ZAŁĄCZNIK nr 2

FORMULARZ OFERTOWY (2)

Zestawienie wymaganych parametrów techniczno – użytkowych

Zadanie nr 1 Dostawa Ambulansu typu C z wyposażeniem

	LP
	WYMAGANIA CO DO PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA W  ZAKRESIE DOTYCZĄCYM

SAMOCHODU BAZOWEGO, ZABUDOWY MEDYCZNEJ I WYPOSAŻENIA W SPRZĘT MEDYCZNY
	Informacja (opis) Wykonawcy lub potwierdzenie parametrów, wymogów poprzez wpisanie słowa „TAK”

	I.
	NADWOZIE
	

	1.
	Typu furgon zamknięty w kolorze białym  (kolor lakieru zgodny z symboliką UE)  o  wymiarach wnętrza przedziału medycznego,

charakteryzujący się wymiarami : 

· wysokość - min.  185 cm,

· długość     - min.  300 cm, 

· szerokość - min.  180 cm, 

zapewniające możliwość przewożenia 5 osób (wraz 
z  kierowcą), w tym 1 osoby na noszach.
	

	2.
	Drzwi tyłu  nadwozia przeszklone, dwuskrzydłowe, otwierające się pod kątem  260O , wyposażone dodatkowo w ograniczniki  położenia skrzydeł oraz w światła awaryjne, włączające się automatycznie przy otwarciu drzwi.
	

	3.
	Drzwi boczne prawe przesuwane do tyłu, z oknem będącym jednocześnie wyjściem bezpieczeństwa.
	

	4.
	Drzwi boczne lewe przesuwne za którymi znajduje się zewnętrzny schowek na deskę ortopedyczną , nosze zbierakowe, krzesełko kardiologiczne, materac próżniowy oraz  dwie butle tlenowe 10l.
	

	5.
	Stopień tylny stanowiący jednocześnie zderzak ochronny.
	

	6.
	Centralny zamek wszystkich drzwi sterowany pilotem.
	

	7.
	Okno dachowe z roletą przeciwsłoneczną i moskitierą.
	

	II.
	SILNIK
	

	1.
	Wysokoprężny (turbo-diesel) o pojemności min. 2200cm³ z elektronicznym sterowanym wtryskiem bezpośrednim paliwa.
	

	2.
	Moc silnika min. 175 KM, max. moment obrotowy nie mniejszy niż 400 Nm  
	

	III
	ZESPÓŁ  NAPĘDOWY
	

	1.
	Skrzynia biegów manualna, synchronizowana z napędem na koła przednie lub na wszystkie koła
	

	IV.
	ZAWIESZENIE
	

	1.
	Zawieszenie powinno charakteryzować się komfortem jazdy, gwarantujące w trudnym terenie dobrą przyczepność kół do nawierzchni jezdni, stabilność i dobrą manewrowość, fabryczne drążki  stabilizujące osi przedniej i tylnej.
	

	V.
	UKŁAD HAMULCOWY, KIEROWNICZY  I KOŁA
	

	1.
	Hamulce tarczowe obu osi pojazdu, ze wspomaganiem, z układem zapobiegającym blokowaniu kół podczas hamowania oraz elektronicznym systemem stabilizacji toru jazdy.
	

	2.
	Układ kierowniczy ze wspomaganiem oraz regulowaną kolumną kierownicy  
	

	3.
	Obręcze kół  szerokie, opony radialne
	

	4.
	Komplet opon letnich i zimowych
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	VI.
	INSTALACJA ELEKTRYCZNA
	

	1.
	Alternator zapewniający odpowiednio dużą moc (min. 200A),  ładowania zespołu akumulatorów o pojemności wystarczającej do zasilania wszystkich odbiorników nawet przy krótkotrwałym wyłączeniu silnika.

Zespół dwóch akumulatorów do zasilania wszystkich odbiorników prądu, o łącznej pojemności nie mniejszej niż 200 Ah w tym jeden żelowy.
	

	2.
	Instalacja dla napięcia 230V w kompletacji:

· minimum dwa gniazda poboru prądu w przedziale medycznym zasilane z gniazda umieszczonego na zewnątrz, 

· zabezpieczenie przed uruchomieniem silnika przy podłączonym zasilaniu 230V,

· wyłącznik przeciwporażeniowy,

· układ  służący do ładowania  akumulatorów działający przy podłączonej instalacji 230V.

· przewód zasilający zewnętrzny o długości min. 5 m  (gniazdo i wtyk o małych gabarytach).
	

	3.
	Instalacja dla napięcia 12V i oświetlenie przedziału  medycznego:

· powinna posiadać co najmniej 4 gniazda 12V poboru prądu    umiejscowione na lewej ścianie,

· powinna posiadać minimum 6 punktów oświetlenia rozproszonego,

· powinna posiadać minimum 2 punkty oświetlenia halogenowego z regulacją kąta umieszczone nad noszami,

· bezpieczniki zabezpieczające odbiorniki w przedziale medycznym należy oznakować czytelnie-opis.
	

