Załącznik nr 2

Do SIWZ nr NLO-3820-04/PN/19


	


(nazwa Wykonawcy)
	FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY
Dostawa Zamawiającemu do używania i pobierania pożytków na warunkach umowy leasingowej (leasing finansowy) dwóch fabrycznie nowych ambulansów typu C wraz                         z wyposażeniem




Kalkulacja ceny oferty na leasing finansowy (48 miesięcy)
1. Rata miesięczna              kwota netto…………………, 
2. Łączna wartość rat (48)   kwota netto…………………, 
3. Wykup urządzeń (…..%)   kwota netto…………………, 
4. Wartość podatku VAT 	 kwota ………………………….,
(płatny z góry w terminie 30 dni od daty wystawienia faktury),
5. Cena  ambulansów            kwota netto…………………, Vat……..., kwota brutto…………...
(wartość dwóch fabrycznie nowych ambulansów wraz z wyposażeniem medycznym), w tym:
	5.1. Ambulans typu C wraz z wyposażeniem medycznym dla transportu „S” - …………………………………………….. 
	5.2. Ambulans typu C wraz z wyposażeniem medycznym dla transportu „P” - ……………………………………………..
6. Koszty leasingu ogółem     kwota netto…………………, Vat………, kwota brutto……………….………
              (2+3+4)



OFERUJEMY przedmiot zamówienia o następujących parametrach technicznych (Wszystkie parametry i wartości podane w zestawieniu muszą dotyczyć oferowanej konfiguracji - zawarte w cenie oferty - i dostępne w oferowanym produkcie w chwili złożenia oferty.):

	PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA - Ambulans typu C  – 2 sztuki
Model/typ ………………………………………………… Producent/firma: …………………………………………………… 
  Rok produkcji: 2019r.

	Lp.
	
Opis przedmiotu zamówienia – wymagania minimalne
	Potwierdzenie spełnienia wymagań minimalnych TAK/NIE* 
Wypełnia wykonawca
	W przypadku spełnienia jednocześnie wymagań minimalnych oraz przy parametrach urządzenia wyższych niż minimalne należy podać parametry oferowane
Wypełnia Wykonawca 

	I.
	NADWOZIE
	
	

	1.
	a) Pojazd kompletny nowy nie eksploatowany rok prod. 2019  (bazowy typu furgon, ciężarowy z homologacją N1 z nadwoziem samonośnym całkowicie stalowym zabezpieczonym antykorozyjnie, z izolacją termiczną i akustyczną obejmującą ściany oraz sufit zapobiegającą skraplaniu się pary wodnej. Ściany i sufit wyłożone łatwo zmywalnymi tłoczonymi profilami lub płytami z tworzywa sztucznego w kolorze białym zapewniającymi wysoki poziom higieny w przedziale medycznym. 
	
	

	
	b)  DMC do 3,5 t
	
	

	
	c) Częściowo przeszklony (wszystkie szyby termoizolacyjne) z możliwością ewakuacji  pacjenta i personelu przez szybę drzwi tylnych i bocznych. Półki nad przednią szybą.
	
	

	
	d) Kabina kierowcy dwuosobowa zapewniająca miejsce pracy kierowcy zgodnie z PN EN 1789. 
	
	

	
	e) Sufitowe lampki do czytania dla kierowcy i pasażera, miejsce na radiotelefon (Zamawiający posiada radiotelefon Motorola DM3601), 
	
	

	
	f) Przetwornica 12 DC/ 230V AC 800 W z jednym gniazdem poboru prądu zamontowanym między fotelami w kabinie kierowcy.
	
	

	
	g) W komorze silnika złącze rozruchowe (dodatkowy biegun dodatni),
	
	

	
	h) Furgon-lakier w kolorze białym 
	
	

	2.
	  Nadwozie przystosowane do przewozu min. 4 osób w pozycji siedzącej oraz 1 osoby na noszach
	
	

	3.
	Wysokość przedziału medycznego  min. 1,85 m
	
	

	4.
	Długość  przedziału medycznego   min. 3,25 m
	
	

	5.
	Szerokość przedziału medycznego min. 1,7m
	
	

	6.
	Drzwi tyłu nadwozia przeszklone, dwuskrzydłowe, otwierane na boki do kąta min. 260 stopni, wyposażone w ograniczniki położenia drzwi, wys. min. 1,80 m, kieszenie siatkowe na tylnych drzwiach
	
	

	7.
	Drzwi boczne prawe przeszklone, przesuwane do tyłu, z otwieraną  szybą, wysokość drzwi min. 1,80 m: 
z fabrycznym systemem elektrycznym wspomagającym zamykanie drzwi
	
	

	8.
	  Uchwyt sufitowy dla pasażera w kabinie kierowcy
	
	

	9.
	Zewnętrzne okna przedziału medycznego pokryte w 2/3 wysokości folią półprzeźroczystą.
	
	

	10.
	Kabina kierowcy oddzielona od przedziału medycznego częściowo przeszkloną przegrodą oddzielająca kabinę kierowcy od przedziału medycznego wyposażona w otwierane okno  – zgodnie z wymogami normy PN EN 1789
	
	

	11.
	Centralny zamek wszystkich drzwi z dwoma pilotami sterującymi łącznie z drzwiami do zewnętrznego schowka
	
	

	12.
	Drzwi boczne lewe przesuwane do tyłu.
	
	

	13.
	Zewnętrzny schowek za lewymi drzwiami przesuwnymi z oświetleniem, zapewniający mocowanie i łatwy dostęp do:
1)2 szt. butli tlenowych 10l z reduktorami,
2) noszy podbierakowych 
3) deski ortopedycznej dla dzieci
4) materaca próżniowego
5) szyn Kramera 
6) kamizelki unieruchamiającej typu KED 
	
	

	14.
	Poduszka powietrzna dla kierowcy i pasażera, dwie poduszki boczne 
	
	

	15.
	Stopień wejściowy tylny  zintegrowany ze zderzakiem
	
	

	16.
	Stopień wejściowy do przedziału medycznego wewnętrzny pokryty wykładziną antypoślizgową z podświetleniem stały 
	
	

	17.
	Elektrycznie otwierane szyby boczne w kabinie kierowcy
	
	

	18.
	Światła boczne pozycyjne
	
	

	19.
	Dzielone wsteczne lusterka zewnętrzne elektrycznie podgrzewane i regulowane, 
	
	

	20.
	Kamera cofania z wyświetlaczem  w lusterku  zamontowanym  w kabinie kierowcy 
	
	

	21.
	Układ wydechowy fabrycznie przedłużony do końca pojazdu przystosowany do pełnienia funkcji samochodu specjalnego sanitarnego 
lub 
fabryczny system wydechowy spełniający normy ambulansu sanitarnego, którego wydech nie będzie skierowany na prawą stronę pojazdu w pobliżu drzwi bocznych
	
	

	22.
	Elektryczne złącze do podłączenia urządzeń zewnętrznych (technologia CAN bus)
	
	

	23.
	Radioodtwarzacz z głośnikami w kabinie kierowcy z anteną dachową ze wzmacniaczem antenowym.
	
	

