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Czqéc'-l- SYMULATOR AMBULANSU Z NOSZAMI I SYSTEMEM WSPIERAJACYM PROCES DEBRIEFINGU

I. SYMULATOR AMBULANSU

Petna nazwa, typ lub model pojazdu

Producent pojazdu, poda¢ petng nazwe i adres

Szczegotowy opis wymaganych parametréw technicznych, funkcjonalnych i
uzytkowych przedmiotu zamdwienia

Parametr
wymagany

Parametr
oferowany*

Fabrycznie nowy symulator ambulansu sanitarnego typu C z zabudowa
medyczng wykonang zgodnie z norma PN EN 1789 lub réwnowazna,
przystosowany do prowadzenia zaje¢ dydaktycznych w zakresie ratownictwa i
transportu medycznego.

Zamawiajagcy wymaga  dostarczenia, wraz z  ofertg, certyfikatu
poswiadczajacego zgodno$¢ z w/w norma, wystawionego przez jednostke
notyfikowang, dla ambulansu, ktérego nadwozie bedzie baza dla symulatora.

TAK

Przedziat medyczny zbudowany na bazie fabrycznie nowego pojazdu (furgonu).
Zamawiajacy wymaga, aby furgon (samochdd) na bazie, ktdrego powstanie
symulator ambulansu byl nowy, nieuzywany, nierejestrowany i nie
powypadkowy. Kserokopi¢ Karty pojazdu w celu potwierdzenia braku
wczesniejszych rejestracji nalezy dostarczy¢ Zamawiajagcemu wraz z
protokotem odbioru koncowego.

TAK

Przedziat medyczny pojazdu odwzorowujacy przestrzen wykorzystywang w
pojazdach wchodzacych w sktad aktualnego systemu Panstwowego
Ratownictwa Medycznego w Polsce.

TAK

Wykonawca zobowigzany jest dostarczy¢ przedmiot zamdwienia na miejsce
przeznaczenia zgodnie z wymaganiami Zamawiajacego, w szczegolnosci
poprzez:
—  Umieszczenie ambulansu w przygotowywanej zabudowie z szklanych
paneli w porozumieniu z firmg wykonujaca zabudowe
— Umieszczenie ambulansu, podiaczenie bez zadnych dodatkowych
kosztow po stronie zamawiajacego
Dostawa bedzie odbywata si¢ na terenie prowadzonych prac budowalnych.
W zwigzku z tym Wykonawca zobowigzany jest do przestrzegania przepisow
BHP oraz stosowania si¢ do polecen kierownika budowy.

TAK

POJAZD BAZOWY

NADWOZIE

Typu ,,furgon” (maksymalna wysokos$¢ 2800 cm). Konstrukcja wsporcza nie
moze wykracza¢ poza obrys zabudowy medycznej

TAK

Maksymalna dtugo$¢ zabudowy 3950 cm

TAK

Maksymalna szeroko$¢ zabudowy 190 cm

TAK

Cze$¢ medyczna przystosowana do przewozu min. 3 oséb (w tym jedna w
pozycji lezacej)

TAK

Cze$ciowo przeszklony. Drzwi tylne i boczne prawe przeszklone

TAK

10

Drzwi boczne prawe przesuwne do tytu

TAK

11

Drzwi boczne lewe przesuwne do tytu

TAK

12

Drzwi tylne wysokie minimum 1750 cm, przeszklone, otwierane na boki,
wyposazone w ograniczniki oraz blokady potozenia skrzydet, kat otwarcia
drzwi 250 stopni. Szeroko$¢ drzwi minimum 1560 cm, maksymalnie 1650 cm

TAK

13

Zewngetrzny schowek odizolowany od przedzialu medycznego i dostgpny
z zewnatrz pojazdu od strony lewej o wymiarach umozliwiajacych montaz w
nim co najmniej dwoch butli ze sprezonym powietrzem o poj. 10 litrow z
reduktorami tlenowymi, krzesetka kardiologicznego, noszy podbierakowych i 2

TAK
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szt. kaskow, szyn typu Kramer, desek ortopedycznych, materaca prézniowego,
torby opatrunkowej, stabilizatorow glowy.

