Zatgcznik nr 1 do SWZ

FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY
Dane dotyczace wykonawcy
nazwa wykonawcy AMZ-KUTNO S.A.
Adres wykonawcy  99-300 Kutno ul Skleczkowska 18

Miejscowos¢ Kutno Data 17.08.2026

Adres poczty elektronicznej: sekretariat@amz.pl

Strona internetowa: www.amz.pl

Numer telefonu: 24 357 99 00

Numer faksu: 24 357 99 01

Numer REGON/KRS/CEIDG: KRS nr 0000581019 REGON: 472204412
Numer NIP/PESEL: NIP: 775-21-04-740

Dane dotyczgce zamawiajgcego

Zespot Opieki Zdrowotnej

ul. M.C. Skiodowskiej 12

12-100 Szczytno

tel. (0-89) 623 21 41 fax. (0-89) 623 21 36

NIP: 745-15-93-187 REGON: 519483005
www.szpital.szczytno.pl ; e-mail: sszewczyk@szpital.szczytno.pl

REGON: 519483005
NIP: 745-15-93-187

Zobowigzania wykonawcy
Nawigzujgc do ogtoszenia o zamowieniu publicznym na: ,,Zakup specjalistycznego srodka

transportu sanitarnego z wyposazeniem z napedem 4x4 na potrzeby podstawowego zespotu
ratownictwa medycznego - dofinansowano z budzetu panstwa w ramach programu:
»Program Ochrony Ludnosci i Obrony Cywilnej na lata 2025-2026”. Numer sprawy: ZOZ-
9/2026, oferujemy wykonanie zamodwienia, zgodnie z wymogami Specyfikacji Istotnych Warunkow
Zamowienia za cene:

Cena oferty:

Cena ambulansu wraz z wyposazeniem (tgczna): 682 000,00 zt netto
Podatek VAT 23% oraz 8%

Cena ambulansu wraz z wyposazeniem (tgczna): 798 060,00zt brutto (stownie: siedemset
dziewiecédziesigt osiem tysiecy szesédziesigt ztotych)



Wydtuzenie gwarancji:
Zobowigzujemy sie do udzielenia pisemnej gwarancji na przedmiot zamoéwienia na okres:
24 miesiecy ( min. 24 mc-e) na pojazd bazowy (silnik, wszystkie zespoty i podzespoty elektryczne,
mechaniczne) bez limitu przebiegu kilometrow,
144 Miesiecy ( min. 120 m-cy) na perforacje nadwozia;

Okreslamy nastepujgce warunki ptatnosci — termin ptatnosci 30 dni od daty dostarczenia
przedmiotu zamoéwienia, podpisania protokotu odbioru oraz prawidtowego wystawienia faktury VaT

Informacja dot. powstania u Zamawiajacego obowigzku podatkowego:

Informuje, ze:
wybor oferty nie bedzie prowadzic do powstania u Zamawiajgcego obowigzku
podatkowego.

Oswiadczam, ze:

- termin dostawy do 30.11.2026 r. (maksymalny termin dostawy do dnia 30.11.2026 r. )
- sposob zgtaszania problemoéw w przypadku uzasadnionych reklamacji: e-mail, fax
serwis@amz.pl 24 357 99 01

Oswiadczenie dotyczace postanowien specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia.
1. Oswiadczam, ze zapoznatem sie ze specyfikacjg istotnych warunkdéw zamowienia, nie wnosze
zadnych zastrzezen oraz uzyskatem niezbedne informacje do przygotowania oferty.
2. Oswiadczam, ze uwazam sie za zwigzanego ofertg przez czas wskazany w specyfikaciji
istotnych warunkéw zaméwienia.
3. Os$wiadczam, ze zatgczone do specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia postanowienia
umowy / wzor umowy zostaly przeze mnie zaakceptowane bez zastrzezen i zobowigzuje sie w
przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez
zamawiajgcego.
4. Oferowany przez nas przedmiot zamoOwienia spetnia wymagania okreslone w specyfikaciji
istotnych warunkéw zamowienia
5. Zobowigzujemy sie do wykonania zamoéwienia w terminie oraz w sposéb zgodny z warunkami /
wymaganiami organizacyjnymi okreslonymi w specyfikacji istotnych warunkéw zamoéwienia oraz
zatgcznikach do niej.
6. Zobowigzujemy sie do udzielenia pisemnej gwarancji na okres:

24 miesiecy ( min. 24 mc-e) na pojazd bazowy bez limitu przebiegu kilometrow,

24 miesiecy ( min. 24 m-cy) na zabudowe specjalistyczna,

24 miesiecy ( min. 24 m-ce) na sprzet medyczny

144 Miesiecy ( min. 120 m-cy) na perforacje nadwozia;

36 Miesiecy ( min. 24 m-ce) na powtoke lakiernicza;



7. Zamierzam{y) / Nie zamierzam(y) powierza¢ do podwykonania zadnej czesci niniejszego
zamoéwienia / nastepujgce czesSci niniejszego zamodwienia zamierzam(y) powierzy¢
podwykonawcom™:

L.p. Czesé/zakres zamowienia Nazwa (firma) podwykonawcy

1.

2.

3.

8. Wielkos$c¢ przedsiebiorstwa (oznaczy¢ znakiem X lub podobnym)

Mikroprzedsiebiorstwo: przedsigbiorstwo, ktére zatrudnia mniej niz 10 oséb i ktérego
roczny obrét lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionéw EUR

Mate przedsiebiorstwo: przedsigbiorstwo, ktére zatrudnia mniej niz 50 oséb i ktérego
roczny obrét lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionéw EUR

Srednie przedsigbiorstwa: przedsiebiorstwa, ktére nie sa mikroprzedsigbiorstwami
ani malymi przedsiebiorstwami i ktére zatrudniajg mniej niz 250 oséb i ktérych roczny
obrét nie przekracza 50 milionéw EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43
milionéw EUR.

