Pakiet 1
Zakup i dostawa ambulansu typ C w ilości 1 sztuki wraz z wyposażeniem
 medycznym dla SPZOZ w Kościanie

Zamawiający wymaga by oferowany pojazd był fabrycznie nowy, nie eksploatowany

z  2009 roku z dwu letnią pełną gwarancją- bez limitu kilometrów.

Marka , typ , nazwa handlowa pojazdu kompletnego czyli przed wykonaniem adaptacji

( wynikająca ze świadectwa homologacji); data wydania i numer świadectwa homologacji.

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

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

Marka,  typ, nazwa handlowa  pojazdu  skompletowanego czyli po wykonaniu adaptacji

( wynikająca ze świadectwa homologacji); data wydania i numer świadectwa homologacji:

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

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

Nazwa i adres wykonawcy zabudowy przedziału medycznego:

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

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

Specyfikacja techniczna przedmiotu zamówienia

	 Parametr wymagany (graniczny)
	Spełnienie wymaganych parametrów. Wykonawca wpisuje „TAK” lub „NIE” lub żądane dane 
	Potwierdzenie przez Wykonawcę spełnienia warunków wymagalnych (granicznych) podanie strony  folderu, opisu instrukcji na której wymagane parametry są potwierdzone 

(Wypełnia Wykonawca )



	Przedmiotem oferty jest dostawa fabrycznie nowej karetki reanimacyjnej typ C wraz z wyposażeniem medycznym  z homologacją pojazdu skompletowanego.


	
	

	opłacony pakiet ubezpieczeń OC, AC, NW na okres 1 roku,


	
	

	1. Oferowana karetka spełnia warunki określone w ROZPORZĄDZENIU  MINISTRA INFRASTRUKTURY z dnia 31 grudnia 2002 r. w sprawie warunków technicznych pojazdów oraz zakresu ich niezbędnego wyposażenia .

2. oferowana karetka wraz ze sprzętem medycznym spełnia wymagania norm PN-EN 1789 i PN-EN 1965.
	
	

	3. Oferowana karetka posiada świadectwo homologacji pojazdu skompletowanego (samochód bazowy wraz z zabudową medyczną)
	
	

	1.  NADWOZIE
	
	

	a) typu „furgon” z izolacją termiczną i akustyczną ścian, częściowo przeszklony z DMC do 3,5 t.
	
	;

	b) kabina kierowcy wyposażona w dwa pojedyncze fotele
	
	

	c) wysokość przedziału medycznego min. 1,82 m;
	
	

	d) długość przedziału medycznego min; 2,60 ;
	
	

	e) szerokość przedziału medycznego min. 1,62;
	
	

	f) drzwi tylne przeszklone, otwierane na boki o min.180 stopni:
	
	

	g) szyby przedziału medycznego zmatowionego 2/3 wysokości
	
	

	h) drzwi boczne prawe przesuwane do tyłu z przesuwną szybą
	
	

	i) centralny zamek wszystkich drzwi ze zdalnym sterowaniem
	
	

	j) stopień tylny stanowiący zderzak tylny ochronny;
	
	

	k) autoalarm.
	
	

	l) immobilize
	
	

	L)   poduszka powietrzna kierowcy i pasażera
	
	

	m)   elektrycznie sterowane lusterka boczne
	
	

	n)     powłoka lakiernicza w kolorze białym
	
	

	o)     fotel kierowcy regulowany w min. 3  płaszczyznach z podłokietnikiem 
	
	

	     p)   zbiornik paliwa min. 75.l.
	
	

	r)    radioodtwarzacz fabryczny z CD
	
	

	2. SILNIK
	
	

	a)   Spełniający wymagania normy Euro 4
	
	

	b) z zapłonem samoczynnym, turbodoładowany, posiadający układ wtrysku bezpośredniego paliwa 
	
	

	c)  pojemność silnika powyżej 1990 cm3
	
	

	d)   moc silnika min. 84 kW
	
	

	3. ZAWIESZENIE
	
	

	a)  zawieszenie  ze stabilizatorem osi przedniej, oraz tylnej
	
	 

	b) gwarantujące dobrą przyczepność kół do nawierzchni , stabilność i manewrowość w trudnym terenie, oraz odpowiedni komfort transportu chorego;
	
	

	4. NAPĘD
	
	

	a) a)  Manualna skrzynia biegów 6 biegów w przód      i jeden bieg wsteczny
	
	

	b)   Z napędem na koła przednie lub tylne
	
	

	c) komplet kół z oponami letnimi plus koło rezerwowe          oraz komplet opon zimowych.
	
	

	5. UKŁAD HAMULCOWY
	
	

	a) ze wspomaganiem;
	
	

	b) systemem ABS zapobiegającym blokadzie kół podczas hamowania; posiadający Układ wspomagania Nagłego Hamowania
	
	

	c) z elektronicznym systemem stabilizacji toru jazdy np.ESP
	
	

	d) z systemem zapobiegającym poślizgowi kół w trakcie ruszania np.ASR
	
	

	6. UKŁAD KIEROWNICZY
	
	

	         ze wspomaganiem;
	
	

	7. OGRZEWANIE I WENTYLACJA
	
	

	a) ogrzewanie cieczą chłodzącą silnik z dodatkową nagrzewnicą w przedziale medycznym z możliwością ustawienia temperatury termostatem oraz zaworem odcinającym obieg cieczy (podać markę, model , parametry)
	
	

	b) ogrzewanie postojowe - grzejnik elektryczny o mocy min 2.0 kw zasilany z sieci 230V z możliwością ustawienia temperatury i termostatem;(podać markę, model , parametry)
	
