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Numer postępowania: 33/ZP/2023

Załącznik Nr 2 do SWZ

Opis przedmiotu zamówienia/

Formularz cenowy
Zakup 10 szt. ambulansów transportowych
	Ambulans typu A2 –  10 sztuk

Pojazd kompletny: Marka ………………………….………. Typ ………………………….………. Oznaczenie handlowe  ……………….…..………….……….…….……..…….

Nazwa i adres producenta pojazdu kompletnego:............................................................................................................................................................................................

Nr i data wydania świadectwa homologacji (podać):………………………………………………………………………………………………………………….……………..……

Rok produkcji pojazdu kompletnego (pojazd bazowy): 2022 lub 2023                                  (podać):………………………………………..……………………………………
Pojazd skompletowany (specjalny sanitarny): Marka ………………….………. Typ …………………….………. Oznaczenie handlowe  ………….……….……….……..….

Nazwa i adres producenta pojazdu skompletowanego:..................................................................................................................................................................................

Nr i data wydania świadectwa homologacji (podać):……………………………………………………………………………………………………………………..…………….…

Rok produkcji pojazdu skompletowanego: 2023 

	PARAMETRY WYMAGANE
	TAK/NIE
	PARAMETRY OFEROWANE

	1. DMC do 3,5 tony.
	TAK
	

	2. Dostawa przedmiotu zamówienia na lawecie do miejsca wskazanego przez Zamawiającego. Zamawiający dopuszcza dostawy częściowe. 
	TAK
	

	3. Jeśli Wykonawca nie jest producentem ambulansu, Zamawiający wymaga wraz z dostawą przedmiotu zamówienia, dostarczenia faktury VAT za pojazd bazowy (ciężarowy).
	TAK
	

	I. NADWOZIE

	1. Pojazd kompletny (bazowy) typu furgon, z nadwoziem samonośnym, zabezpieczonym antykorozyjnie, z izolacją termiczną i akustyczną obejmującą ściany oraz sufit, zapobiegającą skraplaniu się pary wodnej. Ściany i sufit wyłożone łatwo zmywalnymi, szczelnymi elementami z lekkiego materiału typu ABS lub równoważnego, w kolorze białym.
	TAK

podać
	

	2. Częściowo przeszklony (wszystkie szyby termoizolacyjne), z możliwością ewakuacji pacjenta i personelu przez szybę drzwi tylnych i bocznych. 
	TAK
	

	3. Czujnik deszczu i zmierzchu, wycieraczki z automatyczną regulacją prędkości, automatycznie włączane światła mijania.
	TAK
	

	4. Kabina kierowcy dwuosobowa, zapewniająca ergonomiczne miejsce pracy kierowcy. 
	TAK
	

	5. Oświetlenie pomocnicze.
	TAK
	

	6. Fotel kierowcy i pasażera z regulacją w 4 płaszczyznach, z regulacją podparcia odcinka lędźwiowego, wyposażone w podłokietnik.                                                       
	TAK
	

	7. W komorze silnika złącze rozruchowe (dodatkowy biegun dodatni).
	TAK
	

	8. Furgon - lakier w kolorze żółtym (RAL 1016).
	TAK
	

	9.  Nadwozie przystosowane do przewozu min. 5 osób w pozycji siedzącej, 1 osoby na wózku inwalidzkim oraz 1 osoby w pozycji leżącej na noszach.
	TAK

