Załącznik nr 1
Marka/ typ oferowanego pojazdu:………………………………………….………………….………………………………………………………………....

Rok produkcji: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……
Nazwa firmy zabudowującej przedział medyczny : ………………………………………………….………………………..…………………………..

Ambulans spełnia wymogi NFZ oraz ustawy o Państwowym Ratownictwie Medycznym w zakresie zgodności z polską normą PN EN 1789+A2:2015 przenoszącą europejską normę zharmonizowaną. 

Ambulans skompletowany posiada homologację typu WE wystawioną zgodnie z ROZPORZĄDZENIEM MINISTRA TRANSPORTU, BUDOWNICTWA I GOSPODARKI MORSKIEJ z dnia 25 marca 2013 r. w sprawie homologacji typu pojazdów samochodowych i przyczep oraz ich przedmiotów wyposażenia lub części  oraz Dyrektywą 2007/46/WE 

	Lp.
	TabelA I - Parametr wymagany (techniczno – użytkowe)
	TAK/

NIE**
	Parametr oferowany **

	WYMAGANIA CO DO PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA W  ZAKRESIE DOTYCZĄCYM AMBULANSU


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

	1. 
	Typ furgon częściowo przeszklony z DMC do max. 3,5 t., rok produkcji min. 2020 r.
	
	

	2. 
	Minimalne wymiary przedziału medycznego w mm (długość x szerokość x wysokość) 3250 x 1700 x 1800.  
	
	

	3. 
	Kabina kierowcy wyposażona w dwa pojedyncze fotele z łatwo zmywalną tapicerką.
	
	

	4. 
	Zewnętrzny schowek za lewymi drzwiami przesuwnymi (oddzielony od przedziału medycznego i dostępny z zewnątrz pojazdu), z miejscem mocowania min. 2 szt. butli tlenowych 10l, krzesełka kardiologicznego, noszy podbierakowych, materaca próżniowego oraz deski ortopedycznej dla dorosłych. Poprzez drzwi lewe ma być zapewniony dostęp do min. 1 szt. plecaków / toreb medycznych umieszczonych w przedziale medycznym (tzw. Podwójny dostęp do plecaków/toreb – z przedziału medycznego i z zewnątrz pojazdu).
	
	

	5. 
	Drzwi boczne prawe przesuwne do tyłu z otwieraną szybą. 
	
	

	6. 
	Drzwi boczne lewe przesuwane do tyłu, bez szyby.
	
	

	7. 
	Drzwi tylne przeszklone  otwierane na boki do kąta min. 260o 
	
	

	8. 
	Elektrycznie domykane lewe i prawe drzwi przesuwne (do zewnętrznego schowka i przedziału medycznego) – rozwiązanie fabryczne.

Fabryczne tj. będące oryginalnym wyposażeniem pojazdu bazowego 
	
	

	9. 
	Stopień wejściowy tylny, stanowiący zderzak ochronny. 
	
	

	10. 
	Stopień wejściowy do przedziału ładunkowego wewnętrzny stały oraz dodatkowy automatyczny zewnętrzny. Stopień zewnątrzny nie wysuwany z kasetki.
	
	

	11. 
	Autoalarm + centralny zamek  we wszystkich drzwiach sterowany z oryginalnego kluczyka (pilota) samochodu. 
	
	

	12. 
	Reflektory przeciwmgielne  przednie.
	
	

	13. 
	Kolor biały.
	
	

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

	1. 
	Wysokoprężny z doładowaniem (turbodiesel) z elektronicznym sterowanym wtryskiem bezpośrednim paliwa (Common Rail) 
o średnim zużyciu paliwa poniżej 12 l/100 km wg normy WLTP
	
	

	2. 
	Moc silnika min. 180 KM, max. moment obrotowy min. mniejszy niż 380 Nm.  
	
	

	3. 
	Spełniający wymogi normy emisji spalin EURO 6 lub Euro VI
	
	

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

	1. 
	Skrzynia biegów automatyczna hydrokientyczna, min. 6 stopniowa, z układem PRND
	
	

	2. 
	Napęd na koła tylne lub 4x4
	
	

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

	1. 
	Zawieszenie ze stabilizatorami osi przedniej i tylnej lub zawieszenie hydropneumatyczne lub pneumatyczne ze stabilizacją  
	
	

	2. 
	Gwarantujące  dobrą  przyczepność  kół  do nawierzchni, stabilność o manewrowość w trudnym terenie oraz  zapewniające odpowiedni komfort transportu  pacjenta.
	