	

	c) wentylacja nawiewno- wywiewna (podać markę, model) 
	
	

	d)  niezależny od pracy silnika system ogrzewania przedziału medycznego  z możliwością ustawienia temperatury i termostatem.(podać markę, model , parametry)
	
	

	e) klimatyzacja dwuparownikowa z niezależną regulacją temperatury i siły nawiewu dla kabiny kierowcy i przedziału medycznego
	
	

	8. INSTALACJA ELEKTRYCZNA
	
	

	a) alternator zapewniający ładowanie zespołu 2 akumulatorów  o prądzie maksymalnym co najmniej 130A
	
	

	b) dodatkowy akumulator 100A z automatyczną ładowarką akumulatorową(podać markę, model ) wraz z separatorem obu akumulatorów , który uniemożliwia rozładowanie się akumulatora pojazdu bazowego;
	
	

	c) instalacja elektryczna 230 V (min 2 gniazda) umożliwiająca ładowanie i pracę urządzeń zamontowanych w ambulansie podczas postoju
	
	

	d) układ zasilania zewnętrznego z zabezpieczeniem uniemożliwiającym rozruch silnika przy podłączonym zasilaniu zewnętrznym i z zabezpieczeniem przeciwporażeniowym;( podać markę, parametry, modele)
	
	

	e) min 3 gniazda poboru energii elektrycznej o napięciu 12V w przedziale medycznym do podłączenia urządzeń medycznych;
	
	

	9. OZNAKOWANIE POJAZDU
	
	

	a) Belka świetlna z lampami wyładowczymi w przedniej części pojazdu
	
	

	b) 2 niebieskie lampy pulsacyjne zamontowane na wysokości pasa przedniego .
	
	

	c) Lampa typu „Kogut” zamontowana w tylnej dachowej części pojazdu.


	
	

	d) światła awaryjne zamontowane na drzwiach tylnych włączające się po ich otwarciu;
	
	

	e) Oznakowanie ambulansu zgodnie z wymogami 

      przepisów o ruchu drogowym, pas odblaskowy barwy niebieskiej dookoła pojazdu na wysokości podziału nadwozia, pas barwy czerwonej pod niebieskim, napis lustrzany AMBULANS z przodu pojazdu oraz logo zamawiającego po uzgodnieniu przed realizacją.
	
	

	f) Reflektory zewnętrzne z trzech stron pojazdu (tył i boki)ze światłem rozproszonym do oświetlania miejsca akcji ,po 2 z każdej strony z możliwością włączania / wyłączania zarówno z kabiny kierowcy jak  i przedziału medycznego
	
	

	10. OŚWIETLENIE PRZEDZIAŁU  MEDYCZNEGO
	
	

	a) światło rozproszone typu jarzeniowego umieszczone po obu stronach górnej części przedziału medycznego (min 4 punktów świetlnych) zapewniające prawidłowe oświetlenie przedziału medycznego;
	
	

	b) Włączenie /wyłączenie oświetlenia (jednej lampy) po

otwarciu/ zamknięciu drzwi przedziału medycznego.


	
	

	c) min 2 halogenowy punkt świetlny nad noszami w suficie z regulacją kąta padania światła , umożliwiające bezpieczną obsługę pacjenta;
	
	

	d) Oświetlenie punktowe blatu roboczego.
	
	

	11. PRZEDZIAŁ  MEDYCZNY i   JEGO WYPOSAŻENIE
	
	

	a) przegroda między kabiną kierowcy a przedziałem medycznym. Przegroda zapewniająca możliwość oddzielenia obu przedziałów oraz komunikację pomiędzy personelem medycznym a kierowcą.. Przegroda ma być wyposażona w drzwi  spełniające normę PN EN 1789. 
	
	

	b) przy ścianie działowej u wezgłowia noszy fotel usytuowany tyłem do kierunku jazdy ,ze składanym do pionu siedziskiem, zagłówkiem i bezwładnościowym pasem bezpieczeństwa.
	
	

	c) Na prawej ścianie co najmniej jeden fotel obrotowy  wyposażony w bezwładnościowe pasy bezpieczeństwa,  zagłówek ( regulowany lub zintegrowany), ze składanym do pionu siedziskiem.
	
	

	d) Pod fotelem części  prawej przedziału medycznego wysuwana szuflada na płyny „ termobox.” 
	
	

	e) na ścianach bocznych  zestaw podświetlonych szafek i półek wykonanych z tworzywa sztucznego, zabezpieczonych przed niekontrolowanym wypadnięciem umieszczonych tam przedmiotów, zapewniający możliwość montażu butli tlenowych, materaca próżniowego i innego sprzętu (w zabudowie meblowej należy uwzględnić zamykany na klucz schowek oraz szafkę z wyjmowanymi przezroczystymi pojemnikami).Do oferty należy dołączyć schemat oferowanej zabudowy medycznej przedstawiający widok strony lewej i prawej oraz ściany działowej przedziału medycznego.
	
	

	f) ściany boczne i sufit pokryte specjalnym tworzywem sztucznym – łatwo zmywalne i odporne na środki dezynfekcyjne, w kolorze białym.
	