	24.
	Kabina kierowcy wyposażona w  panel  sterujący z następującymi funkcjami:
	
	

	
	1) sterowanie oświetleniem zewnętrznym (światła robocze)
	
	

	
	2) sygnalizacja  niskiego poziomu naładowania akumulatorów
	
	

	
	3) sygnalizacja niedomknięcia  drzwi ambulansu,
	
	

	
	4) sygnalizacja podłączenia ambulansu do sieci 230V
	
	

	
	5) sterowanie sygnalizacją ostrzegawczą
	
	

	
	6) możliwość komunikacji z przedziałem medycznym
	
	

	25.
	Światła do jazdy dziennej
	
	

	26.
	Światła przeciwmgielne przednie
	
	

	II.
	SILNIK
	
	

	1.
	Z zapłonem samoczynnym, wtryskiem bezpośrednim typu common rail, elastyczny, zapewniający przyspieszenie pozwalające na sprawną pracę w ruchu drogowym
	
	

	2.
	Silnik o pojemności   min. 2500 cm³    
	
	

	3.
	Silnik o mocy min. 130 KW
	
	

	4.
	Moment obrotowy min. 440 Nm
	
	

	5.
	Norma emisji spalin. Euro 6 lub EURO VI
	
	

	III.
	SKRZYNIA BIEGÓW
	
	

	1.
	Skrzynia biegów automatyczna 7G-TRONIC PLUS
	
	

	2.
	Min. 6-biegów do przodu i bieg wsteczny
	
	

	3.
	Napęd na koła przednie lub tylne  
	
	

	IV.
	UKŁAD HAMULCOWY
	
	

	1.
	Układ hamulcowy ze wspomaganiem, wskaźnik zużycia klocków hamulcowych
	
	

	2.
	Z systemem zapobiegającym blokadzie kół podczas hamowania -  ABS  
	
	

	3.
	Elektroniczny korektor siły hamowania
	
	

	4.
	Z systemem wspomagania nagłego (awaryjnego) hamowania
	
	

	5.
	System stabilizacji toru jazdy typu ESP adaptacyjny tzn. uwzględniający obciążenie pojazdu
	
	

	6.
	System zapobiegający poślizgowi kół osi napędzanej przy ruszaniu typu ASR
	
	

	V.
	ZAWIESZENIE
	
	

	1.
	Zawieszenie przednie i tylne wzmocnione zapewniające odpowiedni komfort transportu pacjenta
	
	

	2.
	Zawieszenie gwarantujące  dobrą  przyczepność kół do nawierzchni, stabilność i manewrowość w trudnym terenie oraz  zapewniające odpowiedni komfort transportu  pacjenta
	
	

	3.
	Drążki stabilizacyjne zawieszenia przedniej osi
	
	

	VI.
	UKŁAD KIEROWNICZY
	
	

	1.
	Ze wspomaganiem elektryczno-mechanicznym
	
	

	2.
	Z regulowaną kolumną kierownicy na dwóch płaszczyznach
	
	

	VII.
	OGRZEWANIE I WENTYLACJA
	
	

	1.
	Ogrzewanie fabryczne wyposażone w dodatkową nagrzewnicę w przedziale medycznym. Kurtynowy system ogrzewania przedziału medycznego. 
	
	

	2.
	Ogrzewanie wewnętrzne postojowe – grzejnik elektryczny z sieci 230 V z możliwością ustawienia temperatury i termostatem, min. moc grzewcza 2000 W. w bezpiecznej odległości od urządzeń medycznych. 
	
	

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

	4.
	Dodatkowy niezależny od silnika system ogrzewania typu powietrznego przedziału medycznego z możliwością ustawienia temperatury i termostatem o mocy min. 5,0 kW umożliwiający ogrzanie przedziału medycznego zgodnie z PN EN 1789 pkt. 4.5.5.1. 
	
	

	5.
	Okno dachowe, doświetlenie przedziału medycznego. 
	
	

	6.
	Klimatyzacja dwuparnikowa, oddzielna dla  kabiny kierowcy i przedziału medycznego
W przedziale medycznym klimatyzacja kurtynowa automatyczna tj. po ustawieniu żądanej temperatury systemy chłodzące lub grzewcze automatycznie utrzymują żądaną temperaturę w przedziale medycznym.    Umożliwiający klimatyzowanie przedziału medycznego zgodnie z PN EN 1789 pkt. 4.5.5.2. 
	
	

	  VIII.
	INSTALACJA ELEKTRYCZNA
	
	

	1.
	Zespół 2 akumulatorów fabrycznych o łącznej pojemności  min. 180 Ah do zasilania wszystkich odbiorników prądu. Akumulator zasilający przedział medyczny z przekaźnikiem rozłączającym.
	
	

	2.
	Wzmocniony alternator spełniający wymogi obsługi wszystkich odbiorników prądu i jednoczesnego ładowania akumulatorów -  min. 180 A.
	
	

	3.
	Automatyczna ładowarka akumulatorowa (zasilana prądem 230V) sterowana mikroprocesorem ładująca akumulatory prądem odpowiednim do poziomu rozładowania każdego z nich osobno 
	
	

	4.
	Instalacja elektryczna 230 V:
1) zasilanie zewnętrzne 230 V
2) min. 3  zerowane gniazda w przedziale medycznym  
3) zabezpieczenie uniemożliwiające rozruch silnika przy podłączonym  zasilaniu zewnętrznym
4) zabezpieczenie przeciwporażeniowe
5) przewód zasilający min. 5 m
	
	

	5.
	Na zewnątrz pojazdu zamontowana wizualna sygnalizacja informująca o podłączeniu ambulansu do sieci 230V
	
	

	6.
	 Instalacja elektryczna w przedziale medycznym:
1) min. 4 gniazda 12 V w przedziale medycznym (w tym jedno 20A) do podłączenia urządzeń medycznych.
2) przetwornica napięcia 12V DC/230V AC o mocy min. 800 W z mocą chwilową 1500 W i charakterystyce sinusoidalnej przetwarzanego prądu z min. jednym gniazdem poboru prądu na ścianie lewej.
	
	

	IX.
	ŁĄCZNOŚĆ RADIOWA
	
	

	1.
	Kabina kierowcy wyposażona w instalacje do radiotelefonu
	
	

	2.
	Wyprowadzenie instalacji do podłączenia radiotelefonu (Zamawiający posiada radiotelefon Motorola DM3601)
	
	

	3.
	Antena do radiołączności montowana na dachu samochodu 
	
	

	4.
	Dotyczy systemu SWD PRM:
- wyprowadzenie instalacji elektryczno- logicznej 
- uchwyt pod  stacja dokująca (Zamawiający posiada tablet Twinhead Durabook R11AH oraz stację dokującą model ADK07), oraz podstawa pod drukarkę i uchwyt do drukarki (Zamawiający posiada drukarkę HP Officejet 100)  w kabinie kierowcy.
-zewnętrzna antena zespolona GPS/GSM podłączona do w/w stacji dokującej zamontowana na dachu karetki
-zewnętrzna antena zespolona GPS/GSM umożliwiająca podłączenie modułu GPS (Zamawiający posiada moduł GPS teltoniki) dedykowanego do systemu SWD PRM zamontowana na dachu karetki
- przygotowanie instalacji pozwalającej na łatwe wpinanie/wypinanie modułu teltonika (instalacja elektryczno-antenowa)
- połączenie drukarki oraz stacji dokującej poprzez kabel USB
	
	

	X.
	SYGNALIZACJA ŚWIETLNO-DŹWIĘKOWA I OZNAKOWANIE
	
	

	1.
	Belka świetlna umieszczona na przedniej części dachu pojazdu z min. 4 modułami świetlnymi koloru niebieskiego  W pasie przednim zamontowany głośnik o mocy min. 100 W, sygnał dźwiękowy modulowany - zmiana modulacji klaksonem, możliwość podawania komunikatów głosowych.
	