podać
	

	10.  Wysokość przedziału medycznego minimum 1,80 m.
	TAK

podać
	

	11. Długość przedziału medycznego minimum 3,25 m.          
	TAK

podać
	

	12. Szerokość przedziału medycznego minimum 1,70 m.
	TAK

podać
	

	13. Drzwi tylne przeszklone otwierane na boki do kąta min. 250 stopni, wyposażone w ograniczniki położenia drzwi.
	TAK

podać
	

	14. Drzwi boczne prawe przesuwane do tyłu, przeszklone.
	TAK
	

	15. Uchwyt sufitowy dla pasażera w kabinie kierowcy.
	TAK
	

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

	17. Przegroda oddzielająca kabinę kierowcy od przedziału medycznego wyposażona w otwierane okno do kontaktu.
	TAK

podać
	

	18. Centralny zamek wszystkich drzwi, z alarmem obwodowym.
	TAK
	

	19. Drzwi boczne lewe przesuwane do tyłu, przeszklone.
	TAK
	

	   20. Poduszka powietrzna dla kierowcy.
	TAK
	

	    21. Stopień wejściowy tylny zintegrowany ze zderzakiem.
	TAK
	

	22. Stopień wejściowy do przedziału medycznego automatycznie wysuwany z powierzchnią antypoślizgową.
	TAK
	

	23. Elektrycznie otwierane szyby boczne w kabinie kierowcy.
	TAK
	

	24. Dzielone wsteczne lusterka zewnętrzne, elektrycznie podgrzewane i regulowane.
	TAK
	

	25. Przednie reflektory przeciwmgielne z funkcją doświetlania zakrętów.
	TAK
	

	26. Zbiornik paliwa o pojemności minimum 70 l.
	TAK

podać
	

	27. Fabryczny radioodtwarzacz z funkcją kamery cofania.
	TAK
	

	28. Fabryczne, przednie i tylne czujniki parkowania.
	TAK
	

	II. SILNIK

	29. Z zapłonem samoczynnym, wtryskiem bezpośrednim typu Common Rail, turbodoładowany, elastyczny, zapewniający przyspieszenie pozwalające na sprawną pracę w ruchu miejskim.
	TAK
	

	30. Silnik o pojemności  max. 1999 cm³.
	TAK

podać
	

	31. Silnik o mocy min. 170 KM.
	TAK

podać
	

	32. Silnik o mocy powyżej 170 KM. /parametr niewymagany, lecz punktowany/ Tak – 5 pkt, Nie – 0 pkt.
	TAK/NIE

podać
	

	33. Moment obrotowy min. 380 Nm.
	TAK
	

	34. Moment obrotowy powyżej 380 Nm. /parametr niewymagany, lecz punktowany/ Tak – 5 pkt, Nie – 0 pkt.
	TAK/NIE

podać
	

	35. Norma emisji spalin aktualnie obowiązująca w Europie.
	TAK
	

	III. ZESPÓŁ PRZENIESIENIA NAPĘDU

	36. Skrzynia biegów manualna. Minimum 6-biegów do przodu i bieg wsteczny.
	TAK

podać
	

	37. Napęd na koła przednie.
	TAK
	

	IV. UKŁAD HAMULCOWY I SYSTEMY BEZPIECZEŃSTWA

	38. Układ hamulcowy ze wspomaganiem, wskaźnik zużycia klocków hamulcowych.
	TAK
	

	39. Z systemem zapobiegającym blokadzie kół podczas hamowania -  ABS lub równoważny.
	TAK

podać
	

	40. Elektroniczny korektor siły hamowania.
	TAK
	

	41. Funkcja ostrzegania o hamowaniu awaryjnym typu EBW lub równoważny.
	TAK

podać
	

	42. Hamulce tarczowe na obu osiach (przód i tył).
	TAK
	

	43. System stabilizacji toru jazdy typu ESC lub równoważny.
	TAK

podać
	

	44. System zapobiegający poślizgowi kół osi napędzanej przy ruszaniu, typu ASR lub równoważny.
	TAK

podać
	

	45. System kontroli  ryzyka wywrócenia pojazdu typu RSC lub równoważny.
	TAK

podać
	

	46. Układ ułatwiający ruszanie pod górę typu HSA lub równoważny.
	TAK

podać
	

	V. ZAWIESZENIE

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

	VI. UKŁAD KIEROWNICZY

	48.  Ze wspomaganiem.
	TAK
	

	49.  Kolumna kierownicy regulowana w 2 płaszczyznach.
	TAK
	

	VII. OGRZEWANIE I WENTYLACJA

	50. Instalacja ogrzewania postojowego z sieci 230 V, z możliwością ustawienia temperatury i termostatem.
	TAK

podać
	

	51. Ogrzewanie wykorzystujące ciecz chłodzącą silnik – nagrzewnica w przedziale medycznym.
	TAK
	

	52. Mechaniczna wentylacja  nawiewno – wywiewna.
	TAK
	

	53. Klimatyzacja dwuparownikowa, oddzielna dla  kabiny kierowcy i przedziału medycznego. W przedziale medycznym klimatyzacja automatyczna tj. po ustawieniu żądanej temperatury systemy chłodzące lub grzewcze automatycznie utrzymują żądaną temperaturę.
	TAK
	