	

	g) podłoga:

· warstwowa o powierzchni antypoślizgowej, łatwo zmywalnej, połączonej szczelnie z zabudowa ścian;

· wzmocniona, umożliwiająca mocowanie noszy głównych
	
	

	h) sufitowe uchwyty do pojemników z płynami infuzyjnymi (min 2 szt)
	
	

	i) zabezpieczenia urządzeń oraz elementów wyposażenia przed przemieszczaniem w czasie jazdy gwarantujące jednocześnie łatwość dostępu i użycia;
	
	

	j) centralna instalacja tlenowa z min 2 punktem poboru typu AGA – gniazda o budowie monoblokowej panelowej, 2 szt. butli tlenowej 10l z reduktorami o konstrukcji umożliwiającej montaż i demontaż reduktora bez konieczności używania kluczy. Manometr reduktora zabezpieczony przed uszkodzeniami mechanicznymi;
	
	

	k) Przepływomierz obrotowy wyposażony w nawilżacz tlenowy wykonany z tworzywa sztucznego.
	
	

	l) miejsce na mocowanie krzesełka kardiologicznego  , noszy podbierakowych oraz deski ortopedycznej
	
	

	m) podstawa noszy głównych, z wysuwem na zewnątrz umożliwiającym łatwe wprowadzenie noszy.(podać markę i model podstawy oraz załączyć model wraz z opisem).
	
	

	n) miejsce mocowania respiratora, defibrylatora ssaka elektrycznego ,umożliwiające korzystanie z nich w czasie jazdy. 
	
	

	o) uchwyt sufitowy dla personelu o min 1m. umieszczony wzdłuż noszy.
	
	

	p) punkt poboru na suficie typu AGA z wtykiem do podłączeń zewnętrznych. 
	
	

	r)    blat roboczy wykończony blachą nierdzewną z pojemnikami na zużyte igły , strzykawki –min. 2 szt.
	
	

	12. SYGNALIZACJA DŹWIĘKOWA
	
	

	a) sygnał dźwiękowy modulowany z możliwością podawania komunikatów głosem
	
	

	13. ŁĄCZNOŚĆ RADIOWA
	
	

	kabina kierowcy przystosowana do zainstalowania radiotelefonu przewoźnego;
	
	

	wyprowadzenie instalacji do podłączenia radiotelefonu;

zamontowana dachowa antena radiotelefonu

w kabinie kierowcy zamontowany radiotelefon przewoźny szt. 1( podać markę ,model ,dołączyć folder z opisem)


	
	

	ambulans wyposażony dodatkowo w radiotelefon przenośny z  ładowarką 230V szt.1 ( podać markę ,model ,dołączyć folder z opisem)
	
	

	14.  WYPOSAŻENIE POJAZDU
	
	

	urządzenie do wybijania szyb;
	
	

	dodatkowa gaśnica w przedziale medycznym;
	
	

	panel sterujący w przedziale medycznym ekranem dotykowym o przekątnej powyżej 5 cali;

- informujący o temperaturze w przedziale medycznym,
- z funkcją zegara kalendarza,
- regulujący pracę termoboxa stacjonarnego (włączanie /     wyłączanie, regulacja temperatury) z funkcją      wyświetlania aktualnej temperatury.

- sterujący oświetleniem przedziału medycznego z dodatkową funkcją jednoczesnego wyłączania wszystkich źródeł światła znajdujących się w przedziale medycznym.

- sterujący systemem wentylacji przedziału medycznego 
	
	

	e) kosz na śmieci
	
	

	f) nóż do przecięcia pasów bezpieczeństwa
	
	

	g) przenośny szperacz akumulatorowo sieciowy z możliwością ładowania w ambulansie, wyposażony w światło halogenowe oraz światło LED, czas pracy na zasilaniu akumulatorowym przy oświetleniu halogenowym min. 2,5 godziny, wyposażony w stojak oraz ładowarkę 12V i 230V (podać markę i model)          
	
	

	15 .   TRANSPORTER NOSZY GŁÓWNYCH
	
	

	a) Podać markę, model oraz dołączyć 

      folder wraz z opisem
	
	

	b) Z systemem szybkiego i bezpiecznego połączenia z noszami
	
	

	c) Możliwość ustawienia pozycji drenażowych Trendelenburga i Fowlera na min 3 poziomach pochylenia.
	
	

	d) 4 kółka obrotowe (w zakresie 360 stopni) umożliwiające zarówno jazdę bokiem jak i jazdę na wprost po zablokowaniu dwóch przednich kółek, kółka o  średnicy powyżej 12 cm umożliwiające jazdę zarówno w pomieszczeniach zamkniętych jak i poza nimi na utwardzonych nawierzchniach
	
	

	e) System mocowania transportera na podstawie musi być zgodny z wymogami PN EN 1789
	
	

	f) Obciążenie dopuszczalne transportera  powyżej 200 kg
	
	

	g)     Waga transportera  max. 28 kg (podać wagę   transportera w kg.)
	
	

	h)  Transporter musi posiadać trwale oznakowane najlepiej graficznie elementy związane z ich obsługą
	
	

	i) Min. dwa kółka wyposażone w hamulce’
	
	

	j) Musi być zabezpieczony przed korozją poprzez wykonanie z odpowiedniego materiału lub poprzez zabezpieczenie środkami antykorozyjnymi
	
	

	k) deklaracja zgodności na oferowany system transportowy ( nosze i transporter) – załączyć do oferty.
	
	

	l) Podać dane adresowe ( adres nr tel nr fax, e-mail) autoryzowanego serwisu.
	
	

	16.     NOSZE GŁÓWNE  
	
	

	a)   Podać markę, model oraz dołączyć folder wraz z opisem
	
	

	b) Przystosowane do prowadzenia reanimacji wyposażone w twardą płytę na całej długości pod materacem umożliwiającą ustawienia wszystkich dostępnych funkcji.
	
	

	c) Nosze potrójnie łamane z możliwością ustawienia pozycji przeciwwstrząsowej i pozycji zmniejszającej napięcie mięśni brzucha
	
	

	d) Z możliwością płynnej regulacji kąta nachylenia oparcia pod plecami do min 75 stopni.
	