14 | Szyby przedzialu medycznego pokryte w 2/3 wysokosci folig potprzezroczysta TAK
15 | lzolacja termiczna i akustyczna $cian TAK
L . ) . TAK
16 | Kolor nadwozia biaty, zgodnie z Norma PN-EN 1789 lub rownowazna
SILNIK
17 Pojazd bez jednostki napedowej, pozbawiony ptynow eksploatacyjnych, pojazd TAK
bez uktadu wydechowego
UKLAD NAPEDOWY
18 | Pojazd bez skrzyni biegow TAK
19 | Pojazd bez sprzggta TAK
20 | Pojazd bez mostu napedowego TAK
UKLEAD JEZDNY
21 Pojazd pozbawiony kompletnego uktadu jezdnego, w tym m. in. bez osi, ptosi, TAK
wahaczy, amortyzatorow, belek itp.
22 | Dwa kompletne kota trwale zwigzane z konstrukcja. Kota o wymiarze 16”. TAK
WYPOSAZENIE POJAZDU
Reflektory zewngetrzne z trzech stron pojazdu (tyl, bok lewy i bok prawy) ze
23 $wiatlem rozproszonym do o$wietlenia miejsca akcji, minimum jeden z kazdej TAK
strony z mozliwo$cig wiaczania/wylaczania ze sterowni jak i przedziatu
medycznego
24 Wszystkie miejsca siedzace, wyposazone w bezwtadno$ciowe pasy TAK
bezpieczenstwa i zagtowki
25 | Kosz na $mieci TAK
Podsufitowy zestaw przylaczy w przestrzeni medycznej pojazdu do montazu
26 | kamer. Wejscie Ethernet w trzech osobnych punktach (miejsca do uzgodnienia TAK
z Zamawiajacym).
27 | Brak poduszek powietrznych oraz kurtyn TAK
PRZEDZIAL LADUNKOWY
28 | Dlugo$¢ przedziatu minimum 325 cm  +/- 5% TAK
29 | Szeroko$¢ przedziatu minimum 175 cm +/- 5% TAK
30 | Wysokos$¢ przedziatu minimum 185 cm +5% TAK
INSTALACJA ELEKTRYCZNA
Instalacja dla napigcia 230V w kompletacji:
— minimum trzy gniazda poboru pradu w przedziale medycznym zasilane TAK
31 z gniazda umieszczonego na zewnatrz symulatora wraz z zamontowang
wizualng sygnalizacja informujacg o podtaczeniu ambulansu do sieci
230V)
Instalacja dla napigcia 12V i o§wietlenie przedzialu medycznego ledowe:
1. powinna posiada¢ co najmniej 4 gniazda 12V zabezpieczonych przed
zabrudzeniem / zalaniem wyposazone we wtyki poboru pradu
32 umiejscowione na lewej $cianie, TAK
2. powinna posiada¢ minimum 6 punktéw oswietlenia rozproszonego,
3. powinna posiada¢ minimum 2 punkty o$wietlenia z regulacja kata
umieszczone nad noszami,
4. o$wietlenie blatu roboczego — minimum 1 punkt,
Przedziat medyczny ma by¢ wyposazony w panel sterujacy:
- o$wietleniem zewnetrznym,
- o$wietleniem wewngtrznym,
33 - wentylacja (nawiew / wywiew), TAK

- termoboxem,

- informujacy o temperaturze w przedziale medycznym oraz na zewnatrz
pojazdu,

- z funkcja zegara (aktualny czas) i kalendarza (dzien, data).

OZNAKOWANIE POJAZDU
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zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 18.10.2010 r. (Dz. U. z 2010 r. poz. 1382 z pdzn. zm.)