Zadne z powyzszych

9. Oswiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO
1) wobec 0s6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w
celu ubiegania sie o udzielenie zamdéwienia publicznego w niniejszym postepowaniu.**

Dokumenty

Na potwierdzenie spetnienia wymagan do oferty zatgczam:
Wymagane wypetnione zatgczniki
Wymagane oswiadczenia foldery certyfikaty deklaracje

Zastrzezenie wykonawcy

Nizej wymienione dokumenty skladajgce sie na oferte, stanowigce tajemnice przedsiebiorstwa w
rozumieniu przepisbw o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, nie mogg by¢ udostepniane
(wykonawca zobowigzany jest wykazac, iz zastrzezone informacje stanowig tajemnice
przedsiebiorstwa):

Nie dotyczy



Signature Not/_“)lf: ified
17.08.2026 Dok =
; . okument podpisapy przez
(data i czytelny podpis wykonawcy Jarostaw Zdzistaw Stachowski
Data: 2026.08.19409:55:05 CEST

* niepotrzebne skresli¢

1) rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o
ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).

** W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczgcych lub zachodzi wytgczenie stosowania
obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci o$wiadczenia wykonawca nie sktada (usuniecie tresci o$wiadczenia

np. przez jego wykreslenie).



Zalacznik Nr 2 do SWzZ

AMZ-KUTNO S.A.
99-300 Kutno, ul Skleczkowska 18 Kutno 17.08.2026
piecze¢ oferenta miejscowos¢ ,data

FORMULARZ PARAMETROW WYMAGANYCH/Opis przedmiotu Zaméwienia

»Zakup specjalistycznego srodka transportu sanitarnego z wyposazeniem z napedem 4x4 na
potrzeby podstawowego zespotu ratownictwa medycznego - dofinansowano z budzetu
panstwa w ramach programu: ,,Program Ochrony Ludnosci i Obrony Cywilnej na lata 2025-
2026”

Numer sprawy: Z0Z-9/2026
Ambulans wraz z wyposazeniem

Pojazd kompletny (ci¢zarowy), Marka/Typ/Oznaczenie handlowe: MAN TGE 4x4

Rok produkcji min. 2025: 2026

Nazwa i adres producenta: MAN TRUCK& BUS SE Dachauer Strase 667 DE 80995 Munchen
Pojazd skompletowany (specjalny sanitarny): Marka/Typ/Oznaczenie handlowe: MAN/AMZ-KUTNO
SYNIE/SC TGE

Rok produkcji min. 2025: 2026

Nazwa 1 adres producenta: AMZ-KUTNO S.A. 99-300 Kutno, ul Skleczkowska 18

Ambulans ma spelnia¢ wymagania aktualnej normy PN-EN 1789+A1:2024-6 sprz¢t medyczny spetnia
wymagania aktualnej normy PN EN 1865 (Iub norm réwnowaznych).

Ambulans posiada certyfikat oraz raport/protokét z badan potwierdzajacy pozytywnie przeprowadzone
dynamiczne badania wytrzymatosciowe (kompleksowe testy zderzeniowe catego ambulansu a nie
poszczegdlnych jego elementéw) wykonane przez jednostke notyfikowang zgodnie z normg PN-EN
1789+A1:2024-6 Certyfikat dostarczymy przy dostawie przedmiotu zamowienia.

warunek
. graniczny Oferowane przez Wykonawce parametry
Lp Wymagane warunki (parametry) dla i dla samochodu bazowego, zabudowy
* | samochodu bazowego, zabudowy medycznej medycznej.
paran.letry podaé, opisaé, TAK/NIE
oceniane
1 2 3 4
L. NADWOZIE
Ambulans zgodny z PNEN 1789+A1:2024-6 Ambulans zgodny z PNEN 1789+A1:2024-
zalaczy¢ certyfikat wydany przez niezalezna 6 zalagczono certyfikat wydany przez
1 jednostke notyfikowang TAK niczalezna jednostke notyfikowang
" [Pojazd kompletny (bazowy) typu furgon, z Pojazd kompletny (bazowy) typu furgon, z
nadwoziem samono$nym, zabezpieczonym nadwoziem samono$nym, zabezpieczonym
antykorozyjnie, z izolacjg termiczng i antykorozyjnie, z izolacja termiczng i




akustyczng obejmujaca Sciany oraz sufit
zapobiegajacg skraplaniu si¢ pary wodnej.
Sciany i sufit wylozone tatwo zmywalnymi
szczelnymi elementami z tworzywa sztucznego
w kolorze bialym

akustyczng obejmujgcg Sciany oraz sufit
zapobiegajacg skraplaniu si¢ pary wodne;.
Sciany i sufit wytozone tatwo zmywalnymi
szczelnymi elementami z tworzywa
sztucznego w kolorze biatym

