Numer sprawy: 2/PN/18                                                                                                      Załącznik nr 2 
………………………….                                                                                  …………………………..

  pieczęć oferenta                                                                                   miejscowość data

Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia - formularz parametrów technicznych.

Karetka  transportowa typu A2 – sztuk 1
Ambulans spełniający  warunki określone w ROZPORZĄDZENIU MINISTRA INFRASTRUKTURY z dnia 31 grudnia 2002 r. w sprawie warunków technicznych pojazdów oraz zakresu ich niezbędnego wyposażenia (tekst jednolity Dz. U. z 2015 r. poz.305)   oraz wymagania określone rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 18 października 2010 r. w sprawie oznaczenia systemu Państwowe Ratownictwo Medyczne oraz wymagań w zakresie umundurowania członków zespołów ratownictwa medycznego (Dz.U.2010.209.1382). Sprzęt medyczny spełnia wymagania ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2010 r., Nr 107, poz. 679 ze zm.).

Oferowany ambulans musi  posiadać  homologację na skompletowany pojazd  wraz ze sprzętem medycznym oraz spełniać  wymagania aktualnych normPN EN 1789+A2:2015 (w zakresie ambulansu typu A2)  i PN EN 1865 lub równoważną
Podać markę i model pojazdu, rok produkcji i zabudowy:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
	WYMAGANE PARAMETRY
	Zgodność parametrów z wymogami             TAK/ NIE
	OFEROWANE PARAMETRY 
(wypełnia wykonawca)

	1. NADWOZIE
	------------------
	1. NADWOZIE

	1. Ambulans typu A2 - zgodność pojazdu z parametrami ambulansu typu A2 wg aktualnej normy PN-EN 1789+A2:2015 lub równoważnej.
2. Rok produkcji 2018, rok zabudowy 2018 ambulans całkowicie nowy, nie używany, nie powystawowy.
	TAK
	

	1. Typu „furgon” o dopuszczalnej masie całkowitej do max 3000 kg, zamknięty z izolacją termiczną i akustyczną ścian, częściowo przeszklony w kolorze białym. Kolor biały fabryczny. 

2. Przystosowany do przewozu min. 5 osób (z kierowcą) w pozycji siedzącej + 1 osoba w pozycji leżącej na noszach

W przedziale medycznym muszą się znajdować się min 3 miejsca 

    dla:

    1 osoby w pozycji leżącej na noszach.

    2 osoby w pozycji siedzącej.
3. 2 miejsca siedzące w kabinie kierowcy.
4. Drzwi tylne przeszklone, otwierane na boki o kąt min.180 stopni, drzwi boczne prawe przesuwane do tyłu z przesuwną szybą. 

5. Stopień przy drzwiach bocznych - wewnętrzny oraz uchwyt ułatwiający wsiadanie. 
6. Zderzak tylny wyposażony w nakładki zabezpieczające przed uderzaniem goleni noszy
7. Immobiliser.
8. Poduszka powietrzna kierowcy i pasażera.
9. Elektrycznie sterowane  lusterka boczne.
10. Powłoka lakiernicza w kolorze białym.
11. Elektrycznie sterowane szyby w kabinie kierowcy.
12. Radioodtwarzacz w kabinie kierowcy.
13. Szyby w tzw. 3 rzędzie po lewej i prawej stronie – jako doświetlenie przedziału medycznego. 
14. Wymiary min. przedziału medycznego (wys. 1300 mm / szerokość 1600 mm, długość 2400 mm)
	TAK
	

	2. SILNIK
	------------------
	2. SILNIK

	1. Z zapłonem samoczynnym, turbodoładowany, posiadający układ wtrysku bezpośredniego paliwa, spełniający normy czystości spalin na dzień dostawy pojazdu norma EURO 6.
2. Moc min.115 KM
3. Moment obrotowy min. 260Nm.
4. Pojemność w zakresie  1500cm³ - 1900cm³
5. fabryczny zbiornika paliwa o pojemności min. 80 litrów pozwalający na duży zasięg ambulansu.
	TAK
	

	3. ZAWIESZENIE
	------------------
	3. ZAWIESZENIE

	1. Gwarantujące dobrą przyczepność kół do nawierzchni , stabilność i manewrowość w trudnym terenie, oraz odpowiedni komfort transportu chorego.
	TAK
	

	4. NAPĘD
	------------------
	4. NAPĘD

	1. Manualna skrzynia biegów min 6 biegów w przód i bieg wsteczny.
2. Napęd na koła przednie lub 4x4
3. System stabilizacji toru jazdy typu ESP lub równoważny (podać).
4. System zapobiegający poślizgowi kół napędzanych typu ASR
	TAK
	