	54. Rozprowadzenie powietrza w przedziale medycznym poprzez nadmuchy w zabudowie sufitowej. 
	TAK
	

	VIII. INSTALACJA ELEKTRYCZNA

	55. Zespół 2 fabrycznych akumulatorów o łącznej pojemności  min. 180 Ah do zasilania wszystkich odbiorników prądu.
	TAK

podać
	

	56. Akumulator zasilający przedział medyczny z przekaźnikiem rozłączającym. Dodatkowy układ umożliwiający równoległe połączenie dwóch akumulatorów, zwiększający siłę elektromotoryczną podczas rozruchu.
	TAK
	

	57. Wzmocniony alternator spełniający wymogi obsługi wszystkich odbiorników prądu i jednoczesnego ładowania akumulatorów - minimum 185 A.
	TAK

podać
	

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

	59. Instalacja elektryczna 230V:
a) zasilanie zewnętrzne 230V,

b) minimum 1 gniazdo 230V w przedziale  medycznym działające na postoju,  

c) zabezpieczenie uniemożliwiające rozruch silnika przy podłączonym zasilaniu zewnętrznym,

d) zabezpieczenie przeciwporażeniowe,

e) przewód zasilający minimum 5 m.
	TAK

podać
	

	60. Na pojeździe ma być zamontowana wizualna sygnalizacja informująca o podłączeniu ambulansu do sieci 230V.
	TAK
	

	61. Instalacja elektryczna 12V w przedziale medycznym:
- minimum 2 gniazda 12V w przedziale medycznym,  do podłączenia urządzeń medycznych,

- gniazda wyposażone w rozbieralne wtyki.
	TAK

podać
	

	62. Panel sterujący w przedziale medycznym i w kabinie kierowcy zarządzający:

- oświetleniem w przedziale medycznym, 

- systemem wentylacji, 

- ogrzewaniem i klimatyzacją z funkcją utrzymania  zadanej temperatury.
	TAK

podać
	

	IX. SYGNALIZACJA ŚWIETLNO-DŹWIĘKOWA I OZNAKOWANIE

	63.  Belka świetlna umieszczona na przedniej części dachu pojazdu z modułami  w technologii LED koloru niebieskiego. W pasie przednim zamontowany głośnik o mocy 150 W, sygnał dźwiękowy modulowany -  możliwość podawania komunikatów głosowych.
	TAK
	

	64. W tylnej części dachu lampa typu LED z modułami koloru niebieskiego, dodatkowe światła w technologii LED (robocze) do oświetlania przedpola za ambulansem. 
	TAK
	

	65. Włączanie sygnalizacji dźwiękowo-świetlnej realizowane z manipulatora umieszczonego w widocznym, łatwo dostępnym miejscu na desce rozdzielczej kierowcy.
	TAK
	

	66. Światła awaryjne zamontowane na drzwiach tylnych włączające się automatycznie po otwarciu drzwi.
	TAK
	

	67. Dwie lampy w technologii LED niebieskiej barwy na wysokości pasa przedniego.
	TAK
	

	68. Cztery reflektory zewnętrzne w technologii LED do oświetlenia miejsca akcji, po dwa z każdej strony, z możliwością włączania/wyłączania z kabiny kierowcy.
	TAK
	

	69. Oznakowanie pojazdu:
a) nadruk lustrzany "AMBULANS" barwy czerwonej z przodu pojazdu, o wysokości znaków co najmniej 22 cm; dopuszczalne jest umieszczenie nadruku lustrzanego „AMBULANS” barwy czerwonej, o wysokości znaków co najmniej 10 cm także z tyłu pojazdu;

b) po obu bokach i z tyłu pojazdu nadruk barwy czerwonej „T” w okręgu o średnicy co najmniej 40 cm, o grubości linii koła i liter 4 cm;

c) 3 pasy odblaskowe wykonane z folii:

- typu 1 lub 3 barwy czerwonej o szerokości min. 15 cm, umieszczony w obszarze pomiędzy linią okien i nadkolami,

- typu 1 lub 3 barwy czerwonej o szerokości min. 15 cm umieszczony wokół dachu,

- typu 1 lub 3 barwy niebieskiej umieszczony bezpośrednio nad pasem czerwonym (o którym mowa w pierwszym tirecie);

e) nazwa dysponenta jednostki umieszczona po obu bokach pojazdu;

f) naklejki/oznaczenia informujące o zakupie – zgodnie ze wzorem podanym przez Zamawiającego.
Przed wykonaniem oklejenia wymagane jest przedstawienie projektu do akceptacji Zamawiającego.
	TAK

podać
	

	X. OŚWIETLENIE PRZEDZIAŁU MEDYCZNEGO

	70. Oświetlenie charakteryzujące się parametrami nie gorszymi jak poniżej:
a) światło rozproszone w technologii LED, umieszczone po obu stronach w górnej części przedziału medycznego 2 linie lamp sufitowych, z funkcją ich przygaszania na czas transportu pacjenta (tzw. oświetlenie nocne),
b) dodatkowa lampa w technologii LED umieszczona w przedniej części przedziału medycznego, załączana automatycznie po otwarciu drzwi.
	TAK

podać
	

	XI. WYPOSAŻENIE W ŚRODKI ŁĄCZNOŚCI

	71.  Ambulans wyposażony w instalację radiotelefonu z zamontowaną anteną dachową.
	TAK
	

	XII. PRZEDZIAŁ MEDYCZNY I JEGO WYPOSAŻENIE

	72. Zabudowa specjalna na ścianie działowej: dwa fotele dla personelu medycznego, wyposażone 3–punktowe bezwładnościowe pasy bezpieczeństwa, regulowany kąt oparcia pod plecami, zagłówek.
	TAK
	

	73.  Zabudowa specjalna na ścianie prawej:
a) jeden fotel dla personelu medycznego, obrotowy w zakresie kąta 90 stopni (umożliwiający jazdę przodem do kierunku jazdy z możliwością obserwacji twarzy pacjenta,  jak i wykonywanie czynności medycznych przy pacjencie), zintegrowane 3–punktowe bezwładnościowe pasy bezpieczeństwa, regulowany kąt oparcia pod plecami, zagłówek, składane do pionu siedzisko,

b) w tylnej części certyfikowane zaczepy podłogowe do mocowania wózka inwalidzkiego,
c) uchwyt ułatwiający wsiadanie przy drzwiach bocznych,
d) aluminiowa rampa najazdowa o min. wymiarach 2100 mm x 650 mm.
	TAK

podać
	

	74. Zabudowa specjalna na ścianie lewej:
a) dwie szafki z otwieranymi przeźroczystymi drzwiczkami, wyposażone w cokoły zabezpieczające przed wypadnięciem przewożonych tam przedmiotów,  
b) szafka z uchwytem na dwie butle tlenowe o pojemności min. 10l. 
	TAK

podać
	

	75. System szyn mocujących, umożliwiający bezpieczny montaż za pomocą płyt ściennych urządzeń medycznych  według uznania Zamawiającego. 
	TAK
	

	76. Uchwyt do płynów infuzyjnych mocowane w suficie, minimum 2 sztuki.
	TAK

podać
	

	77.  Zabezpieczenie wszystkich urządzeń oraz elementów wyposażenia przedziału medycznego przed przemieszczaniem się w czasie jazdy, gwarantujące jednocześnie łatwość dostępu i użycia.
	TAK
	

	78. Centralna instalacja tlenowa:
a) z zamontowanym na ścianie lewej panelem z min. 2 punktami poboru typu AGA, 

b) instalacja tlenowa przystosowana do pracy przy ciśnieniu roboczym 150 atm.
	TAK

podać
	

	79. Podłoga technologiczna aluminiowa umożliwiająca mocowanie noszy głównych, o powierzchni przeciwpoślizgowej, łatwo zmywalnej, połączonej szczelnie z zabudową ścian.
	TAK
	