2. |DMC powyzej 3,5t TAK |DMC powyzej 3,5t
CzeSciowo  przeszklony (wszystkie szyby CzeSciowo przeszklony (wszystkie szyby
termoizolacyjne) termoizolacyjne)
7z mozliwoscig ewakuacji pacjenta i personely] z mozliwosScia ewakuacji pacjenta i
3. . . TAK . .
przez szybe drzwi tylnych i bocznych. personelu przez szybg¢ drzwi tylnych i
Potki nad przednig szyba. bocznych.
Potki nad przednia szyba.
Kabina kierowcy dwuosobowa zapewniajaca Kabina kierowcy dwuosobowa
4. |ergonomiczne miejsce pracy kierowcy, TAK [|zapewniajgca ergonomiczne miejsce pracy
kierowcy,
5. |Oswietlenie pomocnicze TAK |Os$wietlenie pomocnicze
Fotel kierowcy z podlokietnikami z regulacja Fotel kierowcy z podlokietnikami z
w 3 plaszczyznach oraz elektryczng regulacjg TAK |regulacja w 3 plaszczyznach oraz
6. |podparcia odcinka ledzwiowego elektryczng regulacja podparcia odcinka
ledzwiowego
Fotel pasazera z podlokietnikami, z regulacja Fotel pasazera z podlokietnikami, z
7. TAK .
w 3 plaszczyznach amortyzowany regulacja w 3 plaszczyznach amortyzowany
W  komorze silnika zlgcze rozruchowe TAK 'W komorze silnika ztacze rozruchowe
(dodatkowy biegun dodatni) (dodatkowy biegun dodatni)
9. [Furgon - lakier w kolorze zottym TAK  |[Furgon - lakier w kolorze zottym
INadwozie przystosowane do przewozu min. 4 Nadwozie przystosowane do przewozu 4
10. josob w pozycji siedzacej oraz 1 osoba w TAK |osob w pozycji siedzacej oraz 1 osoba w
ozycji lezgcej na noszach. ozycji lezgcej na noszach.
Wysoko$¢ przedziatlu medycznego min. 1,80 . .
11. n TAK  |Wysokos¢ przedziatu medycznego 1,80 m
12. |Dhugo$¢ przedziatu medycznego min. 3,25 m TAK  |Dhlugos¢ przedziatlu medycznego 3,25 m
13. ilzerokosc przedzialu medycznego min. 1,70 TAK  |Szeroko$¢ przedzialu medycznego 1,70 m
Drzwi tylne przeszklone otwierane na boki do Drzwi tylne przeszklone otwierane na boki
14. kata min. 250 stopni, wyposazone W TAK |do kata 250 stopni, wyposazone w
ograniczniki potozenia drzwi ograniczniki potozenia drzwi
15 Drzwi boczne prawe przeszklone, TAK Drzwi boczne prawe przeszklone,
' |przesuwane, z otwierang szyba. rzesuwane, z otwierang szyba.
16 Uchwyt sufitowy dla pasazera w kabinie TAK Uchwyt sufitowy dla pasazera w kabinie
" kierowcy. kierowcy.
Zewnetrzne okna przedzialu medycznego Zewnetrzne okna przedziatu medycznego
17. |pokryte W 2/3 wysokosci folig TAK  pokryte w 2/3 wysokosci folig
Olprzezroczysta. Olprzezroczysta.
Przegroda oddzielajaca kabing kierowcy od TAK  [Przegroda oddzielajaca kabine kierowcy od
18. jprzedzialu  medycznego wyposazona w przedziatu medycznego wyposazona w
otwierane drzwi o wysokoéci min. 1,60 m. otwierane drzwi o wysokosci 1,60 m.
Centralny zamek wszystkich drzwi (lacznie z Centralny zamek wszystkich drzwi (tacznie
19 drzwiami do zewngtrznego schowka) z TAK P drzwiami do zewng¢trznego schowka) z
" lalarmem obejmujacy wszystkie drzwi pojazdu alarmem obejmujacy wszystkie drzwi
ojazdu
20 Drzwi boczne lewe przesuwane do tylu, bez TAK Drzwi boczne lewe przesuwane do tytu,

szyby.

bez szyby.




Zewnetrzny schowek za lewymi drzwiami
przesuwnymi wyposazony w:

- mocowanie dla 2 szt. butli tlenowych 101,

- mocowanie krzesetka kardiologicznego,

- mocowanie noszy podbierakowych,

Zewnetrzny schowek za lewymi drzwiami
przesuwnymi wyposazony w:

- mocowanie dla 2 szt. butli tlenowych|
101,

- mocowanie krzesetka kardiologicznego,

. e TAK . .
21. | - mocowanie materaca préozniowego, - mocowanie noszy podbierakowych,

- miejsce dla pasow do desek, krzeseltka i - mocowanie materaca prozniowego,
noszy oraz systemOéw unieruchamiajgcych - migjsce dla paséw do desek, krzeselka i
ctowe, noszy oraz systeméw unieruchamiajgcych

gtowe,
Poduszka powietrzna dla kierowcy i pasazera, Poduszka powietrzna dla kierowcy i
22. |boczne poduszki powietrzne chronigce glowe TAK |pasazera, boczne poduszki powietrzne
dla kierowcy i pasazera, chronigce gtowe dla kierowcy i pasazera,
23 Stopien wejsciowy tylny zintegrowany ze TAK Stopien wejsciowy tylny zintegrowany ze
" lzderzakiem. zderzakiem.
Stopien wejsciowy do przedziatu medycznego Stopien wejsciowy do przedziatu
wewnetrzny tzn. nie wystajacy poza obrys medycznego wewngtrzny tzn. nie wystajacy
24. nadwozia 1 nie zmniejszajacy przeswitu TAK |poza obrys nadwozia i nie zmniejszajacy
pojazdu, z powierzchnig antyposlizgowa. przeswitu pojazdu, z powierzchnig
antypos$lizgowa.
o5 Elektrycznie otwierane szyby boczne w TAK Elektrycznie otwierane szyby boczne w
" |kabinie kierowcy. kabinie kierowcy.
Swiatta boczne pozycyjne zwickszajace Swiatta boczne pozycyjne zwickszajace
26. |zauwazalno$¢ ambulansu TAK |zauwazalno$¢ ambulansu
w warunkach ograniczonej widoczno$ci. w warunkach ograniczonej widoczno$ci.
Dzielone wsteczne lusterka zewnetrzne Dzielone wsteczne lusterka zewnetrzne
27. |elektrycznie podgrzewane TAK |elektrycznie podgrzewane
i regulowane. i regulowane.
Mocowanie dostarczonego przez Mocowanie dostarczonego przez
28. |Zamawiajacego systemu SWD w kabinie TAK |Zamawiajgcego systemu SWD w kabinie
kierowcy. kierowcy.
29 Przednie lampy pojazdu bazowego (dzienne, TAK Przednie lampy pojazdu bazowego
" |mijania, drogowe) LED (dzienne, mijania, drogowe) LED
30. |Przednie reflektory przeciwmgielne. TAK  |Przednie reflektory przeciwmgielne.
31. |Zbiornik paliwa o pojemno$ci min. 751. TAK |Zbiornik paliwa o pojemnosci 751.
32 'Wskaznik systemu kontroli ci$nienia w oponach TAK 'Wskaznik systemu kontroli ci$nienia w
' oponach
Radioodtwarzacz fabryczny bedacy Radioodtwarzacz fabryczny bedacy
wyposazeniem  pojazdu  bazowego @z wyposazeniem pojazdu bazowego z
33. |gtosnikami w kabinie kierowcy TAK  |glo$nikami w kabinie kierowcy
i w przedziale medycznym, zasilany z 12V z i w przedziale medycznym, zasilany z 12V
anteng dachowa. z anteng dachowa.
Kabina kierowcy ma by¢ wyposazona w
panel  dotykowy przekatna min 5 cali Kabina kierowcy wyposazona w panel
sterujacy oswietleniem zewngtrznym ($Swiatta dotykowy przekatna 5 cali sterujacy
robocze) oraz dodatkowa sygnalizacja oswietleniem  zewngtrznym  (Swiatla
34. dzwigkowa. TAK I‘Obo_cze) oraz dodatkowg sygnalizacijg
Sterowanie klimatyzacja oraz ogrzewaniem dzwigkowa.
przedzialu medycznego Sterowanie klimatyzacja oraz

