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 [pieczęć firmy]     

Specyfikacja Asortymentowo – Cenowa
AMBULANS SANITARNY typu „A – 2”
	Załącznik nr 1
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	6
	7

	PEŁNA NAZWA I MODEL OFEROWANEGO PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

(Producent i kraj pochodzenia towaru, model przedmiotu zamówienia, rok produkcji)
	Ilość sztuk
	Cena netto w PLN
	Wartość netto 
w PLN
	Stawka podatku 
od towarów i usług

[%]
	Wartość podatku 
od towarów i usług
	Wartość brutto 
w PLN

	Ambulans sanitarny typu A – 2

Producent: ………………………

Marka i model: …………………

Kraj pochodzenia: ………………

Rok produkcji: 2016 

Pojazd fabrycznie nowy
	1
	
	
	
	
	

	SUMA:
	
	
	
	



Tabela nr 5 – pojazd bazowy
	Lp.
	Obszar
	Lp.1
	Opis wymaganych minimalnych warunków 
i parametrów techniczno-użytkowych 
	Wpisać      Tak / Nie
	Parametry / warunki oferowane : *(opisać, podać parametry)

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1.
	Nadwozie :
	1.1
	Furgon, o wysokości i długości zapewniającej parametry opisane w tabeli 5a, pkt. 5.1,  oddzielne siedzenia w kabinie kierowcy, czołowe poduszki powietrzne dla kierowcy
 i pasażera w kabinie kierowcy 
	
	* Podać markę , typ, model pojazdu    bazowego

	
	
	1.2
	drzwi boczne prawe przesuwne, przeszklone,  z szybą odsuwaną,  stopień wejściowy stały  lub zewnętrzny wysuwany automatycznie przy otwarciu/zamknięciu drzwi - możliwość ręcznego sterowania stopniem
	
	*opisać stopień wejściowy - rozwiązanie

	
	
	1.3
	dotyczy stopnia wysuwanego : umiejscowienie stopnia oraz jego pozycja po wysunięciu muszą zapewniać pewne i bezpieczne wejście oraz wyjście 
	
	

	
	
	1.4
	drzwi tylne przeszklone, dwuskrzydłowe,  otwierane na boki o min. 180o z systemem blokowania przy otwarciu
	
	*podać max. kąt otwarcia drzwi

	
	
	1.5
	kolor nadwozia: biały
	
	

	
	
	1.6
	centralny zamek na wszystkie drzwi 
+ immobiliser /, autoalarm sterowany pilotem
	
	

	
	
	1.7
	dywaniki gumowe dla kierowcy i pasażera 
w kabinie kierowcy zapobiegające zbieraniu się wody na podłodze
	
	

	
	
	1.8
	lusterka zewnętrzne podgrzewane /  ; sterowane elektrycznie ustawienia – opcja punktowana w tabeli kryteriów
	
	*opisać oferowane rozwiązanie

	
	
	1.9
	szyby boczne w kabinie kierowcy; odsuwane elektrycznie – opcja punktowana w tabeli kryteriów
	
	*opisać oferowane rozwiązanie

	
	
	1.10
	regulacja kolumny kierownicy min. w jednej płaszczyźnie lub regulacja fotela kierowcy w min. 2 płaszczyznach
	
	*opisać oferowane rozwiązanie

	
	
	1.11 
	sygnalizacja dźwiękowa lub optyczna  w kabinie kierowcy – o niedomknięciu którychkolwiek drzwi  
	
	*opisać oferowane rozwiązanie

	
	
	1.13
	sygnalizacja dźwiękowa lub wizualna w kabinie kierowcy ostrzegająca go o zbliżaniu się do przeszkody na odległość mniejszą niż 50 cm, podczas wykonywania manewru cofania ambulansu. Strefa z tyłu ambulansu obejmująca zakresem działania przeszkody o wysokości od 50 do 200 cm, znajdujące się bezpośrednio za pojazdem,  
	
	*opisać oferowane rozwiązanie

	
	
	1.14
	reflektory przeciwmgielne
	
	

	2.
	Silnik, zasilanie :
	2.1
	turbodiesel – o pojemności silnika nie mniejszej niż 1900 cm3, spełniający aktualnie obowiązującą normę czystości spalin 
	