	5. UKŁAD HAMULCOWY
	------------------
	5. UKŁAD HAMULCOWY

	1. Ze wspomaganiem. 

2. Hamulce tarczowe kół przedniej i tylnej osi.
3. Z systemem ABS zapobiegającym blokadzie kół podczas hamowania. 
	TAK
	

	6. UKŁAD KIEROWNICZY
	------------------
	6. UKŁAD KIEROWNICZY

	1. Ze wspomaganiem.
	TAK
	

	7. OGRZEWANIE I WENTYLACJA
	------------------
	7. OGRZEWANIE I WENTYLACJA

	1. Wentylacja nawiewno-wywiewna zapewniająca odpowiednią wymianę powietrza. 

2. Klimatyzacja dwuparownikowa z niezależną regulacją temperatury i siły nawiewu dla kabiny kierowcy i przedziału medycznego. Parownik z funkcją grzania i chłodzenia.
	TAK
	

	8. INSTALACJA ELEKTRYCZNA
	------------------
	8. INSTALACJA ELEKTRYCZNA

	1. Alternator zapewniający odpowiednie ładowanie akumulatora.  

2. Min. 2 gniazda poboru energii elektrycznej o napięciu 12V w przedziale medycznym do podłączenia urządzeń medycznych.
3. Przetwornica min. 1kW prąd w sinusie + dwa gniazda 230 V w przedziale medycznym
	TAK
	

	9. SYGNALIZACJA ŚWIETLNA I DŹWIĘKOWA POJAZDU
	------------------
	9. SYGNALIZACJA ŚWIETLNA I DŹWIĘKOWA POJAZDU

	1. Belka świetlna  LED ze światłem koloru niebieskiego zamontowana na dachu w części przedniej pojazdu.
2. Sygnalizacja dźwiękowa z możliwością podawania komunikatów głosem.
3. 2 niebieskie lampy pulsacyjne  LED zamontowane na wysokości pasa przedniego.
4. Światła awaryjne zamontowane na drzwiach tylnych włączające się po ich otwarciu.
5. Niebieska lamp typu LED (tzw. kogut) umieszczona w tylnej części dachu

6. Dodatkowe kierunkowskazy oraz lampy obrysowe w górnej tylnej części nadwozia.
	TAK
	

	10. OZNAKOWANIE POJAZDU
	------------------
	10. OZNAKOWANIE 
      POJAZDU

	1. Pas odblaskowy barwy niebieskiej dookoła pojazdu na wysokości linii podziału, pas odblaskowy barwy czerwonej poniżej pasa niebieskiego. 

2. Oznakowanie typu karetki „T”, napis lustrzany AMBULANS z przodu pojazdu 
3. Oznakowanie pojazdu zgodne z przepisami Ustawy "Prawo o Ruchu Drogowym".
4. Logo / napis Zamawiającego do ustalenia po podpisaniu umowy
5. „Wąż Eskulapa”
6. Przyciemnienie szyb przedziału medycznego
	TAK
	

	11. OŚWIETLENIE PRZEDZIAŁU  MEDYCZNEGO
	------------------
	11. OŚWIETLENIE 

      PRZEDZIAŁU 

      MEDYCZNEGO

	1. Światło rozproszone typu LED umieszczone po obu stronach górnej części przedziału medycznego zapewniające prawidłowe oświetlenie przedziału medycznego. 

2. Min.2 punkty świetlneLED nad noszami w suficie , umożliwiające bezpieczną obsługę pacjenta.
	TAK
	

	12. PRZEDZIAŁ  MEDYCZNY i JEGO WYPOSAŻENIE
	------------------
	12. PRZEDZIAŁ 
      MEDYCZNY i JEGO 
      WYPOSAŻENIE

	1. Szyby przedziału medycznego zmatowione do 2/3 wysokości .
2. Kabina kierowcy oddzielona od przedziału medycznego przegrodą stałą z oknem umożliwiającym komunikację.
3. Na prawej stronie przedziału medycznego obortowy fotel ze składanym siedziskiem, skierowany przodem do kierunku jazdy.
4. Wszystkie miejsca wyposażone w bezwładnościowe pasy bezpieczeństwa.
5. Na ścianie bocznej zestaw szafek i półek wykonanych z tworzywa sztucznego, zabezpieczonych przed niekontrolowanym otwarciem, zapewniający możliwość przewozu drobnego sprzętu med. oraz miejsce montażu butli tlenowej (układ zabudowy do uzgodnienia po podpisaniu umowy).
6. Ściana lewa wzmocniona umożliwiająca montaż dodatkowego sprzętu medycznego. 