	

	V.
	UKŁAD HAMULCOWY
	-----
	--------------------------------------

	1. 
	Ze wspomaganiem i korektorem siły hamowania   
	
	

	2. 
	Z systemem np. ABS  zapobiegającym  blokadzie  kół  w  trakcie  hamowania i zapewniającym kierowalność osi przedniej.                                        
	
	

	3. 
	Z elektronicznym systemem stabilizacji toru jazdy np. ESP.
	
	

	4. 
	Z systemem zapobiegającym poślizgowi kół w trakcie ruszania np. ASR.
	
	

	5. 
	Z systemem wspomagania nagłego hamowania np. BAS, BA i przerywanym trybem działania świateł STOP w przypadku nagłego hamowania.
	
	

	6. 
	Hamulce tarczowe na obu osiach
	
	

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

	1. 
	Instalacja elektryczna 230 V: 

- zasilanie zewnętrzne 230 V (gniazdo + wtyczka), 

- min. 2 gniazda w przedziale medycznym wewnętrznym, 

- zabezpieczenie uniemożliwiające rozruch silnika przy podłączonym zasilaniu zewnętrznym, 

- zabezpieczenie przeciwporażeniowe
- przetwornica 12/230V, pełen sinus, moc chwilowa 2000W, ciągła 1000W
	
	

	2. 
	Automatyczna ładowarka akumulatorowa umożliwiająca jednoczesne ładowanie dwóch akumulatorów na postoju. 
	
	

	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 wtyk.
	
	

	4. 
	Elektroniczny, automatyczny system ochrony akumulatorów przed rozładowaniem, oparty o separator lub podobny system zarządzania energią
	
	

	5. 
	Wizualna sygnalizacja informująca o podłączeniu ambulansu do sieci 230V.
	
	

	6. 
	Alternator o wydajności min. 180 A.
	
	

	7. 
	Dwa akumulatory, każdy o pojemności min. 90 Ah, typu AGM lub żelowe
	
	

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

	1. 
	Poduszka powietrzna dla kierowcy i pasażera, dwie poduszki boczne  dla kierowcy i pasażera oraz poduszki boczne powietrzne nadokienne.
	
	

	2. 
	Elektrycznie sterowane szyby boczne w kabinie kierowcy.
	
	

	3. 
	Regulowana kolumna kierownicy w co najmniej dwóch płaszczyznach.
	
	

	4. 
	Elektrycznie regulowane i podgrzewane lusterka zewnętrzne.
	
	

	5. 
	Elektrycznie podgrzewana szyba przednia.
	
	

	6. 
	Czujnik zmierzchu i deszczu.
	
	

	7. 
	Klimatyzacja kabiny kierowcy.
	
	

	8. 
	Pełnowymiarowe koło zapasowe.
	
	

	9. 
	Fabryczny aktywny system serwisowy automatycznie obliczający na podstawie sposobu i warunków eksploatacji (np. na podstawie lepkości oleju silnikowego – podać sposób) i wskazujący użytkownikowi w każdym momencie eksploatacji ilość kilometrów do następnego przeglądu serwisowego.
	
	

	10. 
	Kontrola ciśnienia w oponach.
	
	

	VIII.
	OGRZEWANIE I WENTYLACJA
	---------
	--------------------------------------------

	1. 
	Nagrzewnica w przedziale medycznym wykorzystująca ciecz chłodzącą silnik.
	
	

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

	3. 
	Mechaniczna dachowa wentylacja nawiewno – wywiewna zapewniająca prawidłową wentylację przedziału medycznego. 
	
	

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

	5. 
	Niezależne od pracy i układu chłodzenia silnika ogrzewanie przedziału medycznego z możliwością ustawienia temperatury i termostatem o mocy min. 5.0 kW tzw. powietrzne.
	
	

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

	1. 
	W przedniej części dachu pojazdu belka świetlna typu LED zintegrowana z dachem z dwoma światłami do oświetlania miejsca akcji przed ambulansem. Belka wbudowana w nadwozie.
W pasie przednim zamontowany głośnik z sygnałem dźwiękowym modulowanym, mocy min. 100 W z możliwością podawania komunikatów głosem.
	