	

	e) Z zestawem pasów szelkowych i poprzecznych zabezpieczających pacjenta o regulowanej długości mocowanych bezpośrednio do ramy noszy oraz dodatkowy komplet pasów służący do zabezpieczenia dzieci w trakcie transportu na noszach
	
	

	f) Ze składanymi poręczami bocznymi , z rączkami do przenoszenia
	
	

	g) Nosze muszą posiadać trwale oznakowane najlepiej graficznie elementy związane z ich obsługą; 
	
	

	h)  Z możliwością montażu składanego statywu na płyny infuzyjne
	
	

	i) Z możliwością wprowadzania noszy przodem i tyłem do kierunku jazdy
	
	

	j) Z cienkim nie sprężynującym materacem z tworzywa sztucznego nie przyjmującym krwi, brudu , przystosowanym do dezynfekcji , umożliwiającym ustawienie wszystkich pozycji transportowych
	
	

	k) Nosze muszą być zabezpieczone przed korozją poprzez wykonanie ich z odpowiedniego materiału lub poprzez zabezpieczenie ich środkami antykorozyjnymi
	
	

	l) Nosze z możliwością złożenia do krzesełka kardiologicznego, przystosowane do poruszania się w pomieszczeniach ciasnych
	
	

	m) Waga oferowanych noszy max. 23kg zgodnie z wymogami normy PN EN 1865 
	
	

	17. GWARANCJA:


	
	

	na pojazd bazowy  min. 24 miesiące bez limitu kilometrów
	
	

	na lakier min. 36 miesięcy
	
	

	na perforację nadwozia min. 120 miesięcy
	
	

	na przedział medyczny min. 24 miesiące
	
	


Do oferty należy dołączyć oryginale ilustrowane foldery producenta z potwierdzonymi 
wymogami i parametrami technicznymi urządzeń.

……….......…………………...........                                            ..............................................................
        miejscowość i data                                                                 pieczęć i podpis osób upoważnionych      

 
                                                                                   do złożenia oferty      

Pakiet 2
Wymogi co do przedmiotu zamówienia w zakresie sprzętu medycznego który będzie wyposażeniem  ambulansu typ C 
( sprzęt medyczny ma spełniać wymogi normy PN-EN 1865:2002)

	Parametry wymagane (graniczne)
	Spełnienie wymaganych parametrów. Wykonawca wpisuje „TAK” lub „NIE” lub żądne dane
	Potwierdzenie przez Wykonawcę spełnienia warunków wymagalnych (granicznych) podanie strony  folderu, opisu instrukcji na której wymagane parametry są potwierdzone 

(Wypełnia Wykonawca

	sprzęt medyczny  spełnia wymogi normy PN-EN 1865:2002)
	
	

	1. krzesełko transportowe składane
	
	

	a) Podać markę, model oraz dołączyć folder wraz z deklaracją zgodności 
	
	

	b)   wyposażone w min 3 pasy zabezpieczające  u    

      umożliwiające szybkie ich rozpięcie.
	
	

	c)  wykonane z materiału odpornego na korozje  i na     działanie płynów dezynfekcyjnych.

            
	
	

	d)     wyposażone w min 4 kółka transportowe z czego                 min 2 obrotyowe i min 2 wyposażone w hamulce
	
	

	e)   e)  Teleskopowo wydłużane rączki przednie z regulacją ustawienia wysokości  do znoszenia po schodach (podać liczbę  ustawień wysokości)


	
	

	f)   Wyposażone w blokadę przypadkowego złożenia w trakcie transportu


	
	

	G     g)   waga max 10 kg


	
	

	h)   Max. obciążenie powyżej 150 kg
	
	   

	 i)   Podać dane adresowe ( adres nr tel nr fax, e- mail) autoryzowanego serwisu.


	
	

	1. nosze podbierające
	
	1 

	a)  Podać markę, model oraz dołączyć folder z opisem oraz deklaracje zgodności 
	
	P 

	b) Łopaty zbierające wykonane z tworzywa sztucznego 


	
	

	c) Regulowana długość  umożliwiająca dostosowanie długości noszy do wzrostu pacjenta


	
	

	d) Prześwietlane dla promieni X w stopniu diagnostycznym
	
	

	e) Nosze składane do transportu w połowie długości


	
	

	f) Zamki z zapięciem uniemożli​wia​jącym przypadkowe rozpięcie noszy.


	
	

	g) Konstrukcja noszy zabezpieczona przed wnikaniem płynów


	
	

	h) Zawierające wbudowane w obrys noszy uchwyty do przenoszenia min 10 uchwytów


	
	

	i) Waga noszy max 8 kg
	
	

	j) Dopuszczalne obciążenie min 150 kg
	
	

	k)    Podać dane adresowe ( adres nr tel nr fax, e-mail) autoryzowanego serwisu.


	
	

	2. deska ortopedyczna z unieruchomieniem głowy i kompletem pasów.
	