	

	2.
	Sygnalizacja uprzywilejowana  umieszczona w tylnej części dachu pojazdu z modułami świetlnymi koloru niebieskiego, dodatkowe światła robocze do oświetlania przedpola za ambulansem 
	
	

	3.
	Włączanie sygnalizacji dźwiękowo-świetlnej realizowane:
*z panelu sterującego 
lub 
*manipulatora umieszczonego w widocznym, łatwo dostępnym miejscu na desce rozdzielczej kierowcy. 
	
	

	4.
	Światła awaryjne zamontowane w drzwiach tylnych włączające się po ich otwarciu (widoczne przy otwarciu o 90, 180 i 260 stopni)
	
	

	5.
	Sygnalizacja świetlno-dźwiękowa zgodna z Rozporządzenie Ministra Infrastruktury z dnia 31 grudnia 2002 r. w sprawie warunków technicznych pojazdów oraz zakresu ich niezbędnego wyposażenia z § 25 i § 26 (tj. Dz.U. z 2015 poz. 305)
	
	

	6.
	Dwie niebieskie lampy na wysokości pasa przedniego.
	
	

	7.
	Reflektory zewnętrzne po bokach pojazdu w górnej części ścian bocznych, do oświetlenia miejsca akcji, z możliwością włączania/wyłączania zarówno z kabiny kierowcy jak i z przedziału medycznego
	
	

	8.
	Oznakowanie pojazdu zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 18 października 2010 r. w spawie oznaczenia systemu Państwowe Ratownictwo Medyczne oraz wymagań w zakresie umundurowania członków zespołów ratownictwa medycznego:
1) 3 pasy odblaskowe wykonanych z folii:
a) typu 3 barwy czerwonej o szer. min. 15 cm, umieszczony w obszarze pomiędzy linią okien i nadkolami
b) typu 1 lub 3 barwy czerwonej o szer. min. 15 cm umieszczonej wokół dachu
c) typu 1 lub 3 barwy niebieskiej umieszczonej bezpośrednio nad pasem czerwonym (o którym mowa w lit. „a”)
2) nadruk lustrzany „AMBULANS”, barwy czerwonej lub granatowej z przodu pojazdu, o wysokości znaków co najmniej 22 cm; dopuszczalne jest umieszczenie nadruku lustrzanego „AMBULANS” barwy czerwonej lub granatowej, o wysokości znaków co najmniej 10 cm także z tyłu pojazdu;
3) po obu bokach pojazdu nadruk barwy czerwonej z oznaczeniem rodzaju ZRM w okręgu o średnicy co najmniej 40 cm, o grubości linii koła i liter 4 cm, obok rodzaju ZRM należy umieścić kod wywoławczy o minimalnej wysokości 20 cm i w kolorze barwy czerwonej (rodzaj i kod ZRM do uzgodnienia z Zamawiającym)
4) z tyłu pojazdu i na dachu nadruk barwy czerwonej z oznaczeniem rodzaju ZRM w okręgu o średnicy co najmniej 40 cm, o grubości linii koła i liter 4 cm, obok lub poniżej rodzaju ZRM należy umieścić kod wywoławczy o minimalnej wysokości 20 cm i w kolorze barwy czerwonej (rodzaj i kod ZRM do uzgodnienia z Zamawiającym)
5) nazwa dysponenta jednostki umieszczona po obu bokach pojazdu (treść do uzgodnienia z Zamawiającym)   
6) wzór graficzny systemu z tyłu i na bokach pojazdu o średnicy 50 cm
	
	

	XI.
	OŚWIETLENIE PRZEDZIAŁU MEDYCZNEGO
	
	

	1.
	Oświetlenie zgodne z PN EN 1789+A2 pkt. 4.5.6 oraz charakteryzujące się parametrami nie gorszymi jak poniżej:
	
	

	
	1. światło LED rozproszone umieszczone wokół górnej części przedziału medycznego, z funkcją ich przygaszania na czas transportu pacjenta (tzw. oświetlenie nocne)
	
	

	
	2. oświetlenie halogenowe regulowane umieszczone w suficie nad noszami punktowe (min. 1 szt.)
	
	

	
	3. oświetlenie LED zamontowane nad blatem roboczym
	
	

	XII.
	  PRZEDZIAŁ MEDYCZNY I JEGO WYPOSAŻENIE
WYPOSAŻENIE  PRZEDZIAŁU MEDYCZNEGO (pomieszczenia  dla pacjenta)- pomieszczenie powinno pomieścić urządzenia medyczne wyszczególnione w zharmonizowanej normie PN EN 1789+A2  lub równoważnej dla ambulansu typu C
	
	