Informujacy o stanie natadowania akumulatoréw

ogrzewaniem przedzialu medycznego
Informujacy 0 stanie naladowania

akumulatorow




II.

SILNIK

7 zaptonem samoczynnym, wtryskiem
bezposrednim typu Common Rail,

7 zaptonem samoczynnym, wtryskiem
bezposrednim typu Common Rail,

1. |turbodotadowany, elastyczny, zapewniajacy TAK |turbodotadowany, elastyczny, zapewniajacy
przyspieszenie pozwalajgce na sprawng prace w przyspieszenie pozwalajace na sprawng
ruchu miejskim. race w ruchu miejskim.

2. [Silnik o pojemnos$ci min. 1950 cm?. TAK  |Silnik o pojemnosci 1968 cm?.

3. |Silnik 0 mocy powyzej 175 KM. TAK  |Silnik o mocy 177 KM.

4 Moment obrotowy min. 380 Nm TAK |Moment obrotowy 410 Nm

5 INorma emis;ji spalin aktualnie obowigzujagca w TAK INorma emisji spalin aktualnie

" |Europie obowigzujaca w Europie
III. | ZESPOL PRZENIESIENIA NAPEDU

1. |Skrzynia biegéw automatyczna TAK  |Skrzynia biegdw automatyczna

2. [Min. 7-biegéow do przodu i bieg wsteczny. TAK  8-biegdw do przodu i bieg wsteczny.

3. |Naped wszystkie kota 4x4 TAK  |Naped wszystkie kota 4x4

vV UKLAD HAMULCOWY i SYSTEMY
) BEZPIECZENSTWA
Uktad hamulcowy ze wspomaganiem, wskaznik] Uktad hamulcowy ze wspomaganiem,

1. L . TAK . R .
zuzycia klockéw hamulcowych. wskaznik zuzycia klockdw hamulcowych.
7 systemem zapobiegajacym blokadzie kot 7 systemem zapobiegajacym blokadzie kot

2. |podczas hamowania TAK [podczas hamowania
- ABS lub rownowazny. - ABS

3. |Elektroniczny korektor sity hamowania. TAK  [Elektroniczny korektor sity hamowania.

4 V4 systemem wspomagania naglego TAK Z systemem wspomagania nagltego

" |(awaryjnego) hamowania. (awaryjnego) hamowania.
Hamulce tarczowe na obu osiach (przod i tyt), Hamulce tarczowe na obu osiach (przod i

5. ) TAK .

rzednie wentylowane. tyl), przednie wentylowane.
System stabilizacji toru jazdy typu ESP System stabilizacji toru jazdy typu ESP

6. ladaptacyjny tzn. uwzgledniajgcy obcigzenie] TAK |adaptacyjny tzn. uwzgledniajacy obcigzenie

ojazdu. ojazdu.
System zapobiegajacy poslizgowi kot osi L - C

7. |napedzanej przy ruszaniu typu ASR lubj TAK System zapob1egaj acy poshzgow1 kot osi

. . napedzanej przy ruszaniu typu ASR
rOwnowazny.
System  zapobiegajacy  niespodziewanym System zapobiegajacy niespodziewanym
zmianom pasa ruchu spowodowanym naglymi zmianom pasa ruchu spowodowanym
; . . TAK . . ;

8. |podmuchami bocznego wiatru wykorzystujacy nagtymi podmuchami bocznego wiatru
czujniki systemu stabilizacji toru jazdy wykorzystujacy czujniki systemu

stabilizacji toru jazdy

V. ZAWIESZENIE
Fabryczr}e zawieszeme posiadaj ace Fabryczne zawieszenie posiadajace
wzmocnione drazki stabilizacyjne obu osi. . . o : .

. . L . wzmocnione drazki stabilizacyjne obu osi.
Zawieszenie przednie i tylne wzmocnione . . o .
.. N Zawieszenie przednie i tylne wzmocnione

1. |zapewniajace odpowiedni komfort transportu TAK .. ..

. . . , . zapewniajgce odpowiedni komfort
pacjenta. Zwigkszony nacisk na o$ przednig . . .
. . 52 transportu pacjenta. Zwickszony nacisk na
(poda¢ o jaka wartos¢ w stosunku do . .
. 0§ przednia o 300 kg
standardowej)
Zawieszenie gwarantujace dobra Zawieszenie gwarantujace dobrg
) przyczepno$¢ kot do nawierzchni, stabilno$¢ i TAK przyczepno$¢ kot do nawierzchni,
* |manewrowo$¢ Ww trudnym terenie oraz stabilnos¢ i manewrowos$¢ w trudnym