	4.
	Oświetlenie specjalne: 

· przenośny akumulatorowy reflektor ze światłem rozproszonym do oświetlania miejsca akcji,

· szperacz w kabinie kierowcy na elastycznym   przewodzie

· dwa halogeny po lewej i dwa po prawej stronie  pojazdu oraz dwa w tylnej części dachu sterowane zarówno z kabiny kierowcy jak i z przedziału medycznego.
	

	VII.
	OGRZEWANIE, WENTYLACJA i KLIMATYZACJA
	

	1.
	Ogrzewanie postojowe – grzejnik elektryczny z sieci 230V  o  mocy min. 2000 W.
	

	2.
	Niezależne ogrzewanie od silnika przedziału medycznego powietrzne o mocy min. 5 kW z możliwością ustawienia temperatury i termostatem.
	

	3.
	Nagrzewnica wodna w przedziale medycznym zależna od pracy silnika
	

	4.
	Wentylacja mechaniczna, nawiewno – wywiewna
	

	5.
	Dwuparownikowa klimatyzacja automatyczna  z niezależną regulacją chłodzenia i siły nawiewu kabiny kierowcy i przedziału medycznego  rozprowadzenie powietrza w na całej długości dachu minimum sześć wylotów dwa w przedniej części, dwa w środkowej oraz dwa w tylnej części przedziału medycznego
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	VIII.
	SYSTEM STERUJĄCY I NADZORUJĄCY INSTALACJĘ ELEKTRYCZNĄ ZABUDOWY POJAZDU
	

	1.
	Wyświetlacz dotykowy o przekątnej ekranu min. 7 cali, przystosowany do pracy w niskich temperaturach, umieszczony w przedziale medycznym, funkcję włączania/wyłączania oświetlenia wewnętrznego (rozproszonego i punktowego) w przedziale medycznym, funkcję włączania/wyłączania oświetlenia zewnętrznego wraz z sygnalizacją działania, funkcję zegara z prezentacją aktualnej daty i godziny, funkcję termometru z prezentacją aktualnej temperatury wewnątrz i na zewnątrz pojazdu, funkcję obrazującą otwarcie/niedomknięcie drzwi przesuwnych oraz drzwi tylnych, funkcję wyświetlania stanu naładowania akumulatorów wraz z sygnalizacją graficzną i dźwiękową stanu alarmowego, zabezpieczenie zapobiegające uszkodzeniu akumulatorów poprzez nadmierne rozładowanie, funkcję sterowania ogrzewaniem oraz klimatyzacją przedziału medycznego z możliwością regulacji temperatury co 1 st. Celsjusza w zakresie od 15 do 26 st., funkcję sterowania wentylatorem, funkcję sterowania termoboxem, funkcję zaprogramowania uruchomienia ogrzewania o określonej porze, funkcję monitorowania prawidłowości działania odbiorników elektrycznych wchodzących w skład zabudowy pojazdu

Drugi tożsamy panel o przekątnej 5 cali zamontowany w kabinie kierowcy umożliwiający łatwe sterowanie przez kierowcę usytuowany w środkowej części konsoli deski rozdzielczej
	

	IX.
	SYGNALIZACJA  ŚWIETLNO - DŹWIĘKOWA I OZNAKOWANIE
	

	1.
	Belka świetlna wyposażona w modułu LED  w kolorze niebieskim zamontowana w przedniej części dachu pojazdu  
	

	2.
	2 niebieskie lampy pulsacyjne w technologii LED,  zamontowane na wysokości pasa przedniego pojazdu
	

	3.
	Lampa typ LED zintegrowana  z dachem pojazdu umieszczona w tylnej części pojazdu
	

	4.
	Sygnały dźwiękowe modulowane o mocy min. 100 W z możliwością podawania komunikatów głosem (zmiana modulacji klaksonem)
	

	5.
	Lampy pulsacyjne w kolorze żółtym zamontowane w szkielecie drzwi tylnych z cyklem pulsowania jak światła awaryjne po otwarciu drzwi tylnych
	

	6.
	Pas barwy niebieskiej z folii odblaskowej dookoła pojazdu na wysokości linii podziału nadwozia
	

	7.
	Pas barwy czerwonej folii odblaskowej dookoła pojazdu
	

	8.
	Napis lustrzany AMBULANS z przodu pojazdu
	

	9.
	Standardowe oznaczenie typu karetki i znak RATOWNICTWO MEDYCZNE  wykonane z folii odblaskowej umieszczone na bokach i drzwiach tylnych w uzgodnieniu z Zamawiającym
	

	10.
	Oznakowanie ambulansu zgodne z aktualnie  obowiązującymi przepisami
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	X.
	PRZEDZIAŁ MEDYCZNY
	

	1.
	Wyposażenie powinno być zamontowane w sposób bezpieczny, uniemożliwiający ich uszkodzenie lub zranienie osób  poruszających się w pojeździe.
	