	   

	a) Podać markę, model oraz dołączyć folder wraz z opisem
	
	

	b) Wykonana z tworzywa sztucznego
	
	

	c) Przenikliwa dla promieni X w stopniu umożliwiającym diagnostykę 
	
	

	d) Posiadająca ścięty koniec od strony nóg
	
	P 

	e) Zawierająca  wbudowane w zarys deski, uchwyty do przenoszenia pacjenta min 16 uchwytów


	
	

	f) Wyposażona w min 5 punktów na dłuższej stronie deski do mocowania pasów
	
	

	g) Na wyposażeniu 4 szt. regulowanej długości pasy z metalowymi zapięciami , zakończonych  metalowymi obrotowymi karabińczykami 


	
	

	h) Długość deski min 180 cm
	
	

	i) Na wyposażeniu „klockowy” system unieruchomienia głowy złożony z podkładki pod głowę , dwóch klocków stabilizujących głowę z otworami na uszy, pasków  mocujących głowę


	
	

	j) Waga kompletnej deski max 8 kg


	
	

	k) Dopuszczalne obciążenie min 150 kg


	
	

	l) Podać markę model oraz dołączyć folder wraz z opisem. Podać dane adresowe (adres nr tel, nr fax, e- mail) autoryzowanego serwisu
	
	    

	3. unieruchomienie pediatryczne
	
	

	a) Podać markę, model oraz dołączyć folder wraz z opisem i deklaracje zgodności  CE
	
	

	b) Umożliwiające pełną stabilizację dzieci w wieku do 10 lat o wadze do min.40 kg


	
	

	c) Wyposażone w komplet pasów spinających kodowanych kolorem
	
	

	d) Wyposażone w uchwyty transportowe oraz miejsca do mocowania na noszach
	
	

	e) Prześwietlne dla promieni X
	
	

	f) Pokrycie deski wykonane z tworzywa sztucznego , łatwozmywalnego
	
	

	g) Pokrowiec ochronny transportowy łatwozmywalny
	
	

	4. kamizelka ortopedyczna ked.
	
	

	a) Podać markę, model oraz dołączyć folder wraz z opisem
	
	

	b) Pokryta wytrzymałym, odpornym na przetarcia tworzywem sztucznym
	
	

	c) Materiał zmywalny
	
	

	d) Wyposażona w  wbudowane uchwyty transportowe min 3. 
	
	

	e) Prześwietlna dla promieni X
	
	

	f) Zawierająca:

- komplet pasów zabezpieczających

- poduszkę wypełniającą krzywizny  ciała

- paski stabilizujące głowę min 2 szt.

- pokrowiec ochronny- torba transportowa
	
	

	g) Waga kamizelki do 4 kg 


	
	

	h) Obciążenie dopuszczalne powyżej 200 kg
	
	

	i) Wpis do rejestru wyrobów medycznych ze znakiem zgodności CE
	
	

	j) Deklaracja zgodności CE  (załączyć)
	
	

	5. płachta transportowa szt.1

	
	

	a)    Płachta transportowa  przeznaczona do ewakuacji  poszkodowanych z miejsc gdzie nie ma możliwości użycia noszy tradycyjnych. Płachta wykonana z poliestru, łatwa w utrzymaniu czystości , wodoodporna . Wyposażona w min 6 lub 8 uchwytów transportowych równomiernie rozmieszczonych na obwodzie płachty. Maxymalne dopuszczalne obciążenie-do 150 kg.

Wymiary: min 195x100cm. Płachta w komplecie z torbą transportową. 
	
	

	7.    materac próżniowy

	
	

	a) Podać markę, model oraz dołączyć folder wraz z opisem
	
	

	b) Materac  wyposażony w system  pasów spinających min 3 pasy zabezpieczające pacjenta


	
	

	  c)  Wymiary: min 210cm x 100 cm


	
	

	c) Ze wzmacnianą dopinaną podłogą zabezpieczająca przed rozszczelnieniem
	
	

	d) Z  uchwytami rozmieszczonymi na obwodzie materaca służącymi do przenoszenia  min 8 uchwytów
	
	

	e) W komplecie : pompka dwukierunkowa z możliwością nadmuchiwania i odciągania powietrza , prosty zestaw naprawczy , torba transportowa na kompletny zestaw 
	
	e) 

	f) Deklaracja zgodności CE  (załączyć)
	
	

	8.respirator reanimacyjno-transportowy
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	a) Podać markę, model oraz dołączyć folder wraz z opisem
	
	 

	b) Transportowy, zasilany pneumatycznie wyłącznie ze źródła sprężonego tlenu 
	
	

	c) Zasada działania - czasowo/objętościowo zmienny
	
	

	d) Tryby pracy CMV
	
	

	e) Funkcja automatycznej blokady cyklu wentylacji CMV przy oddechu spontanicznym pacjenta z zapewnieniem minimalnej wentylacji minutowej
	
	

	f) Przepływ gazu w trybie automatycznym w zakresie minimalnym od 6 do 50 L/min;


	
	 

	g) Wentylacja bierna 100% tlenem - oddech spontaniczny na żądanie z przepływem zależnym od podciśnienia (integralna funkcja respiratora)
	
	

	h) Podciśnienie w układzie oddechowym hamujące tryb wentylacji automatycznej  max. – 5 cm H2O
	
	

	i) wentylacja tlenem o stężeniu 100% lub max 50% w trybie wentylacji automatycznej (CMV)
	
	

	j) Częstość oddechów regulowana w zakresie minimalnym od 40/min do 8/min 
	
	

	k) Zastawka ciśnieniowa bezpieczeństwa regulowana  z alarmem akustycznym w zakres regulacji min. 20-60 cm H2O
	
	

	l) Sygnalizacja spadku ciśnienia zasilania
	
	

	m) Manometr ciśnienia w drogach oddechowych
	
	

	n) Przewód zasilający z wtykiem AGA
	
	

	o) Wielorazowy , przystosowany do sterylizacji przewód pacjenta zakończony zastawką pacjenta umożliwiającą podłączenie maski lub rurki intubacyjnej 
	
	

	p) Zastawka PEEP regulowana w zakresie od min 5 do min 20 cm H2O 
	
	

	q) Z uchwytem ściennym do ambulansu zgodnym z wymogami polskiej normy PN EN 1789
	
	

	r) Wpis do rejestru wyrobów medycznych ze znakiem zgodności CE
	
	

	s) Deklaracja zgodności CE  (załączyć)
	