	

	2. 
	Na wysokości pasa przedniego 2 niebieskie lampy pulsacyjne barwy niebieskiej typu LED. 
	
	

	3. 
	Na wysokości przednich nawiewów powietrza 2 niebieskie lampy pulsacyjne barwy niebieskiej typu LED.
	
	

	4. 
	Na bocznych zewnętrznych lusterkach 2 niebieskie lampy pulsacyjne barwy niebieskiej typu LED.
	
	

	5. 
	Na wysokości pasa bocznego z przodu i z tyłu 4 niebieskie lampy pulsacyjne barwy niebieskiej typu LED.
	
	

	6. 
	W tylnej części pojazdu pojazdu belka świetlna typu LED zintegrowana z dachem z dwoma światłami do oświetlania miejsca akcji za ambulansem. Belka wbudowana w nadwozie tworząca jedną bryłę.
	
	   

	7. 
	Włączanie sygnalizacji dźwiękowo-świetlnej realizowane przez jeden główny włącznik, umieszczony w widocznym, łatwo dostępnym miejscu na desce rozdzielczej kierowcy.
	
	

	8. 
	Na drzwiach tylnych lampy pulsacyjne działające przy otwarciu  drzwi.
	
	

	9. 
	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 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).
	
	

	10. 
	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.
	
	

	11. 
	Wzór graficzny do ustalenia z zamawiającym - z tyłu i po bokach pojazdu, napisy, logo szpitala, dodatkowe informacje
	
	

	12. 
	Projekt graficzny oznakowania pojazdu do uzgodnienia  akceptacji z Zamawiającym - po podpisaniu umowy.
	
	

	13. 
	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.

Reflektory mają mieć możliwość zdalnego gaszenia.
	
	

	14. 
	Dodatkowe sygnały pneumatyczne przeznaczone do pracy ciągłej – podać markę i model.
	
	

	X.
	PRZEGLĄDY
	---------
	--------------------------------------------

	1. 
	Pojazd bazowy:
ASO musi znajdować się do 50 km od siedziby zamawiającego (wskazać miejscowość)
	
	

	2.
	Zabudowa przedziału medycznego:

Autoryzowany serwis musi znajdować się lub dysponować personelem zdolnym do wykonywania napraw i przeglądów do 150 km od siedziby zamawiającego
	
	

	3.
	Sprzęt medyczny:
Autoryzowany serwis musi znajdować się lub dysponować personelem zdolnym do wykonywania napraw i przeglądów do 150 km od siedziby zamawiającego
	
	

	4.
	Przewidywane koszty przeglądów okresowych w okresie trwania gwarancji, proszę o podanie w celach informacyjnych:
Pojazd bazowy:

Zabudowa przedziału medycznego:

Sprzęt medyczny: 
	
	

	XI.
	OŚWIETLENIE PRZEDZIAŁU MEDYCZNEGO
	---------
	--------------------------------------------

	1. 
	Oświetlenie sufitowe rozproszone typu LED w kolorze naturalnym.
	
	

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

	3. 
	Oświetlenie punktowe blatu roboczego.
	
	

	XII.
	WYPOSAŻENIE PRZEDZIAŁU MEDYCZNEGO
	---------
	--------------------------------------------

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

	2. 
	Wzmocnione ściany boczne umożliwiające montaż sprzętu medycznego.
	
	

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

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

Fotel przebadany na zgodność z REG 14 dla „typu pojazdu w odniesieniu do kotwiczeń pasów bezpieczeństwa” i REG 17 dla „typu pojazdu w odniesieniu do wytrzymałości siedzeń i ich mocowań”.
	
	

	5. 
	Fotel u wezgłowia noszy (przy ścianie działowej) usytuowany tyłem do kierunku jazdy, ze składanym do pionu siedziskiem, zagłówkiem (regulowanym lub zintegrowanym) z możliwością przesuwania na szynie i bezwładnościowym trzypunktowym pasem bezpieczeństwa.
Fotel wraz podstawą przebadany na zgodność z REG 14 dla „typu pojazdu w odniesieniu do kotwiczeń pasów bezpieczeństwa” i REG 17 dla „typu pojazdu w odniesieniu do wytrzymałości siedzeń i ich mocowań”. 
	
	

	6. 
	Przegroda między kabiną kierowcy a przedziałem medycznym. 

Przegroda zapewniająca możliwość oddzielenia obu przedziałów oraz komunikację pomiędzy personelem medycznym a kierowcą, przegroda z wbudowanym okienkiem zgodnie normę PN EN 1789.
	