	2.
	Przedział medyczny oddzielony od przedziału kierowcy ścianą wzmocnioną, izolowaną z drzwiami przesuwnymi z możliwością przejścia.
	

	3.
	Jeden fotel obrotowy z regulowanym oparciem, z zagłówkiem z możliwością złożenia siedziska do oparcia, wyposażony w bezwładnościowe pasy  bezpieczeństwa o trzech punktach kotwiczenia
	

	4.
	Fotel obrotowy przy przegrodzie dzielącej przedział medyczny z przedziałem kierowcy, usytuowany tyłem do kierunku jazdy i wyposażony w zagłówek oraz bezwładnościowy pas bezpieczeństwa o trzech punktach kotwiczenia.
	

	5.
	Wzmocniona podłoga umożliwiająca mocowanie noszy głównych, pokryta wykładziną antypoślizgową, łatwozmywalną, połączona szczelnie z pokryciem boków uniemożliwiająca przeciekanie cieczy przy myciu wnętrza pojazdu.
	

	6.
	Wzmocniona konstrukcja ścian umożliwiająca montaż wyposażenia medycznego.
	

	7.
	Ściany i sufit pokryte materiałami antystatycznymi, niepalnymi, nietoksycznymi i łatwo zmywalnymi.
	

	8.
	Izolacja dźwiękowo-termiczna przedziału medycznego (ściany , sufit, drzwi).
	

	9.
	Okna przedziału medycznego zmatowione do 2/3 wysokości.
	

	10.
	Centralna  instalacja tlenowa:

· z 2 butlami (każda 10 l tlenu), 

· z reduktorami 

· minimum 3 gniazda poboru tlenu monoblokowe typu panelowego.
	

	11.
	Półki, szafki wykonane z materiału, łatwo zmywalnego, nietoksycznego, bez ostrych krawędzi z bezpiecznym zamknięciem uniemożliwiającym niekontrolowane otwarcie się w czasie jazdy, w tym:

· na ścianach bocznych zestawy szafek (w tym jedna zamykana na klucz)

· szafka w narożniku ściany lewej z roletą i miejscem na leki, wyposażona w plastikowe pojemniki ułatwiające przechowywanie leków
	

	12.
	Sufitowy uchwyt do płynów infuzyjnych – min. 2 szt. o minimalnym udźwigu 5 kg.
	

	13.
	Szyna typu MODURA o długości 30 cm na ścianie lewej.
	

	14.
	Sufitowy uchwyt dla personelu  montowany wzdłuż przedziału medycznego
	

	15.
	Urządzenie do utrzymywania odpowiedniej temperatury płynów infuzyjnych z termostatem i wskaźnikiem temperatury.
	

	XI.
	LAWETA NOSZY GŁÓWNYCH
	

	1.
	Laweta pod nosze główne z przesuwem bocznym min 30 cm, wysuwem na zewnątrz przedziału medycznego z jednoczesnym pochyłem umożliwiającym łatwe wprowadzenie noszy do ambulansu, z możliwością przechyłu lawety wraz z noszami do pozycji Trandelenburga w trakcie jazdy pojazdu, posiadające oznaczenie zgodności CE  nośność min 200 kg podać markę i model
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	XII.
	ŚRODKI ŁĄCZNOŚCI
	

	1.
	Miejsca do trwałego zamontowania radiotelefonu i możliwość podłączenia anteny zewnętrznej.
	

	2.
	Antena powinna posiadać:

· zakres częstotliwości 168 – 170 MHz; 

· impedancję wejścia 50 Ohm;

· współczynnik fali stojącej 1,6;

· polaryzację pionową;

· charakterystykę promieniowania dookólną;

· odporność na działanie wiatru 55 m/s.

· anteny 1/4 λ .
	

	3.
	Możliwość dostępu do anteny od wnętrza przedziału   medycznego (w suficie przez lampę oświetlenia).
	

	XIII.
	DODATKOWE WYPOSAŻENIE AMBULANSU
	

	1.
	Dwie gaśnice p.poż (po jednej w przedziale medycznym i kierowcy),

młotek do wybijania szyb i nóż do przecinania pasów

bezpieczeństwa.
	