	1.
	Zabudowa i wyposażenie przedziału medycznego zgodne z  wymaganiami normy PN-EN 1789+A2
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 ABS – łatwo zmywalnym i odpornym na środki dezynfekcyjne eliminujące wibracje i refleksy świetlne, bez ostrych krawędzi.
4) Ściana prawa:
Dwie podsufitowe szafki z frontami otwieranymi do góry, wyposażonymi w cokoły zabezpieczające przed wypadnięciem przewożonych tam przedmiotów.
Jeden fotel dla personelu medycznego, wyposażony w zintegrowane 3 – punktowe bezwładnościowe pasy bezpieczeństwa, regulowany kat oparcia pod plecami, zintegrowany zagłówek, składane do pionu siedzisko.
Uchwyty ułatwiające wsiadanie; przy drzwiach bocznych i drzwiach tylnych,
Przy drzwiach tylnych zamontowany panel sterujący oświetleniem ambulansu oraz oświetleniem roboczym po bokach i z tyłu ambulansu,
System mocowania krzesełka kardiologicznego- uchwyt zgodny z EN 1789
5) Ściana lewa:
Pięć podsufitowych szafek z frontami otwieranymi do góry, wyposażonymi w cokoły zabezpieczające przed wypadnięciem przewożonych tam przedmiotów
Pod szafkami panel z: gniazdami tlenowymi - 2 sztuki, gniazdami 230V - 2 sztuki, gniazdami 12V - 3 sztuki.
Zestaw szyn oraz płyt montażowych do instalowania sprzętu medycznego 3 rzędy (defibrylator, respirator, ssak pompy infuzyjne strzykawkowa i wolumetryczna ).
Kosz na śmieci oraz szafka na drobny sprzęt podręczny.
W tylnej części lewej ściany szafka z półkami zamykana roletą.
6) Ściana działowa:
Fotel dla personelu medycznego, wyposażony w zintegrowane 3 – punktowe bezwładnościowe pasy bezpieczeństwa, regulowany zagłówek, składane do pionu siedzisko. Za oparciem siedziska zamykany schowek.
Zestaw szuflad: po lewej stronie 5 szuflad w tym jedna na dokumenty, 3 szuflady na drobny sprzęt medyczny, szuflada - elektryczny ogrzewacz płynów infuzyjnych, ze wskaźnikiem rzeczywistej temperatury, umożliwiająca przechowywanie min. 6 szt. flakonów płynów infuzyjnych o pojemności  500 ml każdy umożliwiająca jednocześnie utrzymanie temperatury przechowywania 25 ˚C, po prawej stronie 2 szuflady na sprzęt medyczny.
Duży blat roboczy do przygotowywania leków z wbudowanym pojemnikiem na zużyte igły.
Uchwyt na dwie przenośne butle tlenowe.
Wnęka z miejscem mocowania plecaka ratunkowego.
Wnęka z miejscem mocowania torby opatrunkowej.
Dwie szafki podsufitowe zamykane roletami.
Przy drzwiach bocznych zamontowany manualny panel sterujący oświetleniem roboczym po bokach i z tyłu ambulansu oraz oświetleniem przedziału medycznego.
Okno do kontaktu z przedziałem kierowcy.
W górnej części dwie wysuwane szafki na leki. 
Miejsce i system mocowania dla dwóch butli tlenowych 2,7l
Otwierany kosz w zabudowie meblowej,
7) Zabudowa sufitowa:
Świetlik dachowy.
Uchwyt sufitowy dla personelu.
Uchwyty do kroplówek – min. 3 sztuki.
Miejsce mocowania sprzętu medycznego.
Panel tlenowy AGA - min. 1 sztuka.
Gniazdo 12V - min. 1 sztuka.
Gniazdo 230V - min. 1 sztuka. 
Oświetlenie punktowe nad pacjentem – min. 1 sztuka.
Dotykowy panel sterujący umożliwiający:
1. Inteligentną kontrolę zarządzania baterią.
2. Zarządzanie systemem ogrzewania i klimatyzacji przedziału medycznego z funkcją automatycznego  
                           utrzymywania zadanej temperatury.
3. Sterowanie oświetleniem przedziału medycznego (dziennym i nocnym).
4. Sterowanie oświetleniem punktowym przedziału medycznego.
5. Sterowanie oświetleniem roboczym-zewnętrznym.
6. Sterowanie systemem wentylacji przedziału medycznego.
7. Informacja o temperaturze w ambulansie.
8. Informacja o podpięciu do zasilania 230V.
9. Informacja o temperaturze w termobox.
10. Możliwość komunikacji z kierowcą.
8) Centralna instalacja tlenowa z:
a) min. 2 punktami poboru typu AGA zamontowanymi na ścianie lewej (oddzielne pojedyncze gniazda), 
        min. 1 sufitowym punktem poboru tlenu typu AGA 
9) Dostęp do zaworów butli tlenowych 10l oraz obserwacji manometrów reduktorów tlenowych, ma odbywać się swobodnie w przedziale medycznym.
10) Zabezpieczenie wszystkich urządzeń oraz elementów wyposażenia przed przemieszczaniem się w czasie jazdy, gwarantujące jednocześnie łatwość dostępu i użycia.
	
	

	2.
	LAWETA
	
	

	
	1) Laweta (podstawa pod nosze główne) z napędem mechanicznym z kieszenią na deskę ortopedyczną. 
2) posiadająca przesuw boczny min. 30 cm, możliwość pochyłu o min. 10 stopni do pozycji Trendelenburga i Antytrendelenburga (pozycji drenażowej), z wysuwem na zewnątrz pojazdu umożliwiającym wjazd noszy na lawetę pod kątem nie większym jak 10 stopni,
3) długość leża pacjenta w zakresie min. 190 cm
	
	

	3.
	NOSZE
	
	

	
	1) potrójnie łamane z możliwością ustawienia pozycji siedzącej, przeciwwstrząsowej i pozycji zmniejszającej napięcie mięśni brzucha,
2) płynna regulacja nachylenia oparcia pod plecami do kąta min. 80°,
3) wysuwane rączki do przenoszenia
4) pasy zabezpieczające o regulowanej długości mocowane bezpośrednio do ramy noszy.
5) możliwość wprowadzania noszy przodem i tyłem do kierunku jazdy,
6) nie sprężynujący materac z tworzywa sztucznego o powierzchni antypoślizgowej nie absorbujący krwi i płynów, odporny na środki dezynfekujące,
7) składany wieszak na pojemnik z płynami infuzyjnymi,
8) składane oparcia boczne,
9) stabilizator głowy pacjenta z możliwością wyjęcia
10) obciążenie do 250 kg
11) oferowane nosze zgodne z normą PN-EN 1865
	12) 
	13) 

	4.
	TRANSPORTER NOSZY GŁÓWNYCH 
	
	

	
	1) z systemem szybkiego i bezpiecznego połączenia z noszami,
2) z możliwością zapięcia noszy przodem lub nogami w kierunku jazdy,
3) przyciski blokady goleni kodowane kolorami
4) z wielostopniową regulacją wysokości w min 3 poziomach,
5) wyposażony w 4 kółka obrotowe w zakresie o 360 stopni o średnicy 200 mm, 2 kółka wyposażone w hamulce
6) możliwością zablokowania dwóch kół do jazdy na wprost,
7) 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.
8) obciążenie dopuszczalne 250 kg,
9) transporter noszy zabezpieczony przed korozją (np. poprzez wykonanie z odpowiedniego materiału lub poprzez zabezpieczenie środkami antykorozyjnymi, odporny na środki dezynfekujące).
10) możliwość ustawienia pozycji drenażowych Trendelenburga i Fowlera na minimum 3 poziomach pochylenia,
11) z systemem mocowania transportera do lawety ambulansu
12) instrukcja obsługi zestawu transportowego umieszczona w widocznym miejscu,
14) oferowany transporter do noszy głównych zgodny z aktualną normą PN EN 1789+A2 oraz PN EN 1865.
	
	

	XIII.
	DODATKOWE WYPOSAŻENIE POJAZDU
	
	

	1.
	Dodatkowa gaśnica w przedziale medycznym
	
	

	2.
	Pełnowymiarowe  koło  zapasowe, klucz, lewarek.
	
	

	 3.
	Urządzenie do wybijania szyb i nóż do cięcia pasów w przedziale medycznym.
	
	

	4.
	W kabinie kierowcy przenośny szperacz akumulatorowo sieciowy wyposażony w światło LED  z możliwością ładowania w ambulansie  
	
	

	5.
	Dwa trójkąty  ostrzegawcze.
	
	

	6.
	Komplet dywaników gumowych w kabinie kierowcy,
	
	

	7.
	Serwis zabudowy specjalnej { przedział medyczny } (łącznie z wymaganymi okresowymi przeglądami zabudowy) sanitarnej realizowany w siedzibie Zamawiającego.
	