Po obu stronach pojazdu znak oznakowania typu zespolu: odpowiednio ,,P” i
34 » . s . . TAK
,»S” (wykonany w formie magnesu z mozliwosécig zmiany typu oznakowania).
35 | Belka $wietlna typu LED zamontowana w tylnej czgsci pojazdu TAK
36 Dwie niebieskie lampy pulsacyjne barwy niebieskiej zamontowane w TAK
btotnikach tylnych (1 szt. lewa strona, 1 szt. Prawa strona).
37 | Sygnalizacja dzwigkowa min. 100 W z lub bez potencjometru. TAK
38 Dodatkowe lampy obrysowe zamontowane w tylnych, goérnych czgsciach TAK
nadwozia
Pas odblaskowy:
a) pas odblaskowy z folii typu 3, barwy czerwonej, umieszczony
w obszarze pomig¢dzy linig okien i nadkoli, TAK
39 b) pas odblaskowy z foli typu 3, barwy czerwonej umieszczony wokot
dachu,
c) pas odblaskowy z folii typu 1 lub 3, barwy niebieskiej umieszczony
bezposrednio nad pasem czerwonym (o ktorym mowa w pkt. ,.a”
40 | Z tyhu pojazdu napis ,,AMBULANS” TAK
M Duze logo Akademii Pomorskiej w Stupsku RATOWNICTWO MEDYCZNE TAK
na drzwiach przesuwnych lewych
42 | Po obu stronach pojazdu oznakowanie symbolem ratownictwa medycznego TAK
OSWIETLENIE PRZEDZIALU MEDYCZNEGO
43 Swiatlo rozproszone typu LED, umieszczone po obu stronach gornej czesci TAK
przedzialu medycznego o barwie cieplej (min. 2 punkty maks. 6 punktow)
Oswietlenie punktowe regulowane, halogenowe punkty §wietlne nad noszami
44 L TAK
w suficie - 2 punkty
Wiaczenie 1 wylaczenie oswietlenia (jednej lampy) po otwarciu i zamknigciu
45 . . TAK
drzwi przedzialu medycznego
46 | Lampa halogenowa zainstalowana nad blatem roboczym minimum 1 punkt TAK
WYPOSAZENIE STALE PRZEDZIALU MEDYCZNEGO
Na $cianach bocznych zestawy szafek i polek wykonanych z tworzywa
sztucznego, zabezpieczonych przed niekontrolowanym wypadnigciem
umieszczonych tam przedmiotow. Nalezy uwzgledni¢ zamykany na klucz
a7 . . : . . . TAK
schowek oraz szafke z wyjmowanymi przezroczystymi pojemnikami,
dodatkowe pasy zabezpieczajace ww. sprzet przed niekontrolowanym
wypadnigciem
Na czesci przegrody, patrzac od przodu symulatora bedzie znajdowac si¢ zarys
48 zewngtrznego schowka oraz szafki do przygotowywania lekow. Pozostata czgsé TAK
powierzchni wykonana z materiatlu typu plexiglas umozliwiajaca obserwowanie
czynno$ci wykonywanych wewnatrz ambulansu.
49 | Uchwyty do kroplowek mocowane w suficie, min. 3 szt. TAK
Zabezpieczenia urzadzen oraz elementow wyposazenia przed TAK
50 | przemieszczaniem w czasie jazdy, gwarantujgce jednocze$nie tatwo$¢ dostepu i
uzycia
Podstawa noszy gtéwnych (laweta) z przesuwem bocznym, z wysuwem na
51 zewnatrz umozliwiajagcym tatwe wprowadzanie noszy oraz z mozliwos$cig TAK
przechytu do pozycji Trendelenburga (min. 10 stopni) w trakcie jazdy
ambulansu
INSTALACJA TLENOWA
Punkt poboru typu AGA na S$cianie bocznej — gniazdo o budowie
52 . . . . . TAK
monoblokowej panelowej (podwojne gniazdo powietrzne)
53 Punkt poboru na suficie typu AGA z wtykiem do podiaczen zewngtrznych TAK
powietrznych
Butla powietrza spr¢zonego z zaworem, o pojemnosci 10 litrow — 2 szt. wraz z
54 TAK
reduktorem
Podpigcie wewngtrznej instalacji powietrznej do instalacji powietrznej
55 Zamawiajacego wraz: TAK
1) =z doprowadzeniem instalacji powietrznej od punktu montazu sprezarki