	    

	9. przenośny zestaw tlenowy
	
	   

	a) Podać markę, model oraz dołączyć folder wraz z opisem
	
	f)  

	b) Umożliwiający transport respiratora poza ambulansem
	
	

	c) Butla tlenowa aluminiowa o objętości wodnej zapewniającej min.400 l przy ciśnieniu roboczym 150 atm)
	
	

	d) Reduktor tlenowy z przepływomierzem obrotowym o przepływie regulowanym  oraz szybkozłączem typu AGA  w zakresie regulacji od 0 do 25  l / min )
	
	 

	e) Worek samorozprężalny silikonowy dla dorosłych {maska nr 5 , zawór i rezerwuar tlenu}
	
	

	f) Torba transportowa lub sztywny uchwyt  umożliwiający zawieszenie zestawu na noszach
	
	

	10. defibrylator przenośny
	
	   

	a)  Podać markę, model oraz dołączyć folder wraz z opisem
	
	P 

	b) Defibrylacja dwufazowa z zakresem regulacji energii od 2 do min. 200 J. Podać dostępne poziomy energii oraz zalecany algorytm defibrylacji dla dorosłych i dla dzieci
	
	

	c) Przenośny, transportowy, odporny na drgania i wstrząsy ; waga kompletnego defibrylatora poniżej 10 kg.
	
	

	d) Posiadający opakowanie transportowe zabezpieczające aparat przed uszkodzeniem , posiadający uchwyt pozwalającym na montaż i transport aparatu w karetce (uchwyt zgodny z normą PN EN 1789)
	
	

	e) Czas ładowania defibrylatora do energii maksymalnej  poniżej10 sek.
	
	

	f) Regulacja parametrów defibrylacji : wybór energii ,  ładowanie , wyzwolenie wstrząsu   - z łyżek zewnętrznych i płyty czołowej aparatu
	
	

	g) Ilość poziomów energetycznych dostępnych przy defibrylacji zewnętrznej: min 18
	
	

	h) Defibrylacja dorosłych i dzieci – łyżki dla dorosłych i dzieci w komplecie
	
	

	i) Automatyczna kompensacja prądowa lub napięciowa impedancji ciała pacjenta przy defibrylacji z łyżek zewnętrznych i elektrod samoprzylepnych
	
	

	j) Pełne sterowanie za pomocą przycisków lub pokręteł na łyżkach defibrylacyjnych (wybór energii , ładowanie , wyzwolenie wstrząsu , wydruk)
	
	

	k) Kardiowersja
	
	

	l) Stymulacja zewnętrzna z trybem pracy sztywnym i na żądanie, w komplecie kabel do stymulacji
	
	

	m) 3 odprowadzeniowe monitorowanie EKG – w komplecie kabel do monitorowania
	
	

	n) 12 odprowadzeniowe monitorowanie EKG z funkcją analizy i interpretacji- w komplecie kabel do monitorowania.
	
	

	o) Ekran EL zapewniający dobrą widoczność pod różnym kątem w warunkach silnego oświetlenia
	
	

	p) Przekątna ekranu min. 5” ;
	
	

	q) Zasilanie defibrylatora i ładowanie akumulatora/ów z instalacji karetkowej12V jako integralna cześć aparatu 
	
	

	r) Akumulator/y bez efektu pamięci z możliwością doładowywania w aparacie z instalacji 12V ambulansu. W zestawie 2 komplety.
	
	

	s) Moduł SpO2 – Pulsoksymetria z możliwością prezentacji krzywej pletyzmograficznej oraz wartości cyfrowej saturacji; w komplecie czujnik typu klips palcowy dla dorosłych oraz czujniki jednorazowe dla dorosłych , dzieci i niemowląt dla każdej grupy wiekowej.
	
	

	t) Moduł ETCO2 - Kapnografia
	
	

	u) Moduł NIBP – nieinwazyjne ciśnienie tętnicze krwi, komplet mankietów
	
	

	v) Uchwyt do montażu defibrylatora na ścianie ambulansu
	
	

	w) Komunikacja z użytkownikiem i instrukcja obsługi w języku polskim
	
	

	x) Wpis do rejestru wyrobów medycznych ze znakiem zgodności CE
	
	

	y) Deklaracja zgodności CE  (załączyć)
	
	

	11. ssak przenośny akumulatorowo-sieciowy
	
	

	a) Podać markę, model oraz dołączyć folder wraz z opisem
	
	

	b) Przenośny, transportowy ,akumulatorowo-sieciowy -odporny na drgania i wstrząsy, umożliwiający pracę w różnych warunkach atmosferycznych
	
	

	c) Słój jednorazowy na wydzielinę z zaworem przelewowym oraz filtrem bakteryjnym w 

      układzie ssania min 25 l/min
	
	

	d) Opakowanie transportowe z kieszenią na akcesoria
	
	

	e) Uchwyt ścienny do karetki umożliwiający, po  wpięciu ssaka, automatyczne zasilanie i  ładowanie go z instalacji elektrycznej 12V ambulansu
	
	

	f) Z systemem umożliwiającym zasilanie z  instalacji elektrycznej 12V ( wbudowanym w aparat lub w postaci niezależnego modułu), niezależnie od uchwytu ściennego np. z gniazda zapalniczki samochodowej   
	
	

	g) Z system umożliwiającym zasilanie z instalacji 230V ( wbudowanym w aparat lub w postaci niezależnego modułu )
	
	

	h) Z zasilaniem własnym w postaci akumulatora/ kompletu akumulatorów ( wewnętrznym lub wymiennym ) czas pracy ciągłej akumulatora przy maxymalnym obciążeniu min. 30 minut. 
	