	

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

- zestawy szafek i półek wykonanych z tworzywa sztucznego, zabezpieczone przed niekontrolowanym wypadnięciem umieszczonych tam przedmiotów, z miejscem mocowania wyposażenia medycznego tj. deska pediatryczna, kamizelka typu KED, szyny Kramera, torba opatrunkowa, urządzenie do masażu serca (Zamawiający dopuszcza mocowanie w/w urządzeń w schowku zewnętrznym.
-   szafka na narkotyki z zamkiem szyfrowym

- 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.). Zabudowa meblowa - do uzgodnienia po podpisaniu umowy.
	
	

	8. 
	Zabudowa meblowa na ścianie działowej:

- szafka z blatem roboczym wykończonym blachą nierdzewną( blat roboczy na wysokości min. 100 cm ±10),  z pojemnikami na zużyte igły, strzykawki i z szufladami (min. 2 szt.),
- kosz na śmieci.
	
	

	9. 
	Miejsce na  torbę  lekarską lub plecak, wraz z ich mocowaniem - zaczepy, paski do mocowania torby/ plecaka - dostęp do  nich ma być zapewniony zarówno z przedziału medycznego, jaki i poprzez  prawe drzwi przesuwne. 
	
	

	10. 
	Sufitowy uchwyt do kroplówek na min. 4 szt. pojemników.
	
	

	11. 
	Sufitowy uchwyt dla personelu medycznego.
	
	

	12. 
	Na ścianie lewej szyny wraz z trzema panelami do mocowania uchwytów dla następującego  sprzętu medycznego: defibrylator, respirator, pompa infuzyjna. Panele mają mieć możliwość przesuwania wzdłuż osi pojazdu tj. możliwość rozmieszczenia ww. sprzętu medycznego wg uznania Zamawiającego 

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

	13. 
	Centralna instalacja tlenowa:

- minimum 2 gniazda poboru tlenu na ścianie lewej monoblokowe typu panelowego + minimum jedno gniazdo w suficie,
- 2 szt. reduktorów do butli stacjonarnych 10 l, 
- 2 szt. reduktorów do butli tlenowych 8 l,

- podwójny uchwyt do małych butli tlenowych 2 l zamontowany w w przedziale. 
Możliwość stosowania butli tlenowych z zaworem zintegrowanym oraz AGA (zamawiający posiada butle LIV 8l i 10l)
	
	

	14. 
	Mechaniczna podstawa (laweta) pod nosze główne posiadająca przesuw boczny, możliwość pochyłu o min. 100 do pozycji Trendelenburga i Antytrendelenburga, (pozycji drenażowej), z wysuwem na zewnątrz pojazdu umożliwiającym wjazd noszy na lawetę, (podać markę i model).

Uwaga. Zamawiający nie dopuszcza zaoferowania lawety w której zwolnienie mechanizmu jej wysuwu odbywa się za pomocą linki.
	
	

	15. 
	Termobox stacjonarny do ogrzewania płynów infuzyjnych. 
	
	

	16. 
	Lodówka sprężarkowa w zabudowie meblowej utrzymująca temperaturę 
5-7 stopni o pojemności min. 5 l.
	
	

	XIII.
	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 (zależnego od pracy silnika, niezależnego od pracy silnika, postojowego z sieci 230V) i klimatyzacji przedziału medycznego z funkcją automatycznego utrzymania zadanej temperatury 
	
	

	2. 
	Kabina kierowcy ma być wyposażona w:

- radioodtwarzacz CD / MP3 lub USB 
- 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 poziomie naładowania akumulatora samochodu bazowego i akumulatora dodatkowego,
· sterujący pracą dodatkowych sygnałów dźwiękowych (awaryjnych).
	
	

	3. 
	Rejestrator wideo przód (1080p) + tył (720p) z funkcją kamery cofania 
i wyświetlaczem LCD 16:9 lub 4:3, przekątna min 2,5”, obraz z kamery cofania widoczny po wbiciu biegu wstecznego, karta SD lub mikroSD, min. 64GB, klasa min. 10.
	
	

	4. 
	Czujniki parkowania przednie oraz tylne.
	
	

	5. 
	Wymagany termin gwarancji samochodu bazowego, adaptacji, sprzętu medycznego - min. 24 miesiące.
	
	

	6. 
	Przeglądy okresowe samochodu bazowego, adaptacji, sprzętu medycznego pokrywa Zamawiający
	
	

	7. 
	Zamawiający nie dopuszcza dostawy ambulansu na kołach.
	
	

	8. 
	Komplet 4 opon zimowych lub letnich wraz z felgami stalowymi i czujnikami ciśnienia (w zależności od typu opon założonych na aucie bazowym).
	