Europejski Fundusz

Fundusze $ URZAD MARSZAEKOWSKI Unia Europejska

Europejskie
Program Regionalny

WOIEWODZTWA POMORSKIEGO

Rozwaoju Regionalnego

do wyznaczonego przez zamawiajacego miejsca w podtodze
pomieszczenia symulatora ambulansu

2) dostawa i montaz spr¢zarki powietrznej, sprezarka spetniajaca
ponizsze parametry:

— Kompresor czystego sprezonego bezolejowego powietrza ze

zbiornikiem max. 5 litrow

w obudowie kompaktowej efektywnie ttumiacej hatas do pracy przerywanej

wydajnos¢ max 70 litrow /min.
— zasilanie w energi¢ elektryczng 230V po stronie Zamawiajacego
—  ci$nienie max do 8 bar,
— hatas do 53 dB
— wymiary max 500x500x700 mm

PRZEDZIAYL. MEDYCZNY

56

Dwa obrotowe, sktadane miejsca siedzgce na prawej Scianie wyposazone W
bezwladnos$ciowe, trzypunktowe pasy bezpieczenstwa 1 zaglowek, ze
sktadanymi do pionu siedziskiem i regulowanym katem oparcia fotela klasy M1

TAK

57

Wzmocniona podtoga umozliwiajaca mocowanie ruchomej podstawy pod nosze
glowne

TAK

58

Powierzchnia podtogi antyposlizgowa, tatwo zmywalna, potaczona szczelnie z
zabudowg Scian

TAK

59

Sciany boczne i sufit pokryte ptytami z tworzywa sztucznego, fatwo zmywalne,
w kolorze biatym, odporne na srodki myjaco-odkazajace, bez ostrych krawedzi

TAK

60

Ogrzewacz plynow infuzyjnych ze wskaznikiem temperatury wewnatrz
urzadzenia o pojemno$ci min. 3 litry z termoregulatorem zabezpieczajacym
plyny przed przegrzaniem

TAK

61

Uchwyty $cienne 1 sufitowe dla personelu dostgpne dla personelu
przebywajacego w srodku konstrukceji.

TAK

62

Na $cianie lewej zamontowane szyny wraz z panelami do mocowania
uchwytow dla nastepujacego sprzetu medycznego: defibrylator, respirator,
panele maja mie¢ mozliwo$¢ demontazu oraz przesuwu wzdhiz osi pojazdu, tj.
mozliwo$¢ rozmieszczania ww. sprzgtu wg uznania Zamawiajgcego,
UWAGA! Zamawiajacy nie dopuszcza mocowania na state uchwytow do ww.
sprzetu medycznego bezposrednio do §ciany przedzialu medycznego.

TAK

63.

Przestrzen pomigdzy $ciang budynku a $ciang symulatora wykonang z materiatu
umozliwiajgcego obserwacj¢ pracy w $srodku ambulansu, ostoni¢ta elastycznym
materiatem, pelniagcym funkcje zaciemnienia. Ostona musi umozliwia¢ wejscie
pomigdzy symulator a §ciang budynku.

TAK

Il. SPRZET ORAZ OPROGRAMOWANIE AUDIO-VIDEO (AV) NA POTRZEBY ARCHIWIZACJI |
DEBRIEFINGU (umozliwiajace osobom prowadzacym sesje symulacyjna kontrole dzialania symulatora,
bezpoSrednia obserwacje ¢wiczacych, nagrywanie i archiwizowanie danych oraz dwukierunkowa i minimum

jednokanalowa komunikacje z ¢wiczacymi)

L.p.

Szczegolowy opis wymaganych parametréw technicznych, funkcjonalnych i
uzytkowych przedmiotu zaméwienia

Parametr
wymagany

Parametr
oferowany*

DANE PODSTAWOWE

Kompleksowy system AV do nagrywania zaje¢, umozliwiajacy nagrywanie
obrazu i dzwigku z sesji symulacyjnych oraz ich synchronizacje¢ z
oprogramowaniem do debriefingu.