	

	i) Płynna regulacja siły ssania w zakresie do min 75 kPa 
	
	

	j) Manometr podciśnienia ssania
	
	

	k) Wskaźnik poziomu naładowania baterii
	
	

	l) Waga max 5 kg
	
	

	m) Wpis do rejestru wyrobów medycznych ze znakiem zgodności CE
	
	

	n) Deklaracja zgodności CE  (załączyć)
	
	    

	12. ssak ręczno- nozny
	
	

	a) Podać markę, model oraz dołączyć folder wraz z opisem
	
	

	b) Możliwość odsysania dzieci i dorosłych
	
	

	c) Pompa 
	
	

	d) Podciśnienie ssania w zakresie 400-550 mmHg.
	
	

	e) Wydajność min 20 l/min
	
	

	f) W wyposażeniu rurki silikonowe, filtr ,łącznik sonda.
	
	

	g) Wpis do rejestru wyrobów medycznych ze znakiem zgodności CE
	
	

	h) Deklaracja zgodności CE  (załączyć)
	
	    

	13. pompa infuzyjna 
	
	

	a)  Podać markę, model oraz dołączyć folder wraz z opisem. Podać dane adresowe (adres, nr tel,nr fax, e-mail)
	
	P 

	b) Jednostrzykawkowa , przeznaczone do precyzyjnego dozowania leków i płynów infuzyjnych podczas  transportu dorosłych , dzieci i noworodków  ambulansem
	
	

	c) Stosowanie strzykawek 5,10,20,30,50  ml
	
	

	d) Automatyczne rozpoznawanie objętości strzykawki
	
	

	e) Funkcja bolus umożliwiająca szybkie i wielokrotne podawanie pacjentowi dawki uderzeniowej o precyzyjnie ustawionej objętości w dowolnie wybranym momencie infuzji 
	
	

	f) Bolus automatyczny i manualny
	
	

	g) Programowana szybkość podawania bolusa
	
	

	h) Możliwość zmiany parametrów bolusa w trakcie trwania infuzji
	
	

	i) Programowany próg ciśnienia okluzji – min. 3 poziomy 
	
	

	j) Automatyczna redukcja bolusa okluzyjnego,
	
	

	k) Historia infuzji
	
	

	l) Biblioteka nazw leków – możliwość zapamiętywania w pompie nazw leków
	
	

	m) Strzykawka montowana od czoła pompy
	
	

	n) Rama pompy nie może wysuwać się poza obudowę pompy
	
	

	o) Dźwiękowe i optyczne sygnalizowanie sytuacji wymagających interwencji personelu
	
	

	p) Duży i czytelny wyświetlacz z możliwością odczytu m.in. następujących informacji:

q) -szybkość podawania leku 

r) -ciśnienie infuzji 

s) -zaprogramowany próg alarmu okluzji

t) -stan naładowania akumulatora
	
	

	u) Mocowanie pompy do pionowych kolumn oraz stacji dokujących bez konieczności zmiany lub demontażu uchwytu mocującego(lub jakichkolwiek jego części)
	
	

	v) Uchwyt do przenoszenia pompy (rączka) nie wymagający demontażu przy mocowaniu pomp w stacjach dokujących.
	
	

	w) Zasilanie pomp mocowanych poza stacją dokującą bezpośrednio z sieci energetycznej 230  V / 50 Hz -nie dopuszczalny jest zasilacz zewnętrzny dla pompy.
	
	

	x) Czas pracy z akumulatora min. 15 h przy 5ml/h
	
	

	y) Zasilanie karetkowe 12 V DC
	
	

	z) Interfejs użytkownika w języku polskim
	
	

	aa) Waga do 3 kg
	
	

	ab) Wpis do rejestru wyrobów medycznych ze znakiem zgodności CE
	
	

	ac) Deklaracja zgodności CE  (załączyć)
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	14. pulsoksymetr
	
	

	a) Podać markę, model oraz dołączyć folder wraz z opisem
	
	 

	b) Możliwość pomiaru  SpO2 i pulsu u dorosłych i dzieci
	
	

	c) Zakres  pomiaru SpO2  0-100 %
	
	

	d) Wielorazowy czujnik typu klips na palec dla dorosłych i dla dzieci w komplecie
	
	

	e) Cyfrowe wyświetlanie parametrów
	
	

	f) Z alarmem i funkcją pamięci
	
	

	g) Zasilanie bateryjne lub akumulatorowe
	
	

	h) Zakres pracy temperaturowy min minus 20 do plus 50 stopni celsjusza
	
	

	i) W komplecie pokrowiec ochronny i baterie
	
	

	j) Wpis do rejestru wyrobów medycznych ze znakiem zgodności CE
	
	

	k) Deklaracja zgodności CE  (załączyć)
	
	    

	15. laryngoskop
	
	g) 

	a) Podać markę, model oraz dołączyć folder wraz z opisem
	
	h) 

	b) Laryngoskop z oświetleniem światłowodowym
	
	i) 

	c) Rękojeść dla dorosłych
	
	

	d) Łyżka typu Macintosh roz. 1 , 2 , 3, 4
	
	

	e) Rękojeść dla dzieci
	
	

	f) Łyżka typu Miller roz. 0 ,1
	
	

	g) Wpis do rejestru wyrobów medycznych ze znakiem zgodności CE
	 
	

	h) Deklaracja zgodności z normami UE
	
	

	  16. Ciśnieniomierz stacjonarny.
	
	      

	a) Podać markę, model oraz dołączyć folder wraz z opisem
	
	j) 

	b) Możliwość montażu na ścianie ambulansu
	
	k) 

	c) Kosz na mankiety
	
	l) 

	d) Duży czytelny zegar tarcza o średnicy min 12 cm
	
	m) 

	e) Z mankietami wielokrotnego użytku przystosowanymi do dezynfekcji dla dorosłych, dzieci, niemowląt i noworodków.
	
	n) 

	f) Ze stetoskopem płaskim
	
	

	g) Deklaracja zgodności CE  (załączyć)
	
	

	17.zestaw kołnierzy ortopedycznych 
     (podać markę i model, załączyć folder)
	
	

	a) Dla dorosłych i dzieci (min 4 szt. dla dorosłych i 1 szt. dla dzieci).
	