	

	Wymagania co do przedmiotu zamówienia w zakresie urządzeń i  sprzętu medycznego

	1.
	Nosze główne.
	---------
	------------------------------------------

	
	Nosze główne (podać markę i model):

- potrójnie łamane z możliwością ustawienia pozycji przeciwwstrząsowej i pozycji zmniejszającej napięcie mięśni brzucha,

-  płynna regulacja nachylenia oparcia pod plecami do kąta min. 75°,

-  wysuwane rączki do przenoszenia,
- pasy zabezpieczające o regulowanej długości mocowane bezpośrednio do ramy noszy,
- fabrycznie zamontowany gumowy odbojnik na całej długości bocznej ramy noszy chroniący przed uszkodzeniami przy otarciach lub uderzeniach podczas przenoszenia lub prowadzenia na transporterze.
- możliwość wprowadzania noszy przodem i tyłem do kierunku jazdy,

- cienki nie sprężynujący materac z tworzywa sztucznego o powierzchni antypoślizgowej nie absorbujący krwi i płynów, odporny na środki dezynfekujące,

- składany wieszak na pojemnik z płynami infuzyjnymi,

- składane oparcia boczne,

- nosze muszą być zabezpieczone przed korozją poprzez wykonanie ich z odpowiedniego materiału lub poprzez zabezpieczenie ich środkami antykorozyjnymi,
- uchylny stabilizator głowy pacjenta z możliwością wyjęcia i ułożenia głowy na wznak,
- wyposażone w podgłówek mocowany bezpośrednio do ramy noszy umożliwiający ich przedłużenie w celu transportu pacjenta o znacznym wzroście,
- waga noszy (bez pasów i materaca) do 23 kg.
	
	

	2.
	Transporter noszy głównych.
	---------
	-------------------------------------------

	
	Transporter noszy głównych (podać markę i model)

- z systemem szybkiego i bezpiecznego połączenia z noszami,

- z możliwością zapięcia noszy przodem  lub nogami w kierunku jazdy,

- dodatkowe uchylne uchwyty transportera  min. 4  główne uchwyty transportera oraz 2 dodatkowe ułatwiające manewrowanie,  uchylne uchwyty dodatkowe z funkcją odblokowywania goleni,  

- przyciski blokady goleni kodowane kolorami,
- z wielostopniową regulacją wysokości minimum w 4 poziomach,

- wyposażony w min. 4 kółka obrotowe w zakresie o 360 stopni, min. 2 kółka wyposażone w hamulce, 

- możliwością zablokowania dwóch kół do jazdy na wprost,

- możliwość odblokowania kółek do jazdy na wprost realizowana przez fabrycznie zamontowany system pozwalający na prowadzenie transportera bokiem przez jedną osobę z dowolnego miejsca na obwodzie  transportera, 

- 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,
-  obciążenie dopuszczalne co najmniej 200 kg,

- rama transportera wykonana z profili o przekroju prostokątnym (podwyższona wytrzymałość na ekstremalne przeciążenia),
- transporter noszy  musi  być zabezpieczony  przed korozją poprzez wykonanie z odpowiedniego materiału lub poprzez zabezpieczenie i środkami antykorozyjnymi, odporny na środki dezynfekujące,
- możliwość ustawienia pozycji drenażowych Trendelenburga i Fowlera na minimum trzech poziomach pochylenia,

- z systemem mocowania transportera do lawety ambulansu 

- instrukcja obsługi zestawu transportowego umieszczona w widocznym miejscu,

- waga transportera  do 28 kg. - dopuszcza się  wyższą  wagę  transportera do 36 kg przy ładowności przekraczającej 220 kg, pod warunkiem potwierdzenia (wszystkich punktów zgodności z wymogami normy  poza wagą) – przed podpisaniem umowy Wykonawca przedłoży certyfikaty/protokół z badań.
W razie awarii ambulansu, możliwość przełożenia noszy do innego ambulansu Zamawiającego, lub w razie awarii noszy możliwość podmiany noszy na inne nosze Zamawiającego lub Wykonawca dostarczy nosze zastępcze.
	
	

	3.
	Respirator
	-----
	--------------------------------------

	
	Transportowy zestaw medyczny do wentylacji pacjenta.

Urządzenie w zwartej i wytrzymałej obudowie, z możliwością zawieszenia na ramie łóżka, noszy lub na wózku medycznym, z uchwytem do przenoszenia w ręku i paskiem umożliwiającym zawieszenie na ramieniu.