7. Ściany boczne i sufit pokryte płytami z tworzywa sztucznego w kolorze białym, łatwo zmywalne oporne na środki dezynfekcyjne.
8. Podłoga o powierzchni antypoślizgowej, łatwo zmywalnej odpornej na środki dezynfekcyjne , połączonej szczelnie z zabudowa ścian;wzmocniona, umożliwiająca mocowanie lawety pod nosze główne.
9. Sufitowe uchwyty do pojemników z płynami infuzyjnymi (min.2 szt.).
10. Zabezpieczenia urządzeń oraz elementów wyposażenia przed przemieszczaniem w czasie jazdy gwarantujące jednocześnie łatwość dostępu i użycia.
11. Centralna instalacja tlenowa z 1 punktem poboru typu AGA – gniazda o budowie monoblokowej panelowej, min. 1 szt. butli tlenowej 10l z reduktorem o konstrukcji umożliwiającej montaż i demontaż reduktora bez konieczności używania kluczy.
12. Stała podstawa pod nosze z klapką najazdową.
13. Zabezpieczenie urządzeń i elementów wyposażenia przed ewentualnym przesunięciem w czasie ruchu pojazdu z jednoczesną gwarancją dostępu i użycia.
14. Na lewej ścianie szyny z trzeba adapterami do montażu sprzętu medycznego. Adaptery mają mieć możliwość przesuwu. Zamawiający wymaga przykręcenia uchwytów do sprzętu do adapterów, a nie bezpośrednio do ściany.

15. Miejsce montażu krzesła kardiologicznego w przedziale medycznym 
	TAK
	

	13.  WYPOSAŻENIE POJAZDU
	------------------
	 WYPOSAŻENIE POJAZDU

	1. Urządzenie do wybijania szyb.
2. Dodatkowa gaśnica w przedziale medycznym.
3. Kosz na śmieci.
4. Nóż do przecięcia pasów bezpieczeństwa.
5. Centralny zamek wszystkich drzwi oraz autoalarm.
6. Dywaniki gumowe w kabienie kierowcy
	TAK
	

	 7. NOSZE GŁÓWNE MONOBLOKOWE 

         podać markę i model, załączyć folder 

przystosowane do prowadzenia reanimacji wyposażone 
w twardą płytę na całej długości pod materacem umożliwiającą ustawienie wszystkich dostępnych funkcji; 
nosze potrójnie łamane z możliwością ustawienia pozycji przeciwwstrząsowej i pozycji zmniejszającej napięcie mięśni brzucha;  

   nosze wyposażone w min 2 poziomy wysokości 

z możliwością regulacji kąta nachylenia oparcia pod plecami do min 75 stopni; 
  wysokość załadunkowa noszy min 68cm 

wyposażone w 4 koła jezdne o średnicy min 15 cm z czego min 2 skrętne , min 2 koła wyposażone w hamulce 
z zestawem pasów szelkowych i poprzecznych zabezpieczających pacjenta o regulowanej długości mocowanych bezpośrednio do ramy noszy;
zestaw transportowy musi posiadać trwale oznakowane najlepiej graficznie elementy związane z jego obsługą; 
ze składanymi poręczami bocznymi, ze składanymi lub chowanymi  rączkami do przenoszenia z przodu i tyłu noszy, z możliwością montażu składanego wieszaka do kroplówki
nosze muszą być zabezpieczone przed korozją poprzez wykonanie ich z odpowiedniego materiału lub poprzez zabezpieczenie ich środkami antykorozyjnymi; 

wyposażone w nie sprężynujący materac z tworzywa sztucznego nie przyjmującym krwi, brudu, przystosowanym do dezynfekcji, umożliwiającym ustawienie wszystkich dostępnych pozycji transportowych;
w komplecie z mocowaniem przeznaczonym do bezpiecznego montażu w ambulansie 

wyposażone w prześcieradło jednorazowe do noszy 
z wycięciami na pasy; 

obciążenie dopuszczalne powyżej 200 kg (podać obciążenie dopuszczalne w kg);

zestaw transportowy ma być zgodny z aktualną normą PN EN 1789+A2:2015 i PN EN 1865
waga oferowanych noszy max. 45 kg zgodnie z wymogami normy PN EN 1865 (podać wagę noszy w kg); 
ma posiadać dokumenty dopuszczające do stosowania w jednostkach medycznych na terenie Polski zgodnie z ustawą o wyrobach medycznych
	TAK
	