	

	b) Wielorozmiarowy, wielokrotnego użytku, z regulacją żuchwy i potylicy , z dostępem do tętnic szyjnych, prześwietlany dla promieni X, zapewniający dostęp do wykonania tracheopunkcji przy użyciu standartowych zestawów.
	
	

	c) Przystosowany do dezynfekcji powszechnie stosowanymi płynami
	
	

	d) Wpis do rejestru wyrobów medycznych ze znakiem zgodności CE
	
	

	e) Deklaracja zgodności CE  (załączyć)
	
	

	18. plecak reanimacyjny 
	
	r) 

	a) Podać markę, model oraz dołączyć folder wraz z opisem
	
	s) 

	b) Pokrycie zewnętrzne -CODURA
	
	t) 

	c) Pokrycie wewnętrzne łatwo zmywalne
	
	u) 

	d) Konstrukcja wielokomorowa zapewniająca właściwą segregację sprzętu
	
	

	e) Możliwość modyfikacji wnętrza poprzez system odpinanych przegród i przezroczystych  min 8 szt. saszetek
	
	v) 

	f) Przegroda komory głównej zaopatrzona w system mocujący sprzęt do intubacji
	
	w) 

	g) w komplecie dodatkowe wyjmowane ampularium na min 80 ampułek
	
	x) 

	h) Minimum 5 kieszeni zewnętrznych
	
	y) 

	i) Rozmiar umożliwiający właściwe rozmieszczenie wszystkich elementów wyposażenia
	
	z) 

	j) Możliwość transportu w ręku w pozycji pionowej oraz poziomej
	
	aa) 

	k) System transportu na plecach  składający się z 2-ch szelek oraz pasa biodrowego
	
	

	l) Regulacje umożliwiające dopasowanie systemu transportu do indywidualnych potrzeb
	
	ab) 

	m) Liczne elementy odblaskowe
	
	ac) 

	19 . Torba na opatrunki

      (podać markę, model oraz dane adresowe,    adres nr.tel, e-mail) 
	
	

	a) Pokrycie zewnętrzne -CODURA
	
	ad) 

	b) Pokrycie wewnętrzne łatwo zmywalne
	
	ae) 

	c) Konstrukcja wielokomorowa zapewniająca właściwą segregację sprzętu
	
	

	d) Możliwość transportu w ręku i na ramieniu.
	
	

	20. Zestaw opatrunków hydrożelowych.     

      ( podać markę i model ,załączyć folder)                                   
	
	

	- przeznaczony do udzielania pierwszej pomocy, nietoksyczny, silnie schładzający, nie zamazujący obrazu rany, nie podrażniający oczu i skóry, sterylny.
	
	

	21. Glukometr przenośny

       ( podać markę model, załączyć folder)
	
	

	- wyposażony w nakłuwacz o regulowanej długości z min 50 igłami

- min 50 szt. pasków diagnostycznych
	
	

	22. Mankiet do wlewów ciśnieniowych.

    (podać markę i model załączyć folder)


	
	

	23. Zestaw porodowy( podać markę i model załączyć folder)

Zestaw podzielono na niezależne pakiety do użycia w odpowiedniej fazie porodu.


	
	

	Pakiet wykorzystywany przed porodem :

Min. 2 pary rękawiczek

Min. 1 sterylny podkład

Min. 1  sterylna serwetka wierzchnia

Min 1 sterylne ręczniki do rąk


	
	

	Pakiet wykorzystywany w czasie porodu:

Min 4 sterylne tampony

Min 1 sterylna gruszka

Min 4 sterylne klemy pępowinowe

Min 1 sterylne nożyczki


	
	

	Pakiet wykorzystywany po porodzie:

Min 1 sterylna wyściółka

Min 2 rękawiczki anytyseptyczne

Min 1 kocyk dla noworodka

Min 1 pieluszka min 1 plastikowa torba na łożysko
	
	

	24. Rurka przełykowo-tchawiczna 

 LTS wielorazowa rozmiary 3 do 5 po 1 szt.
	
	

	25.. Rurka COMBITUBE dla dorosłych szt. 1
	
	

	26. Rurka COMBITUBE dla dzieci szt.1
	
	

	27. Prowadnica dla dzieci


	
	

	28. GWARANCJA MIN.24 MIESIĄCE –NA KOMPLETNE MEDYCZNE WYPOSAŻENIE AMBULANSU   BEZPŁATNE PRZEGLĄDY PRZEZ OKRES UDZIELONEJ GWARANCJI.

(za wyjątkiem wyposażenia jednorazowego użytku)
	
	


Do oferty należy dołączyć oryginale ilustrowane foldery producenta z potwierdzonymi wymogami i parametrami technicznymi urządzeń.

……….......…………………...........                                            ..............................................................
        miejscowość i data                                                                 pieczęć i podpis osób upoważnionych      
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