zapewniajgce odpowiedni komfort transportu

terenie oraz zapewniajgce odpowiedni




pacjenta. komfort transportu pacjenta.
VI UKLAD
' KIEROWNICZY
1. |Ze wspomaganiem TAK |Ze wspomaganiem
Kolumna kierownicy regulowana w 2 Kolumna kierownicy regulowana w 2
2. TAK
taszczyznach podgrzewana taszczyznach podgrzewana
VII. OGRZEWANIE I WENTYLACJA
Grzatka elektryczna w uktadzie chtodzenia Grzatka elektryczna w uktadzie chtodzenia
| [clecza silnika pojazdu zasilana z sieci 230V. cieczg silnika pojazdu zasilana z sieci
230V.
Ogrzewanie wewnetrzne postojowe — grzejnik] Ogrzewanie wewngtrzne postojowe —
) elektryczny z sieci 230 V z mozliwoscig] TAK grzejnik elektryczny z sieci 230V z
" |ustawienia temperatury i termostatem, min. moc mozliwos$cig ustawienia temperatury i
grzewcza 2000 W. termostatem, . moc grzewcza 2000 W.
3 Mechaniczna ~ wentylacja  nawiewno — — TAK Mechaniczna wentylacja nawiewno —
wywiewna. wywiewna.
Niezalezny od silnika system ogrzewania Niezalezny od silnika system ogrzewania
przedzialu medycznego (typu powietrznego) z przedziatu medycznego (typu
mozliwoscig ustawienia temperatury powietrznego) z mozliwos$cig ustawienia
4. [i termostatem, o mocy min. 5,0 kW| TAK [temperatury
umozliwiajacy ogrzanie przedziatu i termostatem, o mocy 5,5 kW
medycznego. umozliwiajacy ogrzanie przedziatu
medycznego.
Otwierany szyber — dach, pehligcy funkcje Otwierany szyber — dach, petnigcy funkcje
5. |do$wietlania i wentylacji przedzialuyf TAK |doswietlania i wentylacji przedziatu
medycznego medycznego
Klimatyzacja dwuparownikowa, oddzielna dla| Klimatyzacja dwuparownikowa, oddzielnal
kabiny kierowcy] dla kabiny kierowcy]
i przedzialu medycznego. W przedziale i przedziatu medycznego. W przedziale
medycznym klimatyzacja automatyczna tj. po medycznym klimatyzacja automatyczna tj.
ustawieniu  zadanej temperatury  systemy po ustawieniu zadanej temperatury systemy
chtodzace lub grzewcze  automatycznie chtodzagce lub grzewcze automatycznie
utrzymuja zadang temperature. utrzymuja zadang temperature.
Rozprowadzenie powietrza w przedziale Rozprowadzenie powietrza w przedziale
6. |medycznym na catej dlugosci sufitu przez min. medycznym na catej dtugosci sufitu przez
6 wylotow chtodnego powietrza dwa w TAK g wylotéw chtodnego powietrza dwa w
przednie, dwa w srodkowej i dwa w tylnej przednie, dwa w srodkowej i dwa w tylnej
czesci w celu rwnomiernego jego czesci w celu rbwnomiernego jego
rozprowadzenia rozprowadzenia
Rozwigzanie przebadane na zgodno$é z normg Rozwigzanie przebadane na zgodnos¢ z
1789 (lub normg réwnowazng) - dostarczy¢ przy normg 1789 (lub normg rownowazng) -
dostawie przedmiotu zamodwienia dokument dostarczymy przy dostawie przedmiotu
potwierdzajgcy wymagania. zamowienia dokument potwierdzajgcy
wymagania.
VIII. INSTALACJA ELEKTRYCZNA
Zespot 2 fabrycznych akumulatorow o tacznej TAK Zespot 2 fabrycznych akumulatorow o
1. |pojemnosci min. 180 Ah do zasilania Tacznej pojemnosci 184 Ah do zasilania
wszystkich odbiornikéw pradu. wszystkich odbiornikéw pradu.
Akumulator zasilajacy przedzial medyczny z Akumulator zasilajgcy przedzial medyczny
przekaznikiem rozlaczajacym. Dodatkowy z przekaznikiem roztgczajagcym.
2. |uktad umozliwiajgcy rownolegle potaczenie TAK Dodatkowy uktad umozliwiajacy

dwoch  akumulatorow, zwigkszajgcy — site

elektromotoryczng podczas rozruchu.

rownolegle potaczenie dwoch

akumulatorow, zwickszajacy sile




elektromotoryczng podczas rozruchu.

'Wzmocniony alternator speklniajacy wymogi
obstugi wszystkich odbiornikéw pradu i

Wzmocniony alternator spetniajacy
wymogi obstugi wszystkich odbiornikow

jednoczesnego tadowania akumulatorow - TAK pradu i jednoczesnego tadowania
min 180 A. akumulatorow - 230 A.
Automatyczna ‘tadowarka akumulatorowa Automatyczna tadowarka akumulatorowa
(zasilana pradem 230V) sterowana (zasilana prgdem 230V) sterowana
mikroprocesorem  tadujgca  akumulatory TAK  |mikroprocesorem tadujgca akumulatory
pradem odpowiednim do poziomu pradem odpowiednim do poziomu
roztadowania kazdego z nich roztadowania kazdego z nich
Instalacja elektryczna 230V: Instalacja elektryczna 230V:
a) zasilanie zewngtrzne 230V, a) zasilanie zewngtrzne 230V,
b) min. 4 gniazda 230V w przedziale b) 4 gniazda 230V w przedziale
medycznym, medycznym,
c) zabezpieczenie uniemozliwiajace rozruch TAK |c) zabezpieczenie  uniemozliwiajgce
silnika  przy  podlagczonym  zasilaniu rozruch  silnika przy podlaczonym
zewngtrznym, zasilaniu zewnetrznym,
d) zabezpieczenie przeciwporazeniowe, d) zabezpieczenie przeciwporazeniowe,
e) przewod zasilajacy min 10m. e) przewdd zasilajacy 10m.
INa pojezdzie ma by¢ zamontowana wizualna Na pojezdzie zamontowana wizualna
sygnalizacja informujaca o podigczeniu TAK sygnalizacja informujgca o podtgczeniu
ambulansu do sieci 230V ambulansu do sieci 230V
Instalacja elektryczna 12V w  przedziale Instalacja elektryczna 12V w przedziale
medycznym: medycznym:
- min. 4 gniazda 12V w przedziale medycznym TAK [ 4 gniazda 12V w przedziale medycznym|
(w tym jedno 20A), (w tym jedno 20A),
do podtagczenia urzadzen medycznych, do podtaczenia urzadzen medycznych,
- gniazda wyposazone w rozbieralne wtyki. - gniazda wyposazone w rozbieralne wtyki.
Termobox — elektryczny ogrzewacz plynow Termobox — elektryczny ogrzewacz ptynow
infuzyjnych, wyposazony we  wskaznikl TAK [infuzyjnych, wyposazony we wskaznik
temperatury. temperatury.
System sterujacy i nadzorujacy instalacje System sterujacy i nadzorujacy instalacje
elektryczng zabudowy pojazdu wyposazony w : elektryczng zabudowy pojazdu wyposazony w
o wyswietlacz dotykowy o przekatnej ekranu i wySwietlacz dotykowy o przekatnej
min. 7 cali, przystosowany do pracy w ekrapu 7 cali, przystosowany do pracy w
niskich temperaturach, umieszczony w mSkmh. temperaturach, umieszczony w
. przedziale medycznym,
przedziale medycznym, o funkcje wlaczania/wylaczania
e funkcj¢ wlaczania/wylgczania o$wietlenia oswietlenia wewnetrznego (rozproszonego i
wewngtrznego (rozproszonego i punktowego) w przedziale medycznym,
punktowego) w przedziale medycznym, . funkcje wlaczania/wylaczania
e funkcje wlaczania/wylaczania o$wietlenia o$wietlenia zewngtrznego wraz z sygnalizacja
zewngtrznego wraz z sygnalizacja dziatania, dziatania, ) ) )
e funkcje zegara z prezentacjg aktualnej daty i TAK  funkcjg zegara z prezentacja aktualnej
godziny, daty i gocgzmy,. .
. unkcje termometru z prezentacja