TAK

System rejestracji AV

a. Kompletny komputer stacjonarny/urzadzenie rejestrujgce, z systemem
operacyjnym; pojemnos¢ uzytkowa dyskéw twardych minimum 1 TB;
minimum | wyjécie LAN, dodatkowa klawiatura pod§wietlana i mysz
przewodowe, gltosniki komputerowe minimum 2.0 z dodatkowym wejsciem
stuchawkowym i wej§ciem na zewngtrzne audio

TAK
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b. Monitor minimum 24 cale umozliwiajacy podglad obrazu z min. 4 Zrodet
jednoczesnie.

TAK

c. Funkcja jednoczesnego nagrywania obrazu z minimum 3 kamer i 1 monitora
pacjenta i funkcja podgladu obrazu i odtwarzania nagrania w dowolnym
innym miejscu i czasie (takze rzeczywistym)

TAK

Oprogramowanie do obshugi systemu rejestracji AV w jezyku w jezyku polskim.

TAK

Sterowanie kamerami podtaczonymi do systemu realizowane z pomieszczenia
sterowni za pomocg aplikacji serwera (bez dodatkowego sterownika). Minimum 3
zapamietywane pozycje dla kazdej kamery obrotowe;.

TAK

Oprogramowanie automatycznie synchronizujace zapis sesji szkoleniowej z
aplikacjami symulatorow réznych marek (w tym co najmniej GAUMARD,
LAERDAL, CAE). Automatyczny start zapisu wraz z rozpoczeciem sesji i
automatyczny biezacy rejestr zdarzen.

TAK

Dostep do zapisanych danych z sesji szkoleniowych przez wewngtrzng sie¢ i
Internet.

TAK

Funkcja niezaleznego i rownoczesnego nagrywania sesji w sali symulacyjnej i
dostep online do zarejestrowanych zapiséw sesji ¢wiczeniowych umozliwiajacy
podglad biezacej sesji oraz dostgp do zarejestrowanych sesji ograniczony
prawami dostepu przypisanymi przez administratorow.

TAK

Funkcja regulacji predkos$ci odtwarzania nagrane;j sesji.

TAK

10.

Funkcja eksportu zapisanych danych do filméw w postaci plikow AVI, MOV,
MPEG4, H264 dla wszystkich podlaczonych do systemu kamer wraz z zapisem
$sciezki dzwigkowej dotaczonym do kazdego pliku.

TAK

11.

Funkcja nadawania r6znych uprawnien dostepu dla réoznych uzytkownikow.

TAK

12.

Zainstalowana w petni funkcjonalna, najnowsza wersja oprogramowania.
Bezptatna aktualizacja oprogramowania do najnowszej wersji w okresie trwania
gwarancji (proszg podac czas bezptatnej aktualizacji) dostepna przez Internet i
dozywotni klucz licencyjny na posiadane oprogramowanie z mozliwoscia
wykorzystania klucza w przypadku zmiany lub uszkodzenia komputera.

TAK

13.

Minimum dwie kamery PTZ: rozdzielczo$¢ min. 720p HD (w kolorze, co
najmniej 25 klatek na sekunde); zoom optyczny minimum 10x; obrét od 0° do
360°; zakres skosny od —2° do 90° z funkcja auto flip 180°; obudowy kamer i
elementy mocujace w kolorze ciemnym lub jasnym, kamery zamontowane w
miejscach wskazanych przez Zamawiajacego

TAK

14.

Minimum dwie kamery state: rozdzielczo$¢ min. 720p HD (w kolorze, co
najmniej 25 klatek na sekunde); obudowy kamer i elementy mocujace w kolorze
ciemnym lub jasnym; kamery zamontowane w miejscach wskazanych przez
Zamawiajacego, w tym zainstalowanie jednej z kamer

TAK

15.

Sterowanie kamerami realizowane z pomieszczenia sterowni za pomocg aplikacji
serwera (bez dodatkowego sterownika). Minimum 3 zapamigtywane pozycje dla
kamery obrotowej.

TAK

16.