	80.  Podstawa pod nosze z otwieranym najazdem wyposażona w kieszeń na nosze zbierakowe.
	TAK
	

	81.  Przed przystąpieniem do realizacji zabudowy medycznej należy przedstawić Zamawiającemu do akceptacji wizualizację projektu.
	TAK
	

	XIII.  DODATKOWE WYPOSAŻENIE POJAZDU

	82. Dodatkowa gaśnica w przedziale medycznym.
	TAK
	

	83. Urządzenie do wybijania szyb i do cięcia pasów w przedziale medycznym.
	TAK
	

	84. Trójkąt ostrzegawczy, komplet kluczy, podnośnik samochodowy.
	TAK
	

	85. Pełnowymiarowe koło zapasowe lub zestaw naprawczy.
	TAK
	

	86.  Zbiornik paliwa w ambulansie przy odbiorze ma być napełniony powyżej stanu ,,rezerwy”.
	TAK
	

	87. Ambulans dostarczony na oponach letnich.
	TAK
	

	XIV.  WARUNKI SERWISU I GWARANCJI

	88.  Gwarancja na bezusterkową eksploatację ambulansów: min. 24 miesiące (bez limitu kilometrów) na każdy ambulans od daty podpisania protokołu odbioru danego ambulansu, pierwszego uruchomienia i szkolenia personelu.
	TAK

podać
	

	89.  Gwarancja na powłoki  lakiernicze ambulansu – minimum 24 miesiące, okres liczony od daty dostarczenia pojazdu Zamawiającemu.
	TAK

podać
	

	90.  Gwarancja na perforację – minimum 144  miesięcy. Okres liczony od daty dostarczenia pojazdu Zamawiającemu.
	TAK

podać
	

	91.  Gwarancja na zabudowę medyczną – minimum 24 miesiące. Okres liczony od daty dostarczenia pojazdu Zamawiającemu.
	TAK

podać
	

	92.  Dokonywanie w okresie gwarancji bezpłatnych przeglądów i bezpłatnych napraw zgodnych z instrukcją obsługi producenta ambulansów i zabudowy. Nie dotyczy wymiany elementów eksploatacyjnych.
	TAK
	

	93.  Koszty dojazdu na przeglądy gwarancyjne lub usługi naprawy pojazdów w okresie obowiązywania gwarancji ponosi Zamawiający.
	TAK
	

	94.  Wykonawca zobowiązany jest do każdorazowego podjęcia działań w celu usunięcia awarii przedmiotu zamówienia nie później niż w ciągu 72 godzin (w dni robocze) od momentu zgłoszenia awarii przez Zamawiającego i udostępnienia przedmiotu zamówienia; ww. zgłoszenia będą dokonywane za pośrednictwem adresu e-mail wskazanego w umowie; maksymalny czas naprawy – do 14 dni roboczych od daty otrzymania zgłoszenia o wadzie.
	TAK
	

	95.  W przypadku trzykrotnej naprawy gwarancyjnej tego samego elementu przedmiotu zamówienia Wykonawca zobowiązany jest wymienić wadliwy element zamówienia na nowy.
	TAK
	

	96.  Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny u autoryzowanego przedstawiciela (podać adresy i nr telefonów punktów serwisowych).
	TAK

podać
	


WYPOSAŻENIE MEDYCZNE

	Nosze samojezdne – 10 sztuk

Marka ……………………..………………………..……..………..……. Model ……….………………..………………….………..…………………. Rok produkcji: 2023 

	PARAMETRY WYMAGANE
	TAK/NIE
	PARAMETRY OFEROWANE

	1. Nosze fabrycznie nowe, monoblokowe, samojezdne.
	TAK
	

	2. Regulacja wysokości noszy min. w 3 zakresach.
	TAK

podać
	

	3. Wyprofilowany materac umożliwiający ustawienie wszystkich dostępnych pozycji transportowych, o powierzchni antypoślizgowej, nie absorbujący krwi i płynów, odporny na środki dezynfekujące.
	TAK
	