e funkcje termometru z prezentacjg aktualnej
temperatury wewnatrz i na zewnatrz
pojazdu,

e funkcje obrazujacg otwarcie/niedomknigcie
drzwi przesuwnych oraz drzwi tylnych,

e funkcj¢ wyswietlania stanu natadowania
akumulatorow wraz z sygnalizacjg
graficzng 1 dzwigkowa stanu alarmowego,

e zabezpieczenie zapobiegajace uszkodzeniu

aktualnej temperatury wewnatrz i na zewnatrz
pojazdu,

o funkcje obrazujaca
otwarcie/niedomknigcie drzwi przesuwnych
oraz drzwi tylnych,

o funkcje wyswietlania stanu
natadowania akumulatoréw wraz z sygnalizacja
graficzng 1 dzwigkowa stanu alarmowego,

o zabezpieczenie zapobiegajace

uszkodzeniu akumulatoréw poprzez nadmierne
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akumulatoréw poprzez nadmierne
roztadowanie,

e funkcje sterowania ogrzewaniem oraz
klimatyzacja przedziatu medycznego z
mozliwoscig regulacji temperatury co 1 st.
Celsjusza w zakresie od 15 do 26 st.,

e funkcje sterowania wentylatorem,

e funkcj¢ sterowania termoboxem,

e funkcj¢ zaprogramowania uruchomienia
ogrzewania niezaleznego o okreslone;j
porze,

e funkcje monitorowania prawidlowosci
dziatania odbiornikoéw elektrycznych
wchodzacych w sktad zabudowy pojazdu.
Poda¢ marke zalaczy¢ folder

roztadowanie,

o funkcje sterowania ogrzewaniem oraz
klimatyzacja przedziatu medycznego z
mozliwoscia regulacji temperatury co 1 st.
Celsjusza w zakresie od 15 do 26 st.,

o funkcje sterowania wentylatorem,
o funkcje¢ sterowania termoboxem,
o funkcj¢ zaprogramowania

uruchomienia ogrzewania niezaleznego o
okreslonej porze,

o funkcje monitorowania prawidtowosci
dzialania odbiornikow elektrycznych
wchodzacych w sktad zabudowy pojazdu.

Texa folder w zatgczeniu

SYGNALIZACJA SWIETLNO-

IX. DZWIEKOWA I OZNAKOWANIE
. . .. Belka $wietlna umieszczona na przedniej
Belka s$wietlna umieszczona na przedniej L .
L . czescei dachu pojazdu
czescl dachu pojazdu : ..
. . z modutami w technologii LED koloru
z modutami w technologii LED koloru S o ; .
C : . niebieskiego. W pasie przednim
1. |niebieskiego. W pasie przednim zamontowany TAK L
. . .. zamontowany glosnik o mocy 100 W,
glosnik o mocy 100 W, sygnal dzwigkowy , 2.
J. e ; sygnat dzwigkowy modulowany -
modulowany - mozliwo§¢  podawania R : N
L mozliwo$¢ podawania komunikatow
komunikatow gltosowych
glosowych
Sygnalizacja uprzywilejowana zintegrowana z Sygnalizacja uprzywilejowana
dachem umieszczona w tylnej czg¢sci dachu zintegrowana z dachem umieszczona w
pojazdu z  modulami LED koloru tylnej czgsci dachu  pojazdu z
2. [niebieskiego, dodatkowe $wiatta w technologii TAK  |modutami LED koloru niebieskiego,
LED (robocze) do os$wietlania przedpola za dodatkowe §wiatta w technologii LED
ambulansem oraz $wiatta kierunkowskazow (robocze) do o$wietlania przedpola za
ambulansem oraz §wiatta kierunkowskazow|
Wilaczanie sygnalizacji dzwigkowo-$wietlnej 'Wlaczanie sygnalizacji dzwickowo-
realizowane z manipulatora umieszczonego w Swietlnej realizowane z manipulatora
3. |widocznym, tatwo dostepnym miejscu na TAK jumieszczonego w widocznym, tatwo
desce rozdzielczej kierowcy. dostepnym miejscu na desce rozdzielczej
kierowcy.
Swiatta awaryjne zamontowane na drzwiach Swiatta awaryjne zamontowane na
4. |tylnych wiaczajace si¢ automatycznie po TAK  |drzwiach tylnych wiaczajace si¢
otwarciu drzwi. automatycznie po otwarciu drzwi.
5. |Dodatkowe sygnaly pneumatyczne TAK Dodatkowe sygnaty pneumatyczne
6 Dwie lampy w technologii LED niebieskiej TAK Dwie lampy w technologii LED niebieskiej
" |barwy na wysoko$ci pasa przedniego. barwy na wysokosSci pasa przedniego.
Cztery reflektory zewnetrzne w technologii Cztery reflektory zewnetrzne w technologii
LED po bokach pojazdu w tylnej czgsci $cian| LED po bokach pojazdu w tylnej czesci
bocznych, do oswietlenia miejsca akcji, po dwa Scian bocznych, do o$§wietlenia miejsca
kazdej strony, z mozliwoscia| akcji, po dwa kazdej strony, z mozliwo$cig
7. |wlaczania/wylaczania zarowno z kabiny) TAK |wlaczania/wylaczania zarowno z kabiny

kierowcy jak 1 z przedzialu medycznego,
wlaczajace si¢ automatycznie razem  ze
Swiattami roboczymi tylnymi po wrzuceniu

biegu wstecznego przez kierowce.