	2.
	Elektrycznie regulowane i podgrzewane lusterka wsteczne
	

	3.
	Poduszka powietrzna dla kierowcy i dla pasażera, boczne poduszki
	

	4.
	Przednie światła przeciwmgielne (fabryczne).
	

	5.
	Radioodtwarzacz + głośniki.
	

	6.
	Światła fabryczne LED do jazdy dziennej
	

	7.
	Przystosowanie do montażu systemu SWD wraz z mocowaniem drukarki w przedziale medycznym.
	

	XIV.
	NOSZE GŁÓWNE ROZŁĄCZNE
	

	1.
	Podać markę, model i rok produkcji min 2019, fabrycznie nowe
	

	2.
	Wykonane z materiału odpornego na korozję, lub z materiału zabezpieczonego przed korozją.
	

	3.
	Nosze potrójnie łamane z możliwością ustawienia pozycji przeciwwstrząsowej i pozycji zmniejszającej napięcie mięśni brzucha.
	

	4.
	Przystosowane do prowadzenia reanimacji.
	

	5.
	Z możliwością płynnej regulacji kąta nachylenia oparcia pod plecami do min 90 stopni.
	

	6.
	Rama noszy pod głową pacjenta umożliwiająca odgięcie głowy do tyłu, klatki piersiowej i ułożenie na wznak.
	

	7.
	Z zestawem pasów zabezpieczających pacjenta o regulowanej długości mocowanych bezpośrednio do ramy noszy
	

	8.
	Wyposażone w cienki niesprężynujący materac z tworzywa sztucznego umożliwiający ustawienie wszystkich dostępnych pozycji transportowych, o powierzchni antypoślizgowej, nie absorbujący krwi i płynów, odporny na środki dezynfekujące
	

	9.
	Ze składanymi wzdłużnie poręczami bocznymi
	

	10.
	Z wysuwanymi rączkami do przenoszenia umieszczonymi z przodu i tyłu noszy
	

	11.
	Możliwość wprowadzania noszy przodem i tyłem do kierunku jazdy.
	

	12.
	Składany wieszak na pojemnik z płynami infuzyjnymi.
	

	13.
	Waga noszy  max 23 kg
	

	14.
	Trwałe oznakowanie najlepiej graficzne elementów związanych z obsługą noszy
	

	15.
	Dodatkowy zestaw pasów lub uprzęży służący do transportu małych dzieci.
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	XV.
	TRANSPORTER NOSZY GŁÓWNYCH
	

	1.
	Wyposażony w 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
	

	2.
	Szybki i łatwy system połączenia z noszami.
	

	3.
	Regulacja wysokości w minimum 7 poziomach
	

	4.
	Możliwości zapięcia noszy przodem lub nogami w kierunku jazdy
	

	5.
	Odbojniki na goleniach
	

	6.
	Wyposażony w min 4 kółka obrotowe w zakresie o 360 stopni, min 2 kółka wyposażone w hamulce
	

	7.
	Możliwość ustawienia pozycji drenażowych Trendelenburga i Fowlera na minimum trzech poziomach pochylenia
	

	8.
	Blokada kółek do jazdy na wprost
	

	9.
	Waga transportera max 28 kg
	

	10.
	Mocowanie transportera do lawety ambulansu zgodne z wymogami PN EN 1789 +A1:2011
	

	11.
	Wykonany z materiału odpornego na korozję, lub z materiału zabezpieczonego przed korozją
	

	12.
	Trwałe oznakowanie najlepiej graficzne elementów związanych z obsługą noszy
	

	13.
	Certyfikat zgodności wystawiony przez niezależną jednostkę notyfikowaną na aktualne normy PN EN 1789+A1:2011 oraz PN EN 1865:1+A1 2015 na oferowany system transportowy (nosze i transporter), folder
	

	XVI.
	KRZESZŁO KARDIOLOGICZNE
	

	1.
	Producent, nazwa i typ, kraj pochodzenia
	

	2.
	Urządzenie fabrycznie nowe rok produkcji 2018 lub 2019
	

	3.
	Wykonane z  materiału odpornego na korozje i na działanie płynów dezynfekujących , wyposażone w 4 kółka jezdne z czego przednie obrotowe i wyposażone w hamulce , wyposażone w składane tylne rączki transportowe umocowane na 2 poziomach wysokości , wyposażone w przednie rączki transportowe o regulowanej długości i  co najmniej na 2 poziomach wysokości, wyposażone w podparcie pod nogi , wyposażone w blokadę zabezpieczającą przed złożeniem w trakcie transportu , siedzisko i oparcie wykonane z mocnego materiału , odpornego na bakterie, grzyby, zmywalne , szybkodemontowalne , wyposażone w min 2 pasy, waga do 10 kg, dopuszczalne obciążenie powyżej 150 kg, zgodne z aktualną normą PN EN 1865 – dołączyć na wezwanie dokumenty dopuszczające stosowanie na terenie Polski, zgodnie z Ustawą o wyrobach medycznych z dnia 20-05-2010 roku i aktami wykonawczymi do ustawy.
	