Mikrofon sufitowy przewodowy do nagrywania dzwigkdéw z pomieszczenia
symulacji, podwieszony nad glowa symulatora na wysokos$ci okoto 1,5 m od
podlogi/ umieszczony w dowolnym miejscu pozwalajacym na dobry odstuch
dzwigkoéw z pomieszczenia. Mikrofon, przewdd i elementy mocujace w kolorze
biatym lub ciemnym. Minimum 1 mikrofon na stanowisko symulacji.

TAK

17.

Glosnik w sterowni zapewniajgcy mozliwos¢ odstuchu dzwigkow z
pomieszczenia symulacyjnego. Mikrofon w sterowni sluzacy do symulowania
glosu ,,pacjenta”. Dodatkowy zestaw stuchawkowy typ Hedset z mikrofonem,
bezprzewodowy, kompatybilny z zestawem

TAK

18.

Oprogramowanie zawierajace zintegrowany mikser audio dla uzyskania mozliwie
jak najlepszej, jakosci nagrania. Wbudowane w aplikacj¢ miksera mierniki
poziomu dzwigku.

TAK
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Instalacja cato$ci (kamer, komputeréw, okablowania i zasilania) zapewniajaca
petna funkcjonalno$é¢ zestawu bez koniecznosci dodatkowych inwestycji ze strony
Zamawiajacego.

19. Zamawiajacy wymaga instalacji wewnatrz ambulansu, uchwytu do monitora TAK
pacjenta i wykonania niezbednych potaczen gwarantujacych poprawne dzialanie
urzadzenia.
Wszystkie podzespoty systemu AV fabrycznie nowe, nie wystawowe, rok
20. " TAK
produkcji od 2018
21. | Gwarancja na wszystkie podzespoty minimum 24 miesigce. TAK
Dostawca zapewnia bezptatny serwis systemu AV do debriefingu:
a) Czas skutecznej naprawy bez uzycia czg¢éci zamiennych liczac od
momentu zgloszenia awarii - maksymalnie 72 godziny w dni robocze
rozumiane jako dni od poniedziatku do piatku z wytaczeniem dni
ustawowo wolnych od pracy.
22. . L - . . TAK
b) Czas skutecznej naprawy z uzyciem czeéci zamiennych liczac od
momentu zgtoszenia awarii - maksymalnie 7 dni roboczych rozumiane
jako dni od poniedziatku do piatku z wylaczeniem dni ustawowo
wolnych od pracy.
c) Okres trwania ustugi serwisowej 24 miesigce
I11. WYPOSAZENIE AMBULANSU
L Szczegolowy opis wymaganych parametréw technicznych, funkcjonalnych Parametr Parametr
P- i uzytkowych przedmiotu zaméwienia wymagany oferowany*
DANE PODSTAWOWE
1. NOSZE GELOWNE TRANSPORTOWE ROZEACZANE Z PODWOZIEM 1 szt.
Przystosowane do prowadzenia reanimacji wyposazone w twarda ptyte na
2. catej dtugosci pod materacem umozliwiajgcg ustawienie wszystkich TAK
dostepnych funkcji.
3 Nosze potrojnie famane z mozliwoscig ustawienia pozycji TAK
' przeciwwstrzasowej i pozycji zmniejszajgcej napigcie mig$ni brzucha.
Mozliwo$¢ ptynnej regulacji kata nachylenia oparcia pod plecami minimum
4. - TAK
75stopni.
Rama noszy pod glowa pacjenta umozliwiajaca odgigcie glowy do tytu,
5. L L . TAK
przygiecie glowy do klatki piersiowej, utozenie na wznak.
Zestawem pasOw zabezpieczajacych o regulowanej dtugosci, mocowane
6. . . TAK
bezposrednio do ramy noszy.
Nosze muszg posiadac trwale oznakowane najlepiej graficznie elementy
7. . . TAK
zwigzane z ich obstuga;
8. Sktadane lub chowane raczki do przenoszenia z przodu i tylu noszy TAK
Z mozliwoscig wprowadzania noszy na transporter przodem lub tylem do
9. - . TAK
kierunku jazdy.
Nosze musza by¢ zabezpieczone przed korozja poprzez wykonanie ich z TAK
10. odpowiedniego materiatu lub poprzez zabezpieczenie ich srodkami
antykorozyjnymi.
11. Nosze wyposazone w wieszak na wlew kroplowy TAK
Cienki niespr¢zynujacy materac z tworzywa sztucznego nieprzyjmujacy krwi,
brudu, przystosowany do dezynfekcji, umozliwiajacym ustawienie wszystkich
12. dostepnych pozycji transportowych, wyposazony w podgtowek TAK
umozliwiajacy dopinanie lub odpinanie lub utozenie glowy w trzech
pozycjach tj. na wznak, z odgigciem do tytu, przygieciem do klatki piersiowe;j
13, Obciazenie dopuszczalne noszy powyzej 200 kg (podac obcigzenie TAK/podaé