kierowcy jak i z przedziatu medycznego,
wlgczajace si¢ automatycznie razem ze
Swiattami roboczymi tylnymi po wrzuceniu

biegu wstecznego przez kierowce.
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Oznakowanie pojazdu zgodnie z

Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia

18.10.2010 r.:

a/ 3 pasy odblaskowe zgodnie z
Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia

18.10.2010 r. wykonane z folii:

- typu 3 barwy czerwonej o szer. min. 15 cm,
umieszczony w obszarze pomigdzy linig
okien i nadkoli,

- typu 1 lub3 barwy czerwonej o szer. min.

15 cm umieszczony wokot dachu,

- typu 1 lub 3 barwy niebieskiej umieszczony
bezposrednio nad pasem czerwonym(o
ktorym mowa w pkt. ,,a”),

Oznakowanie pojazdu zgodnie z
Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
18.10.2010 r.:

a/ 3 pasy odblaskowe zgodnie z
Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia

18.10.2010 r. wykonane z folii:

- typu 3 barwy czerwonej o szer. min. 15 cm,
umieszczony w obszarze pomi¢dzy linig okien i
nadkoli,

- typu 1 barwy czerwonej o szer. 15 cm
umieszczony wokot dachu,

- typu 1 barwy niebieskiej umieszczony
bezposrednio nad pasem czerwonym(o ktorym

’ TAK  |mowa w pkt. ,,a”),

b/ nadruk lgstrzany é’AM.B UdLANS i blirvyy. b/ nadruk lustrzany ,, AMBULANS”, barwy
CZGI‘V\’/OHCJ z Przo‘ u pojazdu, 0 WySOKOSCL czerwonej z przodu pojazdu, o wysokosci
'Znakow' CO najmnicy 22 cm; dopuszczalne znakow 22 cm; dopuszczalne jest umieszczenie
jest umieszczenie nadruku lustrzanego nadruku lustrzanego ,, AMBULANS” barwy
~AMBULANS” barwy czerwonej, o czerwonej, 0 wysokosci znakow 10 cm takze z
wysokosci znakow co najmniej 10 cm takze tytu pojazdu;

z tyhu pojazdu; c/ po obu bokach i z tytu pojazdu nadruk barwy

¢/ po obu bokach i z tytu pojazdu nadruk czerwonej ,,P” (do uzgodnienia) w okrggu o

barwy czerwonej ,,P” (do uzgodnienia) w sredmgy co najmniej 40 cm, o grubosci linii
okregu o srednicy co najmniej 40 cm, o kota i liter 4 cm, . .
s et e o1 d/ na drzwiach bocznych ambulanséw napis z
grubosci linii kota i liter 4 cm, .
d/ na drzwiach b h ambulans . nazwa dysponenta ambulansu;
na drzwiach bocznych ambulansow napis z e/ oznaczenie systemowe ambulansu : N01046
nazwg dysponenta ambulansu;
e/ oznaczenie systemowe ambulansu : N01046
OSWIETLENIE PRZEDZIALU
MEDYCZNEGO
Osw.leﬂeme Ch.a ?akteryz.l.’lj ace sig parametrami Oswietlenie charakteryzujace si¢ parametrami
nie gorszymi jak ponizej: TAK . e S
nie gorszymi jak ponizej:

1) S$wiatlo rozproszone w technologii LED SWIE}HO rozproszone w technologii ,LE].)

. , . . umieszczone po obu stronach w gorne;j
umieszczone po obu stronach w gornej czgsci g :
. . czgsci przedziatu medycznego 6 lamp

przedzialu medycznego min. 6 lamp| TAK o .

S . sufitowych, z funkcja ich przygaszania na

sufitowych, z funkcja ich przygaszania na czas : . .

. .. . czas transportu pacjenta (tzw. o§wietlenie
transportu pacjenta (tzw. oswietlenie nocne), nocne)

2) dodatkowa lampa w technologii LED dodatkowa lampa w technologii LED

umieszczona w przedniej czeSci przedzialu umieszczona w przedniej czesci przedziatu

medycznego, zalaczana automatycznie po medycznego, zatgczana automatycznie po
otwaciu drzwi, z wylacznikiem czasowym otwaciu drzwi, z wylgcznikiem czasowym
. . . TAK . : .

dezaktywujagcym dzialanie lampy po 15 dezaktywujacym dziatanie lampy po 15

minutach ~w  przypadku  pozostawienia minutach w przypadku pozostawienia

niedomknietych ~ drzwi  przesuwnych do niedomknietych drzwi przesuwnych do
rzedzialu medycznego. przedziatu medycznego.

3) oswietlenie punktowe w technologii LED o$wietlenie punktowe w technologii LED

regulowane umieszczone w suficie nad noszami| TAK regulowane umieszczone w suficie nad

(min. 2 szt.), noszami (2 szt.),

4) oswietlenie punktowe w technologii LED TAK o$wietlenie punktowe w technologii LED

regulowane umieszczone nad blatem roboczym

regulowane umieszczone nad blatem
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roboczym

XI.