	*Podać dokładnie pojemność silnika



	
	
	2.2
	moc silnika  minimum – 140KM 
	
	*Podać moc silnika

	
	
	2.3
	zbiornik paliwa o pojemności  min. 80 l
	
	* podać oferowaną pojemność zbiornika paliwa

	3.
	Trakcja
	3.1
	skrzynia biegów  manualna,   min. 5-biegowa
	
	*Podać typ skrzyni i ilość biegów

	
	
	3.2
	system stabilizacji toru jazdy : - opcja punktowana w tabeli kryteriów 
	
	*jeżeli “TAK” podać jaki system

	
	
	3.3
	system zapobiegający poślizgowi kół przy ruszaniu :  – opcja punktowana w tabeli  kryteriów
	
	*jeżeli „TAK” podać jaki system

	
	
	3.4
	system zapobiegający poślizgowi kół napędzanych podczas hamowania silnikiem – opcja punktowana w tabeli  kryteriów
	
	

	
	
	3.5
	elektroniczna blokada mechanizmu różnicowego – opcja punktowana w tabeli  kryteriów
	
	

	4.
	Hamulce
	4.
	z systemem antypoślizgowym ABS
	
	

	5.
	Układ kierowniczy
	5.1
	wspomaganie układu
	
	

	6.
	Koła i ogumienie
	6.1
	kpl. kół z oponami letnimi zamontowany na samochodzie + rezerwa, dodatkowo cztery koła kompletne z oponami zimowymi.
	
	

	Tabela nr 5a – zabudowa specjalistyczna

	Urządzenia do transportowania pacjenta powinny spełniać poniższe wymagania oraz warunki zgodne 
z obowiązującymi normami  – dla urządzeń do transportu pacjenta najnowsza wersja normy PN-EN 1865

	Lp.
	Obszar
	Lp.1
	Opis wymaganych minimalnych warunków 
i parametrów techniczno-użytkowych 
	Wpisać         Tak / Nie
	Parametry / warunki oferowane

*(opisać, podać parametry)

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1.
	Nadwozie :
	1.1
	Oznakowanie pojazdu:

a) pas odblaskowy  barwy czerwonej, umieszczony w obszarze pomiędzy linią okien i nadkoli 

b) pas odblaskowy niebieski umieszczony bezpośrednio nad pasem czerwonym (o którym mowa w pkt. „a”)
	
	

	
	
	1.2
	napis lustrzany "AMBULANS" z przodu pojazdu
	
	

	
	
	1.3
	dodatkowe emblematy „T”  lub inne po obu stronach pojazdu oraz na drzwiach tylnych – do uzgodnienia po podpisaniu umowy
	
	

	
	
	1.4
	logo Zamawiającego na drzwiach kabiny po obu stronach pojazdu - do uzgodnienia po podpisaniu umowy
	
	

	2.
	Ogrzewanie regulowane za pomocą termostatu :
	
	takie, aby przy temperaturach zewnętrznych 
-10oC i niższych ogrzanie wnętrza 
o przynajmniej 5oC  nie trwało dłużej niż 15 minut. 
	
	

	
	od silnika, 
z możliwością regulacji
	2.1
	kabiny kierowcy
	
	

	
	
	2.2
	przedziału  pacjenta
	
	

	
	niezależne
	2.3
	niezależne od pracy silnika ogrzewanie przedziału pacjenta: w trakcie jazdy ambulansu lub na postoju
	
	* Podać markę i model urządzenia

	3.
	Klimatyzacja i wentylacja
	3.1
	klimatyzacja  z niezależną regulacją nawiewu dla kabiny kierowcy  i przedziału pacjenta
	
	*Opisać oferowane rozwiązanie

	
	
	3.2
	zapewniająca 20 krotną wymianę powietrza na godzinę w czasie postoju pojazdu
	
	*Opisać oferowane rozwiązanie

	4.
	Instalacja elektryczna
	4.1
	alternator o mocy min. 700W
	
	*Podać moc alternatora

	
	
	4.2
	Akumulator o pojemności sumarycznej min. 90 Ah  
	
	*Podać pojemność akumulatora

	
	