	   8. Krzesełko transportowe
      podać markę i model, załączyć folder

składane, z blokadą zabezpieczająca przed przypadkowym złożeniem w trakcie transportu, zabezpieczone przed korozją poprzez wykonanie ich z odpowiedniego materiału lub poprzez zabezpieczenie ich środkami antykorozyjnymi;

wyposażone w min 3 szt. pasów zabezpieczających o regulowanej długości, 
siedzisko i oparcie wykonane z miękkiego i elastycznego tworzywa sztucznego o dużej wytrzymałości umożliwiające szybki montaż i demontaż do mycia i dezynfekcji  bez użycia narzędzi, wyposażone w 4 koła jezdne z czego 2 przednie skrętne w zakresie 360 stopni i wyposażone w hamulce 

wyposażone w teleskopowo wydłużane rączki przednie min 3 zakresy regulacji, 
z regulacją ustawienia wysokości do znoszenia po schodach na min 2 poziomach ( podać ilość dostępnych poziomów),
2 pary składanych rączek tylnych do znoszenia po schodach umieszczone na różnych poziomach wysokości, 
waga krzesła do max 10 kg , obciążenie dopuszczalne powyżej 150 kg 

ma posiadać dokumenty dopuszczające do stosowania w jednostkach medycznych na terenie Polski zgodnie z ustawą o wyrobach medycznych oraz ma posiadać potwierdzenie zgodności z norma PN EN 1865    
	TAK
	

	14. GWARANCJA
	------------------
	14. GWARANCJA

	1.  Na pojazd bazowy min. 24 miesiące bez limitu 
     kilometrów.
1.  Na lakier  min. 60 miesięcy.
2.  Na perforację nadwozia min. 84 miesiące.
3.  Na przedział medyczny min. 24 miesiące
	TAK
	

	15. DOKUMENTY 
	------------------
	15. DOKUMENTY

	1. Przy dostawie dołączyć wyciąg ze świadectwa homologacji, certyfikat zgodności z normą 1789+A2:2015, paszporty sprzętu medycznego oraz dokumenty niezbędne do rejestracji i eksploatacji ambulansu, instrukcje obsługi.
	TAK
	


Niespełnienie którego kolwiek z paremetrów wymaganych spowoduje odrzucenie oferty.
……………………………………………………………
Podpisy  i pieczątki osób uprawnionych
do reprezentowania Wykonawcy

Parametry techniczno użytkowe  - formularz parametrów punktowanych.

Karetka transportowa typ A2. 

	PARAMETRY PUNKTOWANE

	Parametry punktowane
	Punktacja
	Parametry oferowane

	Termin dostawy
	 60 dni –   0 pkt
 45 dni – 10 pkt

 30 dni – 20 pkt
	

	Zużycie paliwa wg świadectwa homologacji samochodu bazowego (cykl miejski)
	>10l/100 km – 0 pkt

        8-10 /100 km –10 pkt

         <8 l / 100 km –20 pkt


	

	Waga noszy monoblokowych poniżej 40 kg  
	             TAK - 20 pkt.

NIE –   0 pkt.
	

	Ładowność (obciążenie dopuszczalne) noszy monoblokowych powyżej 230 kg  
	TAK - 20 pkt.

NIE –  0 pkt.
	

	Średnica kółek jezdnych noszy monoblokowych min. 20 cm   

	TAK - 20 pkt.

NIE –  0 pkt.
	

	Łączna ilość punktów - 100
	


                                                                                                                                                                                                                          ………………………………

                                                                                                    Podpisy  pieczątki imienne osób uprawnionych

                                                                                     do reprezentowania Wykonawcy
1. Kryteria oceny ofert - zamawiający uzna oferty za spełniające wymagania i  przyjmie do szczegółowego rozpatrywania, jeżeli:  

      1.1.
oferta, spełnia wymagania określone niniejszą specyfikacją,

      1.2.
oferta została złożona, w określonym przez zamawiającego terminie,

      1.3.
wykonawca przedstawił ofertę zgodną co do treści z wymaganiami  zamawiającego.

2. Kryteria oceny ofert - stosowanie matematycznych obliczeń przy ocenie ofert, stanowi podstawową zasadę oceny ofert, które    oceniane będą w odniesieniu do najkorzystniejszych warunków   przedstawionych przez wykonawców wzakresie każdego kryterium.

3. Za parametry najkorzystniejsze w danym kryterium, oferta otrzyma  maksymalną ilość punktów ustaloną w poniższym opisie,  pozostałe będą oceniane odpowiednio - proporcjonalnie do parametru 
najkorzystniejszego, wybór oferty dokonany zostanie na  podstawie opisanych kryteriów i ustaloną punktację: punktacja 0-100   (100%=100pkt).

4. Wybór oferty zostanie dokonany w oparciu o przyjęte w niniejszym   postępowaniu kryteria oceny ofert przedstawione poniżej.

	Lp
	Nazwa kryterium
	Waga kryterium
	Szczegółowy opis, wzór
	Uwagi, objaśnienia

	1
	cena
	60%
	(najniższa oferowana cena: cena badanej oferty) x 60%
	maksymalnie 60 punktów

	2
	parametry techniczne
	40%
	(najniższa ilość uzyskanych punktów : ilość punktów badanej oferty) x 40%
	maksymalnie 40 punktów


1