	

	8.
	Apteczka samochodowa
	
	




* w powyższej tabeli kolumnę nr 3 wypełnia Wykonawca wpisując odpowiednio TAK lub NIE
UWAGA! Nie spełnienie parametrów wymaganych przez Zamawiającego spowoduje odrzucenie oferty.



	
PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA - Ambulans typu C  – 2 sztuki
Model/typ ………………………………………………… Producent/firma: …………………………………………………… 
  Rok produkcji: 2019r.

	Lp.
	
Opis przedmiotu zamówienia – parametry oceniane
	Potwierdzenie spełnienia parametrów ocenianych TAK/NIE
Wypełnia wykonawca
Podać oferowany parametr
Wypełnia Wykonawca 

	1.
	Silnik o mocy 140 KW
	

	2.
	Klimatyzacja w systemie kurtynowym
	

	3.
	Ogrzewanie w systemie kurtynowym
	

	4.
	Możliwość rozbudowy noszy do systemu bariatrycznego
	

	5.
	Panel sterowania sufitowy z odczytem poziomu tlenu w butlach
	






	PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA - WYPOSAŻENIE MEDYCZNE:

	Lp.
	
Opis przedmiotu zamówienia – wymagania minimalne
	Potwierdzenie spełnienia wymagań minimalnych TAK/NIE* 
Wypełnia wykonawca
	W przypadku spełnienia jednocześnie wymagań minimalnych oraz przy parametrach urządzenia wyższych niż minimalne należy podać parametry oferowane
Wypełnia Wykonawca 

	KRZESEŁKO KARDIOLOGICZNE  – 2 sztuki
Model/typ ………………………………………………… Producent/firma: …………………………………………………… 
 Rok produkcji: 2018r. lub 2019r.

	1.
	Fabrycznie nowe
	
	

	2.
	Krzesełko transportowe składane ze zintegrowanym systemem płozowym  
	
	

	3.
	Jedna para obrotowych kół, kółka tylne większe, przednie mniejsze 
	
	

	4.
	Uchylne rączki tylne 

	
	

	5.
	Wysuwane teleskopowo rączki przednie z blokadą

	
	

	6.
	Wyposażony w zagłówek z pasem na rozkładanej ramie 
	
	

	7.
	Wymiary krzesełka po złożeniu: max. 310x515x940 mm 
	
	

	8.
	Podparcie nóg dla pacjenta 
	
	

	9.
	Obciążenie dopuszczalne min. 170 kg 

	
	

	10.
	Waga krzesełka max.14,5 kg 

	
	

	11.
	Pasy bezpieczeństwa mocujące pacjenta na krzesełku 

	
	

	12.
	Bezpieczny sposób zamontowania krzesełka w ambulansie zgodny z EN 1789

	
	

	DESKA ORTOPEDYCZNA  – 2 sztuki
Model/typ ………………………………………………… Producent/firma: …………………………………………………… 
 Rok produkcji: 2018r. lub 2019r.

	1.
	Fabrycznie nowa
	
	

	2.
	Wykonana z tworzywa sztucznego

	
	

	3.
	Przenikliwa dla promieni X

	
	

	4.
	Zawierająca wbudowane w zarys deski uchwyty do przenoszenia pacjenta  -  min.16 uchwytów
	
	

	5.
	Wbudowane po każdej stronie deski zaczepy do mocowania pasów

	
	

	6.
	Zabezpieczających – min. 5 zaczepów, po każdej stronie deski

	
	

	7.
	Pasy z metalowymi zapięciami, zakończonymi  metalowymi  obrotowymi  karabińczykami, regulowanej długości - 4 szt.
	
	

	8.
	Na wyposażeniu „klockowy” system unieruchomienia głowy, złożony z podkładki pod głowę, dwóch klocków stabilizujących głowę z otworami na uszy i pasków  mocujących głowę

	
	

	9.
	Waga kompletnej deski do 8 kg  

	
	

	10.
	Obciążenie deski – min.150 kg (podać wagę w kg)

	
	

	NOSZE PODBIERAJĄCE  – 2 sztuki
Model/typ ………………………………………………… Producent/firma: …………………………………………………… 
 Rok produkcji: 2018r. lub 2019r.

	1.
	Fabrycznie nowe

	
	

	2.
	Możliwość montażu unieruchomienia głowy

	
	

	3.
	Trzy pasy zabezpieczające o regulowanej długości

	
	

	4.
	Konstrukcja dwuczęściowa, wykonana z tworzywa sztucznego dużej wytrzymałości
wielostopniowa regulacja długości z blokadą położenia

	
	

	5.
	Podwójne zamki zabezpieczające przed przypadkowym rozpięciem noszy

	
	

	6.
	Przycisk zamków łączących nosze, umieszczony po zewnętrznej stronie ramy noszy

	
	

	7.
	Bezpieczny sposób zamontowania noszy podbierających

	
	

	STABILIZATOR PEDIATRYCZNY  – 2 sztuki
Model/typ ………………………………………………… Producent/firma: …………………………………………………… 
 Rok produkcji: 2018r. lub 2019r.

	1
	Fabrycznie nowy
	
	

	2.
	Wymiary min: 120 x 20 x 5 [cm]

	
	

	3.
	Waga max: 2 [kg]
	
	

	SSAK PRZENOŚNY  – 2 sztuki
Model/typ ………………………………………………… Producent/firma: …………………………………………………… 
 Rok produkcji: 2018r. lub 2019r.

	1.
	Fabrycznie nowy
	
	

	2.
	Przenośny elektryczny

	
	

	3.
	Akumulatorowy z możliwością ładowania 12 V DC,

	
	

	4.
	Wbudowany uchwyt do przenoszenia ssaka

	
	

	5.
	Pompa o dużej sprawności i przepływie

	
	

	6.
	Wbudowany manometr podciśnienia

	
	

	7.
	Słój wielorazowego użytku o pojemności min. 1 litr

	
	

	8.
	Filtr zabezpieczający przed zanieczyszczeniem pompy

	
	

	9.
	Zawór zabezpieczający przed przepełnieniem słoja

	
	

	10.
	Wskaźnik poziomu naładowania akumulatora
	
	

	11.
	Silikonowy przewód ssący do wielorazowego użytku i sterylizacji

	
	

	12.
	Ssak zamontowany na ścianie ambulansu w podstawie ładującej akumulatory ssaka
	
	

	13.
	Uchwyt zgodny z EN 1789

	
	

	[bookmark: _GoBack]BUTLE TLENOWE  – 4 sztuki 
Model/typ ………………………………………………… Producent/firma: …………………………………………………… 
 Rok produkcji: 2018r. lub 2019r.

	1.
	Fabrycznie nowe
	
	

	2.
	Pojemność 10 litrów

	
	

	3.
	Ciśnienie robocze 200 bar, próbne 300 bar
	
	

	4.
	Wyposażone w zawór do tlenu z gwintem króćca przyłączeniowego G3/4”
	
	

	MATERAC PRÓŻNIOWY  – 2 sztuki
Model/typ ………………………………………………… Producent/firma: …………………………………………………… 
 Rok produkcji: 2018r. lub 2019r.