	4.3
	2 gniazda 12 V typu Lexel z wtyczkami (w przypadku dostawy ambulansu z gniazdami innego typu wymaga się by do każdego ambulansu dostarczony był komplet tj. 2 szt. przejściówek umożliwiający wpinanie do gniazd ambulansu urządzeń Zamawiającego z wtyczkami typu Lexel)  z bezpiecznikami zabezpieczającymi  przeciążenie prądowe
	
	

	5.
	Przedział pacjenta
	5.1
	minimalne wewnętrzne wymiary przedziału pacjenta : wysokość 1,3 m, długość 2,4 m, szerokość 1,6 m (pomiędzy ścianami  wewnątrz) – wysokość powyżej 150 cm 
	
	*Podać wymiary

	
	
	5.2
	izolacja termiczna ścian i sufitu przedziału medycznego oraz pawlacza nad kabiną kierowcy-(jeżeli jest zamontowany)
	
	

	
	
	5.3
	2 fotele składane , zamontowane w przedziale pacjenta w  tym przynajmniej jeden obrotowy obok noszy; wyposażone w pasy bezpieczeństwa oraz zagłówki przystosowane dla osób o wzroście w zakresie min. od 150-200 cm, zagłówki regulowane lub zintegrowane,
	
	* podać jakiego rodzaju zagłówki zaoferowano

	
	
	5.4
	podłoga wyłożona wykładziną antypoślizgową, łatwo zmywalną, połączoną szczelnie z pokryciem boków
	
	

	
	
	5.5
	ściany boczne, sufit, półki, szafki wykonane z materiału łatwo zmywalnego, odpornego na działanie środków myjąco odkażających, bez ostrych krawędzi, w kolorze białym, tak zamontowane, aby w czasie jazdy ambulansu nie powodowały drgań i związanych z tym dokuczliwych dźwięków
	
	

	
	
	5.6
	przegroda pomiędzy kabiną kier. a przedz. pacjenta z oknem i szybą przesuwną umożliwiającą komunikacje słowną
	
	*opisać oferowane rozwiązanie

	
	
	5.7
	schowek wewnętrzny na dodatkowe wyposażenie z łatwym dostępem w każdych warunkach 
	
	

	
	
	5.8
	część środkowa ściany lewej bez zabudowy tzn. szafek, półek etc.. od wysokości podstawy noszy do sufitu
	
	*opisać oferowane rozwiązanie

	
	
	5.9
	na jednej ze ścian  szafka / bez małych szufladek/ , pojemnik szuflada na rękawiczki 
	
	*opisać oferowane rozwiązanie

	
	
	5.10
	uchwyty sufitowe dla personelu umieszczone wzdłuż noszy
	
	

	
	
	5.11
	miejsce do zamocowania defibrylatora - 
w uzgodnieniu z Zamawiającym
	
	*opisać oferowane rozwiązanie

	
	
	5.12
	uchwyty mocujące wraz z elementami tłumiącymi drgania dla  1 szt. butli tlenowej 10 L (przy ciśnieniu 150 bar) - tak umiejscowione, aby w każdych warunkach możliwy był dostęp do zaworów, obserwacja ciśnieniomierzy oraz bezproblemowa wymiana butli.
	
	*opisać oferowane rozwiązanie i umiejscownienie

	
	
	5.13
	 miejsce i uchwyt, z elementami tłumiącymi drgania,  dla 1 szt. butli 2,7 -3 L
	
	*opisać oferowane rozwiązanie i umiejscowienie

	
	
	5.14
	dodatkowa gaśnica samochodowa ( min. 1kg środka gaśniczego) - wraz z uchwytem mocującym, w przedziale pacjenta
	
	

	
	
	5.15
	miejsce  do zamocowania- schowania deski ortopedycznej dla dorosłych,    np. pod podstawą noszy /lawetą/.
	
