ZP/PN/30/2009 „Dostawa ambulansu transportowego - typ A2, na potrzeby Szpitala Specjalistycznego Nr 1 w Bytomiu ”

Załącznik nr 1 do SIWZ 

ZP/PN/30/2009

PARAMETRY TECHNICZNE AMBULANSU SZPITALNEGO
Lp.
Wymagane parametry
TAK/NIE

(określić)
Oferowane parametry (opisać)


ROK PRODUKCJI - 2009r.



I.
NADWOZIE
--------------
--------------------------------------------

1.
Typu “furgon” do 3,5 t dopuszczalnej masy całkowitej.



2.
Przystosowany do przewozu min 5 osób (z kierowcą) w pozycji siedzącej:

przedział kierowcy

- fotel kierowcy

- kanapa 2 osobowa

przedział medyczny

- fotel 1 osobowy+1 osoba w pozycji leżącej na noszach



3.
Przedział kierowcy i kabina sanitarna oddzielona oddzielone ścianą pełną z oknem przesuwnym



4.
Poduszka powietrzna kierowcy i pasażera w przedziale kierowcy



5.
Drzwi tylne otwierane pod kątem 1800



6.
Drzwi boczne prawe przedziału medycznego przesuwane do tyłu, wyjście ze stopniem stałym wewnętrznym lub ze stopniem wysuwanym/chowanym przy otwieraniu/zamykaniu drzwi.



7.
Wyjście tylnie ze stopniem wysuwanym/chowanym przy otwieraniu/zamykaniu drzwi.



8.
Pełne przeszklenie nadwozia z min. 1 otwieranym oknem w przedziale medycznym, szyby przyciemniane o wysokiej zdolności filtrowania



9.
Lakier w kolorze białym.



10.
Centralny zamek wszystkich drzwi  z autoalarmem, sterowany pilotem.



II.
SILNIK
--------------
-------------------------------------------

1.
Rodzaj paliwa – olej napędowy



2.
Pojemność silnika - min. 1950 cm3 max. 2900 cm3



3.
Moc silnika min. - 114 KM



III.
ZESPÓŁ PRZENIESIENIA NAPĘDU
--------------
--------------------------------------------

1.
Skrzynia biegów - manualna



2.
Napęd na koła przednie lub tylne.



IV.
ZAWIESZENIE
--------------


1.
Gwarantujące dobrą przyczepność kół do nawierzchni, stabilność i manewrowość w ruchu miejsckim, umożliwiające komfortowy przewóz pacjentów.



V.
UKŁAD HAMULCOWY
--------------
--------------------------------------------

1.
Systemem ABS



2.
System wspomagania nagłego hamowania. 



VI.
UKŁAD KIEROWNICZY
--------------
--------------------------------------------

1.
Ze wspomaganiem.



2.
Regulowana kolumna kierownicy w minimum dwóch płaszczyznach.



VII.
OGRZEWANIE I WENTYLACJA
--------------
--------------------------------------------

1.
Ogrzewanie przedziału medycznego cieczą chłodzącą silnik 



2.
Niezależne od pracy silnika ogrzewanie - webasto



3.
Ogrzewanie postojowe – grzejnik elektryczny, trwale zamocowany w przedziale medycznym,  zasilany z sieci 230 V z możliwością ustawienia temperatury i termostatem, min. moc grzewcza 2000 W.