	1.
	Fabrycznie nowy
	
	

	2.
	Może być używany w badaniu rentgenowskim i tomografii komputerowej

	
	

	3.
	W komplecie pompa próżniowa.

	
	

	4.
	8 uchwytów do transportu.

	
	

	5.
	Waga max.: 6 kg
	
	

	6.
	Obciążenie min.:  150 kg
	
	

	MATA TRANSPORTOWA  – 2 sztuki
Model/typ ………………………………………………… Producent/firma: …………………………………………………… 
 Rok produkcji: 2018r. lub 2019r.

	1.
	Fabrycznie nowa
	
	

	2.
	Min. 8 uchwytów 

	
	

	3.
	Udźwig min.: 150 kg

	
	

	4.
	Torba transportowa w zestawie
	
	

	KAMIZELKA KED  – 2 sztuki
Model/typ ………………………………………………… Producent/firma: …………………………………………………… 
 Rok produkcji: 2018r. lub 2019r.

	1.
	Fabrycznie nowa
	
	

	2.
	Waga max.: 3 kg
	
	

	PLECAK RATUNKOWY  – 2 sztuki
Model/typ ………………………………………………… Producent/firma: …………………………………………………… 
 Rok produkcji: 2018r. lub 2019r.

	1.
	Fabrycznie nowy
	
	

	2.
	Pojemność: 100 l

	
	

	3.
	Wymiary max.: wys. 60 x szer. 55 x gł. 30 cm

	
	

	4.
	Wyposażony w ampularium na min. 60,

	
	

	5.
	Posiada wkład na intubację,

	
	

	6.
	Certyfikowane elementy odblaskowe,

	
	

	7.
	Dostosowany do przenoszenia butli tlenowej,

	
	

	8.
	Wyposażony w min. 5 torebek segregacyjnych różnej wielkości,

	
	

	9.
	Wyposażony w min. 4 zewnętrzne kieszenie,

	
	

	10.
	Spód plecaka wzmocniony materiałem wodoodpornym
	
	

	TORBA OPATRUNKOWA– 2 sztuki
Model/typ ………………………………………………… Producent/firma: …………………………………………………… 
 Rok produkcji: 2018r. lub 2019r.

	1.
	Fabrycznie nowa
	
	

	2.
	Wyposażony w min. 2 demontowane przegrody 
	
	

	TORBA PEDIATRYCZNA– 2 sztuki
Model/typ ………………………………………………… Producent/firma: …………………………………………………… 
 Rok produkcji: 2018r. lub 2019r.

	1.
	Fabrycznie nowa
	
	

	2.
	Wyposażona w min. 5 torebek segregacyjnych różnej wielkości
	
	

	DEFIBRYLATOR TRANSPORTOWY – 2 sztuki
Model/typ ………………………………………………… Producent/firma: …………………………………………………… 
 Rok produkcji: 2018r. lub 2019r.

	1.
	Fabrycznie nowy
	
	

	2.
	Aparat przenośny

	
	

	3.
	Zasilanie akumulatorowe z baterii bez efektu pamięci

	
	

	4.
	Ładowanie akumulatorów z sieci 230 V AC lub 12V DC – ładowarka minimum dwustanowiskowa

	
	

	5.
	Czas pracy urządzenia na jednym akumulatorze – min. 180 minut monitorowania lub min. 200 defibrylacji x 200J

	
	

	6.
	Ciężar defibrylatora poniżej 10 kg

	
	

	7.
	Codzienny autotest bez udziału użytkownika, bez konieczności włączania urządzenia.

	
	

	8.
	Norma IP min 44

	
	

	9.
	Defibrylacja synchroniczna i asynchroniczna

	
	

	10.
	Defibrylacja w trybie ręcznym i AED

	
	

	11.
	Metronom reanimacyjny z możliwością ustawień rytmu częstości uciśnięć dla pacjentów zaintubowanych i nie zaintubowanych, oraz dla dorosłych i dzieci.

	
	

	12.
	Dwufazowa fala defibrylacji w zakresie energii minimum od 5 do 200 J

	
	

	13.
	Dostępne poziomy energii zewnętrznej – minimum 20.

	
	

	14.
	Automatyczna regulacja parametrów defibrylacji z uwzględnieniem impedancji ciała pacjenta

	
	

	15.
	Defibrylacja przez łyżki i elektrody naklejane, w wyposażeniu łyżki dziecięce.

	
	

	16.
	Łyżki twarde z regulacją energii defibrylacji, wyposażone w przycisk umożliwiający drukowanie
	
	

	17.
	Mocowanie łyżek twardych bezpośrednio w obudowie urządzenia
	
	

	18.
	Stymulacja przezskórna w trybie sztywnym i na żądanie

	
	

	19.
	Częstość stymulacji min. 40-170 impulsów/minutę

	
	

	20.
	Regulacja prądu stymulacji min. 0-200 mA

	
	

	21.
	Odczyt 3 i 12 odprowadzeń EKG

	
	

	22.
	Automatyczna interpretacja i diagnoza 12-odprowadzeniowego badania EKG uwzględniająca wiek i płeć pacjenta

	
	

	23.
	Alarmy częstości akcji serca

	
	

	24.
	Zakres pomiaru tętna od 20-300 u/min

	
	

	25.
	Zakres wzmocnienia sygnału EKG min. Od 0,25 do 4cm/Mv, minimum 8 poziomów wzmocnienia.

	
	

	26.
	Prezentacja zapisu EKG – minimum 3 kanały na ekranie

	
	

	27.
	Ekran kolorowy o przekątnej minimum 8”.
	
	

	28.
	Wydruk EKG na papierze o szerokości minimum 70mm.

	
	

	29.
	Pamięć wewnętrzna wszystkich rejestrowanych danych

	
	

	30.
	Transmisji danych przez modem 3G do istniejących stacji odbiorczych wraz z dostawą urządzenie należy skonfigurować transmisję danych w siedzibie Zamawiającego (karta sim po stronie Zamawiającego)

	
	

	31.
	Moduł pomiaru SpO2 w zakresie 50-100% z czujnikiem typu klips dla dorosłych i dzieci.

	
	

	32.
	Moduł ciśnienia nieinwazyjnego NIBP z mankietem dla dorosłych.

	
	

	33.
	Moduł EtCO2 z zakresem pomiaru min od 0 do 99 mmHg, z automatyczną kalibracja bez udziału użytkownika.

	
	

	34.
	Możliwość rozbudowy o moduł nieinwazyjnego pomiaru stężenia methemoglobiny i karboksyhemoglobiny za pomocą czujnika typu klips

	
	

	35
	Możliwość rozbudowy o moduł IBP

	
	

	36.
	Możliwość rozbudowy o moduł pomiaru temperatury
	
	

	RESPIRATOR TRANSPORTOWY – 2 sztuki
Model/typ ………………………………………………… Producent/firma: …………………………………………………… 
 Rok produkcji: 2018r. lub 2019r.