	4. Regulowane poręcze boczne, składane. Zamawiający dopuszcza, ale nie wymaga noszy do transportu osób o znacznej wadze (składane boki umożliwiające powiększenie powierzchni dla pacjenta bariatrycznego).
	TAK
	

	5. Nosze wykonane z materiału odpornego na korozję, lub z materiału zabezpieczonego przed korozją, odporne na środki dezynfekujące.
	TAK

podać
	

	6. Nosze muszą posiadać trwałe oznakowanie elementów związanych z ich obsługą.
	TAK
	

	7. Przystosowane do prowadzenia reanimacji, wyposażone w twardą płytę na całej długości noszy.
	TAK
	

	8. Możliwość ustawienia pozycji przeciwwstrząsowej oraz zmniejszającej napięcie mięśni brzucha.
	TAK
	

	9. Płynna regulacja nachylenia oparcia pod plecy do kąta 75°.
	TAK
	

	10. Składany teleskopowo statyw na kroplówki z mocowaniem.
	TAK
	

	11. Z zestawem pasów zabezpieczających pacjenta o regulowanej długości mocowanych bezpośrednio do ramy noszy: pasy szelkowe, system szybkozłączy do odpinania i zapinania.
	TAK
	

	12. Wszystkie kółka jezdne o średnicy min. 200 mm, obrotowe o 360o, wyposażone w hamulce, blokada kół do jazdy na wprost.
	TAK

podać
	

	13. Dopuszczalne obciążenie noszy minimum 240 kg.
	TAK

podać
	

	14. Waga noszy max. 45 kg (zgodnie z wymogami normy PN EN 1865 lub normy równoważnej).
	TAK

podać
	

	15. Nosze zgodne z aktualnymi normami ambulansowymi PN EN 1789, PN EN 1865 (lub równoważnymi).
	TAK
	

	16. Wraz z dostawą przedmiotu zamówienia, Wykonawca zobowiązany jest dostarczyć książkę gwarancyjną oraz wszelkie inne dokumenty umożliwiające prawidłowe korzystanie przez Zamawiającego z przedmiotu zamówienia. 
	TAK
	

	17. Okres gwarancji minimum: 24 miesiące od daty podpisania protokołu odbioru, pierwszego uruchomienia i szkolenia personelu.
	TAK

podać
	

	18. Wykonawca zobowiązany jest do każdorazowego podjęcia działań w celu usunięcia awarii przedmiotu zamówienia nie później niż w ciągu 72 godzin (w dni robocze) od momentu zgłoszenia awarii przez Zamawiającego i udostępnienia przedmiotu zamówienia; ww. zgłoszenia będą dokonywane za pośrednictwem adresu e-mail wskazanego w umowie.
	TAK
	

	19.  Czas naprawy maksymalnie do 14 dni roboczych od daty otrzymania zgłoszenia o wadzie.
	TAK
	

	20. Koszty dojazdu do przeglądów/napraw gwarancyjnych w miejscowości zainstalowania urządzeń wyposażenia medycznego oraz koszty wysyłki urządzeń do przeglądów/napraw gwarancyjnych na koszt Wykonawcy.
	TAK
	

	21. Wykonawca zobowiązany jest do dokonania dwóch bezpłatnych przeglądów okresowych (po pierwszym i drugim roku użytkowania) potwierdzone wpisem do dokumentacji sprzętu.
	TAK
	

	22. Autoryzowany przez producenta serwis z siedzibą na terenie Polski (podać punkty serwisowe).
	TAK

podać
	


	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Jedn. wym.
	Ilość
	Cena netto jednostki
	Wartość

Netto

(obliczyć: 4 x 5)
	Stawka

VAT

%
	Kwota

VAT

(obliczyć: 6 x 7)
	Wartość

brutto

(obliczyć: 6 + 8)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Ambulans typu A2 z zabudową
	kpl.
	10
	
	
	
	
	

	2.
	Wyposażenie medyczne: Nosze samojezdne
	szt.
	10
	
	
	
	
	

	RAZEM:
Zakup 10 szt. ambulansów transportowych
	
	XX
	XX
	


Zastosowane będą parametry techniczne opisane powyżej. Maksimum do uzyskania: 10 punktów.

Punkty za parametry techniczne: …………. pkt. (wpisać)