dopuszczalne w kg)
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wyposazeniem, odpowiednio zainstalowanym i gotowym do uzytku.

14. Waga oferowanych noszy max. 23 kg (poda¢ wage noszy w kg); TAK/poda¢
Nosze glowne - sprzet medyczny ma spetnia¢ wymogi normy PN-EN 1865-1:
2012 lub normy réwnowaznej).
Deklaracj¢ zgodnosci CE, deklaracje zgodno$ci z wymaganymi normami,
15. . . . . ) TAK
instrukcje obstugi wydang przez producenta potwierdzajaca oferowane
parametry nalezy dostarczy¢ Zamawiajagcemu wraz z protokotem odbioru
koncowego.
Transporter noszy gtownych:
a. zsystemem szybkiego i bezpiecznego polgczenia z noszami TAK
16. b. z mozliwoscia zapiecia noszy przodem lub nogami w kierunku jazdy, TAK
C. z wiclostopniowg regulacjg wysokosci minimum w 7 poziomach. TAK
Wyposazony w min. 4 kotka jezdne o $rednicy min 15 cm, obrotowe/skretne

17. . o . 4 TAK
w zakresie o 360 stopni, min. 2 kotka wyposazone w hamulce.

18. Mozliwo$¢ zablokowania dwoch kot do jazdy na wprost. TAK
Mozliwo$¢ odblokowania kolek do jazdy na wprost realizowana przez

19. fabrycznie zamontowany system pozwalajacy na prowadzenie transportera TAK
bokiem przez jedng osobe z dowolnego miejsca na obwodzie transportera.
System niezaleznego sktadania si¢ goleni przednich i tylnych przy

20 wprowadzaniu i wyprowadzaniu noszy z/do ambulansu pozwalajacy na TAK

' bezpieczne wprowadzenie/wyprowadzenie noszy z pacjentem nawet przez

jedna osobe.
Blokada przed mimowolnym opadni¢ciem transportera w dot (przy

21. L TAK

przypadkowym wecisnigciu dzwigni zwalniajacej)
22. Obcigzenie dopuszczalne, co najmniej 200 kg + waga noszy TAK
Transporter noszy musi by¢ zabezpieczony przed korozjg poprzez wykonanie

23. g0 z odpowiedniego materiatu lub poprzez zabezpieczenie go srodkami TAK
antykorozyjnymi, odporny na §rodki dezynfekujace.
Podczas czynnosci zatadunkowej/roztadunkowej noszy z ambulansu

24, automatyczne sktadanie i rozktadanie podwozia niewymagajace naciskania TAK

zadnych przyciskow, ciagnigcia dzwigni, itp.
Mozliwo$¢ ustawienia pozycji drenazowych Trendelendburga i Fowlera na
25. minimum trzech poziomach pochylenia, z systemem mocowania transportera TAK
do lawety ambulansu
Transporter musi posiada¢ trwale oznakowane najlepiej graficznie elementy
26. . . TAK
zwigzane z ich obstuga;
Transporter noszy gtownych - sprzet medyczny ma spetniaé wymogi normy
PN-EN 1865-1: 2012 lub normy roéwnowaznej. Deklaracje zgodnosci CE,
27. deklaracj¢ zgodnosci z wymaganymi normami, instrukcje obstugi wydang TAK
przez producenta potwierdzajacg oferowane parametry nalezy dostarczy¢
Zamawiajacemu wraz z protokotem odbioru koncowego.
28. Produkt fabrycznie nowy, rok produkcji 2018 lub nowsze TAK
29 Gwarancja minimum 24 miesigce, dostawca pokrywa koszty transportu do i z TAK
' serwisu, wizyty serwisanta w okresie gwarancji.