	1.
	Fabrycznie nowy
	
	

	2.
	Respirator transportowy, przenośny, odporny na drgania i wstrząsy, zasilany pneumatyczno-bateryjnie

	
	

	3.
	Respirator przeznaczony do wentylacji pacjentów od 10 kg masy ciała

	
	

	4.
	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,

	
	

	5.
	Zestaw w ochronnej metalowej obudowie składa się z respiratora transportowego, butli  tlenowej min 2l, reduktora, przewodu ciśnieniowego umożliwiającego podłączenie respiratora do zewnętrznego źródła tlenu ze złączem AGA min 2m,  kieszeni na akcesoria, maski nr 5, przewodu pacjenta z zaworem pacjenta, płuca testowego

	
	

	6.
	Możliwość zastosowania zestawu transportowego z respiratorem, butlą i reduktorem podczas transportu pacjenta ambulansem - mocowanie ścienne  spełniające wymogi normy PN-EN 1789 w zakresie odpowiedniego umocowania w trakcie transportu w ambulansie – atest 10 g – załączyć do oferty

	
	

	7.
	Autotest poprawności działania urządzenia wykonywany po każdym uruchomieniu respiratora  
	
	

	8.
	Tryb wentylacji IPPV

	
	

	9.
	Tryb wentylacji SIMV

	
	

	10.
	
	
	

	11.
	Funkcja inhalacji o przepływie min 0-15 l / min realizowana przy zasilaniu tlenem z butli jak i z gniazda zewnętrznego

	
	

	12.
	Elektronicznie kontrolowany stosunek wdechu do wydechu uwzględniający zmianę częstotliwości oddechowej przez użytkownika

	
	

	13.
	Możliwość wykonania przez pacjenta oddechu spontanicznego w dowolnym momencie cyklu wentylacji

	
	

	14.
	System elektroniczny zapobiegający wzbudzeniu alarmu wysokiego ciśnienia w przypadku chwilowego wzrostu ciśnienia w drogach oddechowych  np. przy  kaszlu pacjenta  

	
	

	15.
	Wyposażony w wbudowany manometr i zastawkę ciśnieniową  bezpieczeństwa regulowaną płynnie w zakresie min 20-60 mbar

	
	

	16.
	Wentylacja 100% -tlenem  i  mix tlenowy  min. 60 %

	
	

	17.
	Niezależna regulacja objętości minutowej i częstotliwości oddechowej

	
	

	18.
	Regulacja objętości oddechowej w zakresie min 75 – 1600 ml pojedynczego oddechu

	
	

	19.
	Regulacja częstotliwości oddechowej w zakresie min 8-40 oddechów/ min

	
	

	20.
	Alarmy bezpieczeństwa optyczne i dźwiękowe: wysokiego ciśnienia wentylacji, niskiego ciśnienia, wentylacji/rozłączenia, niskiego ciśnienia tlenu na przyłączu tlenowym, rozładowania baterii, alarm autotestu

	
	

	21.
	Zasilanie bateryjne – czas pracy baterii min. 2 lata  
	
	

	22.
	Bezpiecznik chroniący aparat przed wewnętrznymi spięciami

	
	

	23.
	Temperatura pracy w zakresie od min -18°C do + 50°C

	
	

	24.
	Waga respiratora max 1.1 kg +/- 5%

	
	

	25.
	Zasilanie w tlen o ciśnieniu min od 2,7 do 6,0 bar

	
	

	26.
	Przewód pacjenta silikonowy z możliwością szybkiej sterylizacji w autoklawie w temp. 134 ⁰C – 1 kpl

	
	

	27.
	Zawór pacjenta z możliwością szybkiej sterylizacji w autoklawie w temp. 134 ⁰C – 1 kpl

	
	

	POMPA STRZYKOWA – 1 sztuka
Model/typ ………………………………………………… Producent/firma: …………………………………………………… 
 Rok produkcji: 2018r. lub 2019r.

	1.
	Fabrycznie nowa
	
	

	2.
	Stosowanie strzykawek 2, 5, 10, 20, 30, 50 ml.
	
	

	3.
	Strzykawki montowane od czoła a nie od góry pompy.

	
	

	4.
	Ramię pompy niewychodzące poza gabaryt obudowy
	
	

	5.
	Klawiatura numeryczna umożliwiająca szybkie i bezpieczne programowanie pompy.

	
	

	6.
	Szybkość dozowania w zakresie 0,1-2000 ml/h

	
	

	7.
	Programowanie parametrów infuzji w jednostkach:
· ml,
· ng, μg, mg,
· μEq, mEq, Eq,
· mIU, IU, kIU,
· mIE, IE, kIE,
· cal, kcal, J, kJ
· jednostki molowe 
z uwzględnieniem wagi pacjenta lub nie, z uwzględnieniem powierzchni pacjenta lub nie, na min, godz. dobę.

	
	

	8.
	Wymagane tryby dozowania:
· Infuzja ciągła,
· Infuzja bolusowa (z przerwą),
· Infuzja profilowa (min 12 faz infuzji),
· Infuzja narastanie / ciągła / opadanie.

	
	

	9.
	Dokładność infuzji 2%

	
	

	10.
	Programowanie parametrów podaży Bolus-a i dawki indukcyjnej:
· objętość / dawka
· czas lub szybkość podaży

	
	

	11.
	Automatyczna zmniejszenie szybkości podaży bolusa, w celu uniknięcia przerwania infuzji na skutek alarmu okluzji.

	
	

	12.
	Czytelny, kolorowy wyświetlacz z możliwością wyświetlenia następujących informacji jednocześnie
· nazwa leku
· koncentracja leku
· nazwa oddziału wybranego w bibliotece
· prędkość infuzji
· podana dawka
· stan naładowania akumulatora
· aktualne ciśnienie w drenie, w formie graficznej

	
	

	13.
	Ekran dotykowy, przyspieszający wybór funkcji pompy

	
	

	14.
	Napisy na wyświetlaczu w języku polskim

	
	

	15.
	Regulowane progi ciśnienia okluzji,  12  poziomów

	
	

	16.
	Zmiana progu ciśnienia okluzji bez przerywania infuzji

	
	

	17.
	Automatyczna redukcja bolusa okluzyjnego

	
	

	18.
	Priorytetowy system alarmów, zapewniający zróżnicowany sygnał dźwiękowy i świetlny, zależnie od stopnia zagrożenia

	
	

	19.
	Możliwość instalacji pompy w stacji dokującej:
· Zatrzaskowe mocowanie z automatyczną blokadą, bez konieczności przykręcania
· Alarm nieprawidłowego mocowania pomp w stacji
· Pompy mocowane niezależnie, jedna nad drugą
· Automatyczne przyłączenie zasilania ze stacji dokującej
· Automatyczne przyłączenie portu komunikacyjnego ze stacji dokującej
· Świetlna sygnalizacja stanu pomp; infuzja, alarm

	
	

	20.
	Mocowanie pojedynczej pompy do statywów lub pionowych kolumn niewymagające dołączenia jakichkolwiek części, w szczególności uchwytu mocującego, po bezpośrednim wyjęciu pompy z stacji dokującej

	
	