	XVII.
	REDUKTOR MEDYCZNY Z PRZEPŁYWOMIERZEM NASTAWNYM OD 0-25 L/MIN ORAZ ZŁĄCZEM AGA
	

	1.
	Przepływomierz obrotowy 0-25 l/min, wskaźnik nastawionego przepływu, manometr zabezpieczony gumowa osłona, standardowe szybkozłącze AGA do podłączenia respiratora, króciec do podłączenia przewodu tlenowego, możliwość mocowania na butli bez użycia narzędzi, konstrukcja odporna na czynniki zewnętrzne, Ciśnienie wejściowe: 200 bar Ciśnienie wyjściowe: 4,5 bar Gwint wejściowy: G 3/4” Przepływ: 0-2-3-4-5-6-9-12-15-25 l/min Wejścia: regulowane (króciec stożkowy), bez regulacji (szybkozłącza AGA)
	

	XVIII.
	SSAK RĘCZNO-MECHANICZNY
	

	1.
	Obudowa pompy: tworzywo ABS; mechaniczny, typu pistoletowego, ciężar: pompa 143g; pojemnik pusty z cewnikiem dla dorosłych: 90 g; wydajność: 20 l/min; podciśnienie max.: 550 mmHg; pojemność pojemnika: 300 ml; cewniki dla dorosłych /5/ i dla dzieci /3,5/ i /4/; temperatura pracy ssaka od -17°C do +60°C.
	



                                                                                                     .......................................................
/ Nazwa Wykonawcy, miejscowość, data/
ciąg dalszy formularza na następnej stronie

FORMULARZ OFERTOWY (2) – ciąg dalszy

	XIX.
	ŚPIWÓR BAKTERIOSTATYCZNY
	

	1.
	Wymiary: 250 x 150 cm

Zamykany czerwonymi paskami Velcro, boczne otwory na ręce i przewody, zamykane suwakami, kaptur z  samozaczepnymi paskami Velcro, spód wyposażony w antypoślizgowe paski, ognioodporny M1,wodoodporny, możliwość dezynfekcji, oddychający i nieprzenikalny dla płynów, udowodniona skuteczność przeciwko MSRA, pleśniom, bakteriom odpornym na antybiotyki
	

	XX.
	TORBA
	

	1.
	dł.52cm/ wys. 23cm/ szer.27cm Torba wykonana z materiału typu Cordura; Solidna, mocna konstrukcja oraz uchwyty pozwalają na transport w dłoni lub na ramieniu. Torba mieści sprzęt medyczny i transportowy. Umożliwia rozmieszczenie sprzętu wg własnego uznania. Zewnętrzne odblaski sprawiają, że torba staje się łatwa do zauważenia
	

	XXI.
	RESPIRATOR TRANSPORTOWY Z WYPOSAŻENIEM
	

	1.
	Respirator fabrycznie nowy, rok min 2019. Podać markę, model
	

	2.
	Transportowy zestaw medyczny do wentylacji pacjenta.
	

	3.
	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
	

	4.
	Urządzenie wyposażone w torbę ochronną wykonaną z materiału zapobiegającemu dostaniu się zanieczyszczeń lub wody do przestrzeni urządzenia, umożliwiający swobodny dostęp do wszystkich funkcji.
	

	5.
	Przednia część torby ochronnej wykonana z przeźroczystego materiału, umożliwiającego swobodne odczytanie wszystkich parametrów wyświetlanych na monitorze, bez potrzeby jej otwierania.
	

	6.
	Zestaw składa się z respiratora transportowego, butli min 2l, reduktora o przepływie min 0-15l/min,  przewodu ciśnieniowego umożliwiającego podłączenie respiratora do zewnętrznego źródła tlenu ze złączem AGA min 2 m,  kieszeni na akcesoria, maski nr 5, przewodu pacjenta, płuca testowego
	

	7.
	Zasilanie respiratora transportowego AC 230V
	

	8.
	System kontrolny akumulatora umożliwiający sprawdzenie poziomu naładowania i poprawność działania baterii bez potrzeby włączania urządzenia
	

	9.
	Akumulator bez efektu pamięci
	

	10.
	Ładowanie baterii od 0 do min 95 % w czasie do 3,5 godziny
	

	
	Parametry techniczne
	

	11.
	Respirator przeznaczony do wentylacji dorosłych, dzieci  i niemowląt
	

	12.
	Waga respiratora max 2,5 kg +/- 5%
	

	13.
	Zasilanie w tlen o ciśnieniu min od 2,7 do 6,0 bar
	

	14.
	Zasilanie z baterii min 10 h w warunkach pracy ambulansu
	

	15.
	Bateria ładowalna do 95% w max. 3,5 h 
	

	16.
	Min. 300 cykli ładowania baterii
	

	17.
	Pojemność znamionowa baterii min. 4,3 Ah
	

	18.
	Wentylacja 100% tlenem i Air Mix
	

	19.
	Możliwość pracy w temperaturze min -18 ˚C- + 50˚C
	

	20.
	Zabezpieczenie przed przypadkową zmianą ustawień parametrów oddechowych w postaci potwierdzenia wyboru parametru po jego ustawieniu
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	21.
	Rozpoczęcie natychmiastowej wentylacji w trybach ratunkowych za pomocą przycisków umieszczonych na panelu głównym
	

