawca), uchwyt do respiratora, pompy wolumetrycznej, ssaka(Oskar Boskarol SRL OB10WB) oraz defibrylatora ESeries (zapewnia Zamawiający, montuje Wykonawca).

Uwaga – Zamawiający nie dopuszcza mocowania na stałe uchwytów do w/w sprzętu medycznego bezpośrednio do ściany przedziału medycznego


	TAK 
	

	129
	Ogrzewacz płynów infuzyjnych ze wskaźnikiem temperatury wewnątrz urządzenia o pojemności min. 3 litry z termoregulatorem zabezpieczającym płyny przed przegrzaniem 
	TAK – podać 
	

	130
	Uchwyty ścienne i sufitowe dla personelu
	TAK 
	

	131
	Dwie torby opatrunkowe z ampularium
	TAK 
	

	132
	Zabudowa przedziału medycznego do uzgodnienia po podpisaniu umowy, tj. wielkości, rozmieszczenia szafek, itp.
	TAK
	


Oświadczam, iż oferowany przedmiot zamówienia jest zgodny z wymaganiami i opisanymi parametrami technicznymi.

Wyżej wymienione parametry uważa się za konieczne do spełnienia i jest to warunek graniczny.

Nie spełnienie ich spowoduje odrzucenie oferty. 

Każdy z wykonawców zobowiązany jest opisać zaoferowany parametr techniczny                         w niniejszym załączniku.

Miejscowość, data .....................................................

....................................................................

                                                                                            pieczęć i podpis wykonawcy