4.
System klimatyzacja dla przedziału kierowcy i przedziału medycznego.



VIII.
INSTALACJA ELEKTRYCZNA
--------------
--------------------------------------------

1.
Zasilanie zewnętrzne z sieci 230 V, umożliwiające na postoju podłączenie urządzeń elektrycznych sieci 230V w przedziale medycznym – grzejnik elektryczny



2.
Min. 2 gniazda 12 V w przedziale medycznym 



IX.
SYGNALIZACJA ŚWIETLNO – DŹWIĘKOWA I OZNAKOWANIE
--------------
-------------------------------------------

1.
Belka świetlna niebieska typu wyładowczego zamontowana w przedniej części dachu pojazdu



2.
Dwie niebieskie lampy pulsacyjne zamontowane na wysokości pasa przedniego



3.
Oznakowanie (kolorowe pasy itp.) do uzgodnienia z dostawcą na podstawie przedłożonego projektu. Wymagane elementy  - lustrzany napis Ambulans z przodu pojazdu  - napis „Szpital Specjalistyczny Nr 1 w Bytomiu ul. Żeromskiego 7” na bokach  pojazdu oraz z tyłu pojazdu



4
Sygnał dźwiękowy modulowany



XI.
OŚWIETLENIE PRZEDZIAŁU MEDYCZNEGO
--------------
--------------------------------------------

1.
Zainstalowane oświetlenie przedziału medycznego, zapewniające pełne oświetlenie przedziału 



XII.
WYPOSAŻENIE PRZEDZIAŁU MEDYCZNEGO
--------------
--------------------------------------------

1.
Antypoślizgowa podłoga, wzmocniona, połączona szczelnie z zabudową ścian.



2.
Ściany boczne, sufit i podłoga pokryte specjalnym tworzywem sztucznym – łatwo zmywalnym i odpornym na środki dezynfekujące.



3.
Fotel pasażera przedziału medycznego wyposażony w 3 punktowe pasy bezpieczeństwa, usytuowany zgodnie z kierunkiem jazdy.



4.
Ściany boczne i sufit w kolorze białym



6.
Podstawa stała pod nosze.

 

7.
Nosze transportowe dwupoziomowe o automatycznym systemie składania podwozia, o udźwigu min. 150 kg i wadze do 40 kg, wyposażone w materac i komplet pasów bezpieczeństwa 



10.
Nosze płachtowe wyposażone w 8 uchwytów do przenoszenia, posiadające kieszeń na nogi,  rozmiar 200 cm x 80 cm (+/- 5 cm), udźwig min. 150 kg



11.
Dodatkowa gaśnica w przedziale medycznym



12.
Uchwyt na kroplówkę w suficie nad noszami.



13.
Termometr wskazujący temperaturę w przedziale medycznym



XIII.
WYPOSAŻENIE POJAZDU / WYMAGANIA DODATKOWE
--------------
--------------------------------------------

1.
Urządzenie do wybijania szyb.



2.
Dodatkowa gaśnica w przedziale medycznym.

Błąd pisarski Powtórzenie poz. XII. 11

3.
Radio CD wraz z systemem nagłośnienia w kabinie kierowcy.



4.
Nóż do przecięcia pasów bezpieczeństwa.



XIV.
WARUNKI GWARANCJI
--------------
--------------------------------------------

1.
Gwarancja na podzespoły mechaniczne pojazdu i zabudowę – min. 24 miesiące i bez limitu kilometrów



2.
Gwarancja na perforację nadwozia – min 6 lat



Przedmiotowy samochód musi spełniać wszelkie przewidziane prawem wymagania niezbędne do zarejestrowania i dopuszczenia do ruchu na terenie Polski, z uwzględnieniem jego przeznaczenia.

UWAGA: Nie spełnienie wymaganych parametrów i warunków spowoduje odrzucenie oferty.

Brak odpowiedniego wpisu przez wykonawcę w kolumnie (oferowany parametr) będzie traktowany jako brak danego parametru / warunku w oferowanej konfiguracji urządzenia. Brak potwierdzenia słowem TAK w kolumnie (Potwierdzenie, parametr) spowoduje odrzucenie oferty.

OŚWIADCZENIE

      Oświadczamy, że oferowany samochód spełnia wymagania techniczne zawarte w SIWZ, jest kompletny, fabrycznie nowy i będzie gotowe do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji,

…………...........................…........…………………………

                                                   (miejscowość, data, podpis wykonawcy / osoby uprawnionej)