	22.
	Autotest, pozwalający na sprawdzenie działania respiratora każdorazowo po włączeniu urządzenia
	

	23.
	Wbudowany czytnik kart pamięci wraz z kartą o pojemności min 2 GB do zapisywania monitorowanych parametrów oraz zdarzeń z możliwością późniejszej analizy
	

	24.
	Możliwość ręcznego wyzwalania oddechów w trybie RKO bezpośrednio przy masce do wentylacji
	

	
	Tryb wentylacji
	

	25.
	IPPV
	

	26.
	CPR
	

	27.
	CPAP
	

	28.
	SIMV 
	

	
	Parametry regulowane
	

	29.
	Częstotliwość oddechowa regulowana w zakresie min. 5-50 oddechów/min
	

	30.
	Objętość oddechowa regulowana w zakresie min 50 ml -2000 ml
	

	31.
	Ciśnienie PEEP regulowane w zakresie min od 0 do 30 cm H2O
	

	32.
	Ciśnienie maksymalne w drogach oddechowych regulowane w zakresie min

od 10-65 mbar
	

	
	Obrazowanie parametrów
	

	33.
	Ciśnienie PEEP
	

	34.
	Maksymalne ciśnienie wdechowe 
	

	35.
	Objętość oddechowa
	

	36.
	Objętość minutowa
	

	37.
	Częstość oddechowa
	

	
	Prezentacja graficzna
	

	38.
	Zintegrowany kolorowy wyświetlacz LCD lub TFT o przekątnej min 5 cali do prezentacji parametrów nastawnych oraz manometru
	

	
	Alarmy
	

	39.
	Bezdechu
	

	40.
	Nieszczelności układu
	

	41.
	Wysokiego/niskiego poziomu ciśnienia w drogach oddechowych
	

	42.
	Rozładowanego akumulatora/braku zasilania
	

	43.
	Alarmy dźwiękowe, wizualne oraz komunikaty informujące o rodzaju alarmu wyświetlane na ekranie w języku polskim
	

	44.
	Filtr wejściowy filtrujący zasysane powietrze z otoczenia
	

	
	Pozostałe
	

	45.
	Instrukcja obsługi urządzeń w języku polskim wraz z dostawą 
	

	46.
	Komunikaty głosowe w języku  polskim
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	47.
	Deklaracja zgodności, folder z parametrami technicznymi 
	

	48.
	Okres gwarancji min 24 miesięcy
	

	49.
	Paszporty techniczne i karta gwarancyjna wraz z dostawą aparatury
	

	50.
	Wykaz podmiotów upoważnionych przez wytwórcę lub autoryzowanego przedstawiciela do wykonywania napraw i przeglądów wraz z dostawą aparatury.
	

	51.
	Przeglądy przedmiotu w trakcie trwania gwarancji w cenie umowy
	

	XXII.
	DEFIBRYLATOR PRZENOŚNY
	

	1.
	Defibrylator fabrycznie nowy, rok min 2019. Podać markę, model, producenta
	

	2.
	Defibrylator umożliwiający monitorowanie parametrów życiowych. Temperatura zewnętrzna umożliwiająca pracę defibrylatora kompletnego do użycia od min.

+5 do + 45ºC
	

	
	Zasilanie
	

	3.
	Akumulatory bez efektu pamięci
	

	
	Defibrylacja
	

	4.
	Łyżki zewnętrzne dla dorosłych z funkcją defibrylacji/ regulacji poziomu energii/ monitorowania ulokowane w obrębie obudowy urządzenia. Nie dopuszczają się rozwiązania w postaci adapterów wieszanych na torbie. 
	

	5.
	Defibrylacje ręczna i półautomatyczna
	

	6.
	Wspomaganie defibrylacji półautomatycznej za pomocą komend głosowych
	

	7.
	Dwufazowa fala defibrylacji
	

	8.
	Energia defibrylacji minimum 2-200 J zgodna z wytycznymi ERC dostępne minimum 20 poziomów energii zewnętrznej, 

funkcja kardiowersji elektrycznej, stymulacji przezskórnej
	

	9.
	Możliwość wykonania defibrylacji półautomatycznej za pomocą elektrod jednorazowych
	

	
	Monitorowanie i rejestracja
	

	10.
	Zakresy monitorowania uwzględniające pacjentów dorosły/dziecko/noworodek z manualnym lub automatycznym ustawianiem zakresów defibrylacji i monitorowania (poziomy energii defibrylacji, granice alarmów, parametry NIBP) odpowiednich dla danego pacjenta
	