30. Instrukcja obstugi w jezyku polskim TAK
Wymagane Parametry i
parametry warunki

WARUNKI SZCZEGOLOWE ZAMOWIENIA i warunki zaoferowane
konieczne: przez
Wykonawce
Dostawca zapewnia dostawe i montaz ambulansu we skazanym przez
1. . L . . TAK
zamawiajacego miejscu. Bez zadnych dodatkowych kosztow.
5 Symulator ambulansu, dostarczany wraz z wskazanym w specyfikacji TAK
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Symulator ambulansu wyposazony w sprzet oraz oprogramowanie audio-
video (AV) na potrzeby archiwizacji i debriefingu

TAK

Sprzet oraz oprogramowanie audio-video (AV) na potrzeby archiwizacji i
debriefingu, zgodne z aplikacjami symulatoréw réznych marek (w tym co
najmniej GAUMARD, LAERDAL, CAE)

TAK

Wszystkie zamawiane produkty nowe, nie poekspozycyjne

TAK

Dostawca zapewnia szkolenie z zakresu obstugi:

a.  Dostarczanego sprzetu medycznego

TAK

b. Obstugi symulatora ambulansu, jego konserwacji,

TAK

c. Obshugi systemu AV i debriefingu:
obshuga oprogramowania

—  tworzenie scenariuszy symulacyjnych
— prowadzenie symulacji medycznej

— ocena umiejetnosei twardych

— ocena umiejetnosci migkkich

— prowadzenie debriefingu

TAK

Gwarancja i warunki serwisowe

Gwarancja na sprz¢t min. 2 lata od daty podpisania przez obie strony
protokotu zdawczo- odbiorczego
(punkt ten jest oceniany jako jedno z kryteriow oceny ofert).

2 lata — 0 pkt.

3 lata — 20 pkt.

4 lata- 30 pkt

5 lat i wiecej— 40 pkt

podac

10.

Przeglady techniczne przedmiotu zamdéwienia w okresie gwarancji, zgodnie z
wymaganiami producenta (przy czym ostatni ww. przeglad nastapi w okresie
30 dni przed uptywem okresu gwarancji).

TAK

11.

Punkty serwisowe, lokalizacja (adres, nr tel. i fax). Prosze podac.

Poda¢

12.

Czas reakcji — przystgpienie do naprawy gwarancyjnej zgloszonej usterki do
24 godzin w dni robocze rozumiane jako dni od poniedziatku do pigtku z
wylaczeniem dni ustawowo wolnych od pracy.

TAK

13.

Czas skutecznej naprawy bez uzycia czg¢sci zamiennych liczac od momentu
zgloszenia awarii - maksymalnie 72 godziny w dni robocze rozumiane jako
dni od poniedziatku do piatku z wylaczeniem dni ustawowo wolnych od

pracy.

TAK

14.

Czas skutecznej naprawy z uzyciem czesci zamiennych liczac od momentu
zgloszenia awarii - maksymalnie 7 dni roboczych rozumiane jako dni od
poniedziatku do piatku z wylaczeniem dni ustawowo wolnych od pracy.

TAK

15.

Ilo$¢ 3 awarii sprzgtu w okresie gwarancyjnym skutkujaca wymiang
niesprawnego modutu na nowy.

TAK

16.

Godziny i sposob przyjmowania zgloszen o awariach, prosze podac

TAK/Poda¢é

* - potwierdzenia spetnienia wymaganych parametrow technicznych poprzez wpisanie stowa ,TAK” w

odpowiednim (kazdym) wierszu kolumny

Wykonawca zobowigzany jest w formularzu rzeczowo-cenowym (zalgcznik nr 1.1 do SIWZ) do

podania osobnych cen dla wyszczegélnionego sprzetu w pozycji nr |-