Urządzenie wyposażone w torbę ochronną wykonaną z materiału PLAN zapobiegającemu dostaniu się zanieczyszczeń lub wody do przestrzeni urządzenia, umożliwiający swobodny dostęp do wszystkich funkcji.

Przednia część torby ochronnej wykonana z przeźroczystego materiału, umożliwiającego swobodne odczytanie wszystkich parametrów wyświetlanych na monitorze, bez potrzeby jej otwierania.

Zestaw składa się z respiratora transportowego, reduktora, przewodu ciśnieniowego umożliwiającego podłączenie respiratora do zewnętrznego źródła tlenu ze złączem AGA,  kieszeni na akcesoria, maski nr 5, przewodu pacjenta, płuca testowego.

Możliwość zasilania respiratora transportowego 230 V i 12 V

Płyta ścienna ze zintegrowanym zasilaniem 12 V umożliwiająca ładowanie respiratora zaraz po wpięciu, spełniająca normę PN EN 

Możliwość wymiany baterii, przez użytkownika, bez użycia narzędzi. 

Akumulator bez efektu pamięci.

Ładowanie baterii od 0 do min 95 % w czasie do 3,5 godziny.

Wymagania podstawowe

Urządzenie typ, model

Producent/ Firma

Kraj pochodzenia

Rok produkcji 

Oznakowanie CE

Urządzenie nowe

Parametry techniczne

Respirator przeznaczony do wentylacji dorosłych, dzieci  i niemowląt

Waga respiratora ok 2,5 kg

Zasilanie w tlen o ciśnieniu od 2,7 do 6,0 bar.

 Zasilanie z baterii min. 10 h w warunkach pracy ambulansu.

Wentylacja 100% tlenem i Air Mix

Możliwość pracy w temperaturze -18 - + 50 ˚C

Możliwość przechowywania w temperaturze -40 - +70˚C

Zabezpieczenie przed przypadkową zmianą ustawień parametrów oddechowych – opisać.
Rozpoczęcie natychmiastowej wentylacji w trybach ratunkowych za pomocą predefiniowanych przycisków umieszczonych na panelu głównym 

Możliwość ustawienia parametrów oddechowych na podstawie wzrostu i płci pacjenta

Autotest, pozwalający na sprawdzenie działania respiratora

Wbudowany czytnik kart pamięci wraz z kartą o pojemności min. 2 GB do zapisywania monitorowanych parametrów oraz zdarzeń z możliwością późniejszej analizy.

Możliwość ręcznego wyzwalania oddechów w trybie RKO bezpośrednio przy masce do wentylacji

Tryby wentylacji

IPPV

RSI

CPR

CPAP

SIMV 

Możliwość rozbudowy respiratora o dodatkowe tryby

S-IPPV

Inhalacja

Parametry regulowane
Częstotliwość oddechowa regulowana w zakresie min. 5-50 oddechów/min

Objętość oddechowa regulowana w zakresie min. 50 – 2000 ml

Ciśnienie PEEP regulowane w zakresie min. od 0 do 20 cm H2O

Ciśnienie maksymalne w drogach oddechowych regulowane w zakresie min. od 10-65 mbar.

Obrazowanie parametrów

Ciśnienie PEEP

Maksymalne ciśnienie wdechowe 

Objętość oddechowa

Objętość minutowa

Częstość oddechowa

Prezentacja graficzna

Zintegrowany kolorowy wyświetlacz LCD lub TFT o przekątnej min. 5 cali do prezentacji parametrów nastawnych oraz manometru

Alarmy
Bezdechu

Nieszczelności układu.

Wysokiego/niskiego poziomu ciśnienia w drogach oddechowych.

Rozładowanego akumulatora/braku zasilania.

Alarmy dźwiękowe, wizualne oraz komunikaty informujące o rodzaju alarmu wyświetlane na ekranie w języku polskim.

Pozostałe

Instrukcja obsługi  w języku polskim wraz z dostawą. 

Przed podpisaniem umowy wykonawca przedłozy folder z dokładnymi parametrami technicznymi.

Okres gwarancji 24 miesiące.

Paszport techniczny i karta gwarancyjna wraz z dostawą aparatury.

Wykaz podmiotów upoważnionych przez wytwórcę lub autoryzowanego przedstawiciela do wykonywania napraw i przeglądów wraz z dostawą aparatury.

Częstotliwość przeglądów wymagana przez producenta zgodnie z instrukcją obsługi.
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