	11.
	Wyświetlanie na ekranie minimum 6 krzywych dynamicznych jednocześnie
	

	12.
	Wyświetlanie na ekranie lub wydruk pełnego zapisu 12 odprowadzeń EKG
	

	13.
	Pamięć wewnętrzna lub karta danych min. 400 zdarzeń (monitorowanie, defibrylacja, stymulacja, procedury terapeutyczne)
	

	
	EKG/Rejestracja
	

	14.
	Monitorowanie 12 odprowadzeń EKG, funkcja transmisji przez modem bez konieczności stosowania osobnych urządzeń.
	

	15.
	Zakres pomiaru częstości akcji serca minimum 30-300 /min.
	

	16.
	Wzmocnienie zapisu EKG regulowane w zakresie minimum 0,25 - 2 cm/mV
	

	
	Stymulacja zewnętrzna
	

	17.
	Tryb asynchroniczny i „na żądanie”
	

	18.
	Częstość stymulacji w zakresie minimum 40 - 150 impulsów/minutę, prąd stymulacji w zakresie minimum 10 - 140 mA
	

	
	Pulsoksymetria
	

	19.
	Monitorowanie SpO2 w technologii Masimo Rainbow SET, pomiar SpO2 i pulsu, w komplecie czujnik typu klips na palec dla osób dorosłych
	

	20.
	Dokładność pomiaru:- SpO2: ±2 cyfry w zakresie 70-100%

Zakres pomiaru pulsu min. 25-240/min
	

	21.
	Możliwość rozbudowy o pomiar SpHb, SpCO, SpMet
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	NIBP
	

	22.
	Pomiary ręczne i automatyczne w odstępach czasowych min. 2-60 minut, zakres pomiaru ciśnienia średniego min. 26-220 mmHg. W komplecie mankiet wielorazowego użytku dla osób dorosłych
	

	
	Kapnometria
	

	23.
	Monitorowanie etCO2 u pacjentów zaintubowanych i niezaintubowanych w strumieniu głównym, zakres pomiarów etCO2 minimum 0-99mmHg, zakres częstości oddechów minimum 5-150 /minutę. W komplecie minimum 30 złączek oddechowych
	

	
	Wyposażenie
	

	23.
	Kabel EKG 12-odprowadzeniowy, 1 sztuka lub 2 kable EKG 4 i 6 żyłowy do pomiaru 12 odprowadzeniowego EKG
	

	24.
	Minimum 10 rolek papieru do drukarki
	

	25.
	Kabel do stymulacji, jeśli wymagany
	

	26.
	Przy dostawie elektrody defibrylacyjne samoprzylepne dla dorosłych minimum 1 komplet.
	

	27.
	Mankiet NIBP wielorazowego użytku z możliwością dezynfekcji: standardowy dla dorosłych 1 sztuka.
	

	28.
	Torba na akcesoria z paskiem na ramię
	

	29.
	Okres gwarancji minimum 24 miesiące
	

	30.
	Dokumenty dopuszczające do obrotu w jednostkach medycznych na terenie Polski, zgodnie z Ustawą o wyrobach medycznych 
	

	XXIII.
	URZĄDZENIE DO MECHANICZNEJ KOMPRESJI KLATKI PIERSIOWEJ
	

	1.
	Urządzenie fabryczne nowe, rok produkcji 2019 z minimum 24 miesięczną gwarancją. Podać markę, model , producenta
	

	2.
	Głębokość i częstość kompresji zgodnie z wytycznymi ERC 2015:

Głębokość w zakresie od 5 cm do 6 cm- głębokość uciśnięć klatki piersiowej regulowana w czasie rzeczywistym w trakcie pracy bez wstrzymywania urządzenia.

Częstość w zakresie od 100 do 120 ucisków/ min. – możliwość regulacji częstotliwości uciśnięć klatki piersiowej regulowana w czasie rzeczywistym w trakcie pracy bez wstrzymywania urządzenia.
	

	3.
	Możliwość wykonania defibrylacji bez konieczności zdejmowania urządzenia z pacjenta
	

	4.
	Tryby pracy: 

•
15:2 

•
30:2

•
ciągły
	

	5.
	Mechanizm zabezpieczający przy zastosowaniu mechanicznej kompresji przed urazami i pogłębianiem już istniejących.
	

	6.
	Deska pod plecy przezierna dla promieni RTG.
	

	7.
	Waga kompletnego urządzenia wraz z akcesoriami i torbą/ plecakiem - max. 12 kg
	

	
	Zasilanie
	

	8.
	Działanie w pełni elektryczne
	

	9.
	Źródło zasilania: akumulator LiPo ,zasilanie z gniazda sieci 230V AC

Zasilanie z zgniata sieci 12 V DC
	

	10.
	Czas pracy na jednym akumulatorze min.90 min.
	

	11.
	Wskaźnik naładowania baterii
	

	12.
	Czas ładowania akumulatora od 0-do100% 220-240V 0-100% - max 2,5 h
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	Wyposażenie
	

	13.
	Torba lub plecak wykonana z materiału typu PAX PLAN lub poliwęglanu łatwego do czyszczenia  i dezynfekcji , wyposażony w szelki do przenoszenia na plecach oraz  w uchwyt umożliwiający transport urządzenia w ręku. Wyjście zasilania umożliwiające ładowanie urządzenia bezpośrednio z torby/plecaka.
	