	*opisać oferowane rozwiązanie 

	
	
	5.16
	miejsce z uchwytami do mocowania krzesełka kardiologicznego, 
	
	*opisać oferowane rozwiązanie

	
	
	5.17
	okna zmatowione do 2/3 wysokości
	
	

	
	
	5.18
	termometr wskazujący temperaturę w przedziale pacjenta
	
	

	
	
	5.19
	urządzenie do wybijania szyb, nóż do przecinania pasów bezpieczeństwa
	
	

	6.
	Oświetlenie 

          i 

sygnalizacja:


	6.1
	na dachu : z przodu belka świetlna z lampami błyskowymi LED ,– klosze  koloru niebieskiego, 
	
	*opisać oferowane rozwiązanie

	
	
	6.2
	niebieskie lampy pulsujące LED na przedniej ścianie na wysokości pasa przedniego
	
	*opisać oferowane rozwiązanie

	
	
	6.3
	dźwiękowa : elektryczna, modulowana o mocy nie mniejszej niż 100 W – źródło dźwięku umieszczone poniżej maski silnika
	
	*opisać oferowane rozwiązanie

	
	
	6.4
	lampy świateł pozycyjnych na drzwiach tylnych działające po ich otwarciu
	
	

	
	
	6.5
	włączenie/wyłączenie oświetlenia

 ( przynajmniej jednej lampy) po odpowiednio otwarciu/zamknięciu drzwi przedziału pacjenta
	
	

	
	
	6.6
	oświetlenie rozproszone przedziału medycznego min. 4 lampy + min. 1 halogen nad noszami umieszczony na suficie.
	
	*opisać oferowane rozwiązanie

	7.
	Łączność
	7.1
	antena wg PAR o impedancji 50 Ohm dla f=168-170 Mhz - zamocowana na dachu ambulansu, z gniazdem i przewodem doprowadzonym do miejsca mocowania radiotelefonu
	
	*opisać oferowane rozwiązania:

	
	
	7.2
	miejsce z uchwytem do mocowania radiotelefonu, wraz z doprowadzonym przewodem anteny oraz zasilaniem 12V-          z zabezpieczeniem prądowym
	
	*opisać oferowane rozwiązanie

	
	
	7.3
	urządzenia stanowiące wyposażenie ambulansu muszą być tak skonstruowane 
i zamontowane aby nie emitować pól elektromagnetycznych mogących zakłócać pracę sprzętu łączności oraz medycznego przewidzianego do pracy w ambulansie 
w czasie jazdy jak i na postoju
	
	*opisać oferowane rozwiązanie

	8.
	Centralna instalacja 

tlenowa, 
	8.1.
	1 gniazdo tlenowe + 1 dozownik bez nawilżacza, na ścianie bocznej - typu AGA +  wtyki dla podłączeń zewn.
	
	*Podać markę i typ gniazd i panelu

	9.
	Obsługa techniczna pojazdu
	9.
	min. co 15.000 km 
	
	*podać min. przebieg międzyobsługowy

	10.
	Okres gwarancji dla pojazdu bazowego
	10.1
	min. 24 miesiące bez limitu km.
	
	*Podać okres

	
	dla zabudowy medycznej ambulansu
	10.2
	min. 24 miesiące 
	
	*Podać okres

	
	dla lakieru
	10.3
	min. 24 mies.
	
	*Podać okres

	
	dla perforacji nadwozia
	10,4
	min 10 lat
	
	*Podać okres

	11.
	Nosze główne
	11.
	 Nosze Transportowe 
	
	

	
	
	a)
	monoblokowe 
	
	

	
	
	b)
	wyposażone w 4 kółka jezdne wszystkie skrętne o 360 stopni 
	
	

	
	
	11.1
	Nosze Transportowe monoblokowe 


	
	*Podać markę i typ

	
	
	a)
	nosze posiadają stopniową regulację oparcia pod plecami do kąta 90 stopni
	
	*podać max. kąt regulacji nachylenia oparcia

	
	
	b)
	możliwość zablokowania wszystkich kół do jazdy na wprost
	
	

	
	
	c)
	przystosowane do prowadzenia reanimacji, wyposażone w twardą płytę na całej długości,
	
	

	
	
	d)
	z możliwością ustawienia pozycji przeciwwstrząsowej i pozycji zmniejszającej napięcie mięśni brzucha,
	
	

	
	
	e)
	rama noszy pod głową pacjenta regulowana w trzech pozycjach : na wznak, z przygięciem do klatki piersiowej i odgięcie do tyłu,
	
	

	
	
	f)
	składane poręcze boczne wzdłuż ramy noszy (nie na boki)
	
	

	
	
	g)
	możliwość ustawienia noszy na trzech pozycjach wysokości
	
	