	21.
	Mocowanie pomp w stacji dokującej niewymagające odłączenia jakichkolwiek części, w szczególności uchwytu mocującego, po bezpośrednim zdjęciu pompy ze statywu

	
	

	22.
	Uchwyt do przenoszenia pompy na stałe związany z pompą, niewymagający odłączania przy mocowaniu pomp w stacjach dokujących
	
	

	23.
	Możliwość komunikacji pomp umieszczonych w stacjach dokujących wyposażonych w interface LAN z oprogramowaniem zewnętrznym

	
	

	24.
	Zasilanie pomp mocowanych poza stacją dokującą bezpośrednio z sieci energetycznej – niedopuszczalny jest zasilacz zewnętrzny

	
	

	25.
	Czas pracy z akumulatora 30 h przy infuzji 5ml/h

	
	

	26.
	Czas ładowania akumulatora do 100% po pełnym rozładowaniu – poniżej 5 h

	
	

	27.
	Waga do 2,2 kg
	
	

	POMPA OBJĘTOŚCIOWA – 1 sztuka
Model/typ ………………………………………………… Producent/firma: …………………………………………………… 
 Rok produkcji: 2018r. lub 2019r.

	1.
	Fabrycznie nowa
	
	

	2.
	Możliwość stosowania drenów do podaży:
· leków standardowych, płynów infuzyjnych i żywienia   pozajelitowego
· leków światłoczułych
· krwi i preparatów krwiopochodnych
· cytostatyków (zestawy nie zawierające DEHP oraz latexu)

	
	

	3.
	Klawiatura numeryczna do wprowadzania wartości parametrów infuzji

	
	

	4.
	Wysokość pompy zapewniająca wygodną obsługę do 8 pomp, zamocowanych jedna nad drugą - maks 12 cm

	
	

	5.
	Mechanizm zabezpieczający przed swobodnym przepływem grawitacyjnym składający się z dwóch elementów – jeden w pompie i jeden na drenie

	
	

	6.
	Możliwość odłączania detektora kropli

	
	

	7.
	Możliwość wykrywania powietrza w drenie

	
	

	8.
	Zakres szybkości dozowania 0.1 – 1200 ml/h

	
	

	9.
	Programowanie parametrów infuzji w jednostkach:
· ml,
· ng, μg, mg, g,
· μEq, mEq, Eq,
· mlU, IU, kIU,
· mIE, IE, kIE,
· cal, kcal,
· J, kJ,
· jednostki molowe
na kg, lb, m2 wagi ciała lub nie, na min, godz. dobę.

	
	

	10
	Wymagane tryby dozowania:
· Infuzja ciągła
· Infuzja bolusowa (z przerwą)
· Infuzja profilowa (min 12 faz infuzji)
· Infuzja narastanie / ciągła / opadanie.

	
	

	11.
	Dokładność infuzji 5%

	
	

	12.
	Programowanie parametrów podaży Bolus-a oraz dawki indukcyjnej:
· objętość / dawka
· czas lub szybkość podaży

	
	

	13.
	Automatyczna zmniejszenie szybkości podaży bolusa, w celu uniknięcia przerwania infuzji na skutek alarmu okluzji

	
	

	14.
	Czytelny, kolorowy wyświetlacz z możliwością wyświetlenia następujących informacji jednocześnie:
· nazwa leku
· koncentracja leku
· nazwa oddziału wybranego w bibliotece
· prędkość infuzji
· podana dawka,
· stan naładowania akumulatora
· aktualne ciśnienie w drenie, w formie graficznej

	
	

	15.
	Ekran dotykowy, przyspieszający wybór funkcji pompy
	
	

	16.
	Napisy na wyświetlaczu w języku polskim.

	
	

	17.
	Regulowane progi ciśnienia okluzji, 12  poziomów.

	
	

	18.
	Zmiana progu ciśnienia okluzji bez przerywania infuzji
	
	

	19.
	Automatyczna redukcja bolusa okluzyjnego.

	
	

	20.
	Priorytetowy system alarmów, zapewniający zróżnicowany sygnał dźwiękowy i świetlny, zależnie od stopnia zagrożenia
	
	

	21.
	Możliwość instalacji pompy w stacji dokującej:
· zatrzaskowe mocowanie z automatyczną blokadą, bez konieczności przykręcania
· alarm nieprawidłowego mocowania
· pompy mocowane niezależnie, jedna nad drugą
· automatyczne przyłączenie zasilania ze stacji dokującej,
· automatyczne przyłączenie portu komunikacyjnego ze stacji dokującej
· świetlna sygnalizacja stanu pomp; infuzja, alarm
	
	

	22.
	Mocowanie pojedynczej pompy do statywów, pionowych kolumn lub stacji dokujących nie wymaga  odłączania lub dołączania jakichkolwiek części, w szczególności uchwytu mocującego

	
	

	23.
	Uchwyt do przenoszenia pompy na stałe związany z pompą, niewymagający odłączania przy mocowaniu pomp w stacjach dokujących
	
	

	24.
	Historia infuzji – możliwość zapamiętania 2000 zdarzeń oznaczonych datą i godziną zdarzenia
	
	

	25.
	Klasa ochrony II, typ CF, odporność na defibrylację, obudowa klasy  IP22
	
	

	26.
	Zasilanie pomp mocowanych poza stacją dokującą bezpośrednio z sieci energetycznej – niedopuszczalny jest zasilacz zewnętrzny
	
	

	27.
	Czas pracy z akumulatora 15 h przy infuzji 25 ml/h

	
	

	28.
	Czas ładowania akumulatora do 100% po pełnym rozładowaniu – poniżej 5
	
	

	29.
	Waga do 2,3 kg
	
	

	STACJA DOKUJĄCA DO POMP INFUZYJNYCH – 1 sztuka
Model/typ ………………………………………………… Producent/firma: …………………………………………………… 
 Rok produkcji: 2018r. lub 2019r.

	1.
	Fabrycznie nowa
	
	

	2.
	Możliwość mocowania  do 2 pomp infuzyjnych

	
	

	3.
	Obudowa stacji wykonana z tworzywa typu ABS

	
	

	4.
	Waga stacji do 4,2 kg

	
	

	5.
	Mocowanie stacji do pionowych rur, kolumn

	
	

	6.
	Zasilanie 230 V AC 50Hz

	
	

	7.
	System szybkiego mocowania pomp w stacji dokującej – bez konieczności demontażu elementów pompy

	
	

	8.
	Możliwość szybkiego wyjęcia ze stacji każdej (dowolnej) pompy

	
	

	9.
	Zasilanie pomp ze stacji dokującej – automatyczne przyłączenie zasilania po włożeniu pompy

	
	

	10.
	Stacja wyposażona w sygnalizację świetlną, alarmową
	
	

	11.
	Stacja posiadająca uchwyt do swobodnego przenoszenia
	
	



* w powyższej tabeli kolumnę nr 3 wypełnia Wykonawca wpisując odpowiednio TAK lub NIE
UWAGA! Nie spełnienie parametrów wymaganych przez Zamawiającego spowoduje odrzucenie oferty.


__________________ dnia __ __ ____ roku
_____________________________________
(podpis Wykonawcy/Pełnomocnika)