	14.
	Deska pod plecy
	

	15.
	Min. 2 wielorazowe elementy bezpośredniego kontaktu lub 20 jednorazowych elementów bezpośredniego kontaktu z klatą piersiową
	

	16.
	Ładowarka 230V
	

	17.
	Kabel zasilający 12V DC
	

	18.
	2 Akumulatory
	

	
	Inne
	

	19.
	Instrukcja obsługi
	

	20.
	Deklaracja zgodności
	

	21.
	Certyfikat CE
	

	22.
	Dostawa, instalacja, uruchomienie, szkolenie obsługi w liczone w cenę
	

	XXIV.
	SSAK ELEKTRYCZNY PRZENOŚNY
	

	1.
	Urządzenie fabryczne nowe, rok produkcji 2018 lub 2019
	

	2.
	Podać producenta, nazwę i typ, kraj pochodzenia
	

	3.
	Ssak elektryczny przenośny,  z płynną regulacją siły ssania w zakresie od 0-80 Kpa;

Maksymalny przepływ min 22 l/min, zasilanie akumulatorowe. Czas pracy ciągłej z akumulatora min.45 min. przy max. obciążeniu
	

	4.
	Uchwyt ścienny do ambulansu zgodny z normą PN EN 1789 z funkcją automatycznego ładowania ssaka bezpośrednio po wpięciu, napięcie zasilające ssak 12V.
	

	5.
	Manometr podciśnienia wbudowany w moduł ssaka,
	

	6.
	Wskaźnik naładowania akumulatora; układ ssący zabezpieczony przed uszkodzeniem w przypadku zaczepienia przewodów .
	

	7.
	Słój wielokrotnego użytku o pojemności 1000 ml(do sterylizacji w autoklawie) z zaworem przelewowym i filtrem  antybakteryjnym.
	

	8.
	Waga do 5,8 kg
	

	XXV.
	PULSYKSOMETR
	

	1.
	Urządzenie fabryczne nowe, rok produkcji 2018 lub 2019
	

	2.
	Podać producenta, nazwę i typ, kraj pochodzenia
	

	3.
	Ze wskaźnikiem pomiaru saturacji i pulsu 

- zakres pomiaru saturacji od 10 do 100% 

- zakres pomiaru pulsu min od 20 do 300 ppm
	

	4.
	Ze wskaźnikiem jakości sygnału
	

	5.
	Czas pracy ciągłej min 40 godzin na zasilaniu bateryjnym dla monitorowania  SPO2 
	

	6.
	Z wyświetlaczem cyfrowym saturacji  i pulsu
	

	7.
	Z czujnikiem wielokrotnego użytku do pomiaru SPO2 typu klips 
	

	8.
	Z pokrowcem ochronnym  
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	XXVI
	PLECAK RATOWNICZY
	

	1.
	Urządzenie fabryczne nowe, rok produkcji 2018 lub 2019
	

	2.
	Podać producenta, nazwę i typ, kraj pochodzenia
	

	3.
	Przeznaczony do przechowywania i przenoszenia wyposażenia medycznego niezbędnego do pracy w zespołach wyjazdowych pogotowia ratunkowego. Wymiary minimalne plecaka 55cmx50cmx30cm  Wykonany z materiału typu Plan w kolorze czerwonym z elementami odblaskowymi w przedniej i górnej części plecaka , wyposażony w min 5 kieszeni zewnętrznych do przenoszenia podstawowego wyposażenia, z uchwytami do przenoszenia plecaka rozmieszczonymi zarówno w pionie jak i w poziomie , z systemem szelkowym do transportu na plecach , szelki o regulowanej długości. Spód plecaka zabezpieczony przed przetarciem , z ampularium na min 80 ampułek o różnej pojemności, z miejscem na min 4 butelki płynów infuzyjnych wraz z aparatami do toczenia płynów oraz z miejscem na mankiet do szybkiej infuzji ciśnieniowej. Zestaw min 7 przeźroczystych organizerów umożliwiających segregację sprzętu medycznego mocowanych na rzep w komorze głównej z możliwością zmiany ułożenia w zależności od potrzeb
	

	XXVII
	PRZEPŁYWOMIERZ UMOŻLIWIAJĄCY DOZOWANIE TLENU W ZAKRESIE 1-15L/MIN Z ZŁĄCZEM AGA
	


	Producent, miejsce produkcji:
	

	Nazwa, typ, model ambulansu:
	
	Rok produkcji:
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