	
	
	h)
	golenie przednie i tylne wraz z dźwigniami składającymi kodowane kolorami (kolor dźwigni odpowiada kolorowi widelca)
	
	*opisać oferowane rozwiązanie

	
	
	i)
	rama noszy wykonana z materiału odpornego na korozje i na działanie płynów dezynfekujących
	
	

	
	
	j)
	wyposażone w materac o konstrukcji zapobiegającej wchłanianiu płynów, łatwy do czyszczenia, zmywania, odporny na olej napędowy oraz środki dezynfekujące,
	
	

	
	
	k)
	wyposażone w system szelkowych pasów zabezpieczających o konstrukcji umożliwiającej regulację oparcia pod plecami bez konieczności regulacji długości pasy,
	
	*opisać oferowane rozwiązanie

	
	
	l)
	wyposażone w dwa pasy poprzeczne mocowane bezpośrednio do ramy noszy, o regulowanej długości,
	
	

	
	
	l)
	wyposażone w teleskopowo wysuwane rączki przednie i tylne do przenoszenia noszy,
	
	

	
	
	m)
	Kółka jezdne o średnicy 20 cm
	
	*Podać średnicę kółek jezdnych

	
	
	n)
	wyposażone w podparcie nóg
	
	*opisać oferowane rozwiązanie

	
	
	o)
	wyposażone w składany wieszak do kroplówki
	
	*opisać oferowane rozwiązanie

	
	
	p)
	waga kpl. noszy 44 kg 
	
	* Podać ciężar

	
	
	r)
	dopuszczalne obciążenie 250 kg 
	
	*Podać dop.obciążenie

	
	
	s)
	system mocowania do podstawy zgodny z PN EN 1789 
	
	*opisać oferowane rozwiązanie

	
	
	11.3
	Podstawa pod nosze – laweta :


	
	*Podać markę i typ

	
	
	a)
	Stała lub ruchoma; umożliwiająca łatwe  i bezpieczne załadowanie noszy 
	
	*opisać oferowane rozwiązanie

	12
	Ubezpieczenie
	12
	Pełen pakiet ubezpieczenia pojazdu /OC, NW, AC na okres 12 miesięcy
	
	

	
	Wymagania ogólne :
	
	

	13.
	Masa ambulansu
	
	Dopuszczalna masa całkowita dmc (brutto)  ambulansu nie może przekraczać 3,5 t                                  
	
	*Podać d.m.c. (brutto) skompletowanego ambulansu

	14.
	Do oferty należy dołączyć  :  świadectwo homologacji, certyfikat lub deklarację zgodności dla kompletnie zabudowanego ambulansu, oraz deklaracje zgodności lub certyfikaty - dla wyposażenia specjalistycznego : nosze główne z transporterem poz. 11.1, 11.2, , panel -- gniazdo tlenowe, dozownik poz. 8.1 .
	
	*Opisać jakie dokumenty załączono –      

/ jako spis treści załączników do oferty/

	15.
	Uwaga :
	
	
	
	

	a)
	Wykonawca musi zapewnić bezproblemowy dostęp do wykonania naprawy lub wymiany elementów zabudowy specjalistycznej umieszczonych na zewnątrz nadwozia ambulansu (w szczególności belka sygnalizacyjna, kogut, dodatkowe oświetlenie, anteny o których mowa w pkt. 7 tabeli, …)  – bez potrzeby cięcia lub odklejania – elementów zabudowy przedziału medycznego (ścian, szafek etc.).
	
	*opisać oferowane rozwiązanie

	b)
	wszystkie urządzenia medyczne jak i elementy wyposażenia muszą się dać pewnie i szybko zamocować w wyznaczonych do tego miejscach, zamocowania muszą zapobiegać przesuwaniu, drganiom, podskakiwaniu sprzętu w trakcie ruchu, przyspieszania i hamowania ambulansu.  W miejscach zawieszania, mocowania sprzętu, w szczególności :  noszy podbierakowych, krzesełka kardiologicznego, desek ortopedycznych, butli tlenowych, gaśnic należy zastosować elementy tłumiące drgania i hałasy powstające w trakcie ruchu ambulansu.
	
	*opisać oferowane rozwiązanie

	c)
	wszystkie miejsca siedzące muszą być wyposażone w pasy bezpieczeństwa i zagłówki.
	
	

	d)
	pojazd bazowy jest wyprodukowany nie wcześniej niż w 2016 r., ostateczna zabudowa, jako ambulans sanitarny wykonana w 2016 r.
	
	*podać rok produkcji i  pojazdu bazowego i rok zabudowy

	e)
	koło rezerwowe umieszczone poza przedziałem pacjenta – w miejscu umożliwiającym jego wymianę przez kierowcę ambulansu
	
	*napisać gdzie umieszczone

	16.
	Wraz z pojazdem Wykonawca musi przekazać :
	
	

	a)
	Wszystkie dokumenty konieczne do rejestracji pojazdu
	
	

	b)
	Wyciąg ze świadectwa homologacji dla pojazdu bazowego (wymagane do rejestracji pojazdu) 
	
	

	c)
	Instrukcja obsługi pojazdu
	
	

	d)
	Książka obsługi (przeglądów) pojazdu
	
	

	e)
	Instrukcje do wszystkich elementów zabudowy specjalistycznej na zewnątrz i wewnątrz pojazdu 
	
	

	     f)
	Wszystkie niezbędne karty gwarancyjne na pojazd bazowy 
	
	

	g)
	Wszystkie niezbędne karty gwarancyjne na elementy zabudowy specjalistycznej ambulansu
	
	

	OŚWIADCZAM,  ŻE  OFEROWNY  AMBULANS  SPEŁNIA  WYŻEJ  WYMIENIONE  WARUNKI  TECHNICZNE

I  BĘDZIE  DOSTARCZONY  WRAZ  Z  WSZYSTKIMI  WYMIENIONYMI  DOKUMENTAMI

	Wypełnić, wydrukować, podpisać, załączyć do oferty


UWAGA ! 

- w kolumnie nr 5 wpisać słowo „tak” lub „nie”  - 

- w kolumnie nr 6 opisać krótko zastosowane rozwiązanie, parametry, 

- pozycji zaciemnionych nie trzeba wypełniać

......................................... dnia...................... 2016 r.

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

                                                                                                                  podpis i pieczątka Wykonawcy
Tabela parametrów punktowanych


Tabela nr 4 










	Lp.
	Parametr oceniany
	Ocena punktowa
	*Wpisać 

TAK/NIE
	* Opis oferowanego rozwiązania

	1
	2
	3
	4
	5

	1.
	Sterowanie elektryczne ustawienia lusterek zewnętrznych
	Tak: 2 pkt.

Nie: 0 pkt.
	
	

	2.
	Elektryczne odsuwanie szyb w drzwiach kabiny kierowcy
	Tak: 2 pkt.

Nie: 0 pkt
	
	

	3.
	System zapobiegający poślizgowi kół napędzanych podczas hamowania silnikiem
	Tak: 4 pkt.

Nie: 0 pkt
	
	

	4.
	Elektroniczna blokada mechanizmu różnicowego
	Tak: 4 pkt.

Nie: 0 pkt
	
	

	5.
	System stabilizacji toru jazdy pojazdu
	Tak: 4 pkt.

Nie: 0 pkt
	
	

	6.
	System zapobiegający poślizgowi kół przy ruszaniu
	Tak: 4 pkt.

Nie: 0 pkt
	
	

	

	
	
	
	-


wypełnić kolumny 4 i 5, wydrukować, podpisać, dołączyć do oferty
......................................... dnia...................... 2016 r.
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                                                                                                                  podpis i pieczątka Wykonawcy
PATAMETRY TECHNICZNE     ambulansu sanitarnego typu „A-2” – 


Ambulans powinien spełniać jednocześnie :  wymagania zapisane w niniejszej tabeli  oraz warunki zgodne �z  obowiązującymi przepisami zawartymi w rozporządzeniu Ministra Infrastruktury z dnia 31 grudnia 2002 r. �w sprawie warunków technicznych pojazdów oraz zakresu ich niezbędnego wyposażenia,   najnowszej wersji normy PN EN 1789: (ambulans typu A-2) z zastrzeżeniem wymogów opisanych w tabelach 5 i 5a,  �oraz pozostałe wymogi określone przez Zamawiającego.