PRZEDZIAL. MEDYCZNY I JEGO
WYPOSAZENIE

WYPOSAZENIE PRZEDZIALU
MEDYCZNEGO (pomieszczenia dla pacjenta)

WYPOSAZENIE PRZEDZIALU
MEDYCZNEGO (pomieszczenia dla

bezproblemowe przejscie do kabiny kierowcy,
wyposazony w zintegrowane bezwladnosciowe
pasy bezpieczenstwa, zaglowek i1 regulowany
kat oparcia plecow,

Tablet zgodny z systemem SWD wraz ze stacjg
dokujaca - minimalne wymagania:

- Procesor powinien osigga¢ minimalnie 4000
punktow CPU Mark w  PassMark
PerformanceTest 9. Wykaz $redniej ilosci
punktow dla danego modelu procesora dostepny|
jest na stronie
www.cpubenchmark.net/CPU_mega page.html-
kolumna CPU Mark. Testy powinny by¢
przeprowadzone na proponowanej konfiguracji
sprzetu z zainstalowanym systemem|
operacyjnym zgodnym z oferowanym przez
Wykonawceg. Jedyna rdéznica moze dotyczy¢
wersji jezykowej systemu operacyjnego. Wynik
koncowy jest Srednig notg z trzech iteracji testu.
Wykonawca dostarczy dokument zawierajacy

- pomieszczenie powinno pomiesci¢ urzadzeniag TAK pacjenta) - pomieszczenie powinno
wyszczegolnione ponizej: pomiesci¢ urzadzenia wyszczegdlnione
ponizej:

1/Zabudowa specjalna na $cianie dziatowej: 1/Zabudowa specjalna na $cianie dzialowe;j:
- szatka przy drzwiach prawych przesuwnych z - szafka przy drzwiach prawych przesuwnych z
blatem roboczym do przygotowywania lekow blatem robpczym do przygotowywania lekow
wyloZona, wyposazona w szuflady, wylozona, wyposazona w szuflady,
-- mocowanie do pojemnika na zuzyte igty, -- mocowanie do pojemnika na zuzyte igly,

. ; - mocowanie (podstawa) do drukarki HP
- mogowanle (pquta\ya) do dr}lkarkl H P Officejet 100 Mobile Printer funkcjonujacej w
Officejet 100 Mobile Printer funkqonujace]. W ramach systemu SWD PRM, zamontowanej w
ramach systemu SWD PRM, zamontowanej w przedziale medycznym, na $cianie grodziowej
przedziale medycznyrn, na $cianie grodziowej pomi@dzy przedzia}em medycznym, a
pomiedzy  przedzialem  medycznym, 4 przedzialem kierowcy, zapewniajace
przedziatem kierowcy, zapewniajace bezposredni
bezposredni i tatwy dostgp do drukarki oraz mozliwos¢
i tatwy dostep do drukarki oraz mozliwos¢ pobierana flrpkowanych dokumentow bez
pobierana  drukowanych dokumentéw  bez konieczno$ci demontowania urzadzenia z
konieczno$ci demontowania urzadzenia z .. podstawy.

- miejsce i system mocowania plecaka
podstg\yy. . . ratunkowego z dostepem zaré6wno z zewnatrz
- miejsce 1 system mocpwanla plecaka jak i z wewnatrz przedzialu medycznego,
ratunkowego z dostgpem zar6wno z zewnatrz - jeden fotel dla personelu medycznego
jak 1z wewnatrz przedzialu rnedycznego, obrotowy o kat 90 stopni mocowany do
- jeden fotel dla personelu medycznego podlogi w miejscu umozliwiajacym
obrotowy o kat min. 90 stopni mocowany do nieskrepowane obejscie noszy jaki
podtogi W miejscu umozliwiajacym TAK bezpro‘t?lemowe .przej $cie do kabiny kier’owcy,
nieskrepowane obejscie noszy jaki wyposazony w zintegrowane bezwladno$ciowe

pasy bezpieczenstwa, zagtowek i regulowany
kat oparcia plecow,
Tablet zgodny z systemem SWD wraz ze stacja
dokujaca - wymagania:

- Procesor powinien osigga¢ minimalnie 4000
punktéw CPU Mark w PassMark
PerformanceTest 9. Wykaz $rednie;j ilosci
punktéw dla danego modelu procesora dostepny,
jest na stronie
www.cpubenchmark.net/CPU_mega page.html-
kolumna CPU Mark. Testy powinny by¢
przeprowadzone na proponowanej konfiguracji
sprzetu z zainstalowanym systemem
operacyjnym zgodnym z oferowanym przez
Wykonawce. Jedyna r6znica moze dotyczy¢
wersji jezykowej systemu operacyjnego. Wynik
koncowy jest srednig notg z trzech iteracji testu.
Wykonawca dostarczy dokument zawierajacy
wyniki testu dla oferowanego komputera w
postaci wersji elektronicznej. Wszystkie
ustawienia testow, o ktorych jest mowa
powyzej, powinny by¢ zgodne z domyslnie

proponowanymi przez producenta. Nie
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wyniki testu dla oferowanego komputera w
postaci  wersji  elektronicznej.  Wszystkie
ustawienia testow, o ktorych jest mowa
powyzej, powinny by¢ zgodne z domyslnie
proponowanymi  przez  producenta.  Nie
dopuszcza si¢ stosowania tzw. overlockingu
celem uzyskania wymaganej liczby punktow;

- Pamie¢¢ operacyjna mini. 8 GB,;

- Dysk twardy SSD, pojemnos$¢ min 256 GB;

- Ekran Technologia umozliwiajaca obstuge
piorkiem magnetycznym lub dotykiem palca.
Tablet musi mie¢ mozliwo$¢ obstugi w|
rekawiczkach medycznych. Pojemnosciowy, z
obstuga wskaznika fizycznego;

- technologia dotykowa umozliwiajgca obstuge
piorkiem magnetycznym lub dotykiem palca.
Tablet musi mie¢ mozliwos¢ obstugi w|
rekawiczkach medycznych. Pojemnosciowy, z
obstugg wskaznika fizycznego;

- Porty Ztacze dokujace, min. 2 x USB;

- Tablet musi spetnia¢ normg¢ (odpornosci
czynniki fizyczne w tym uderzenia i wodg)
1[P65, IKO9 Iub o odpornosci na upadek z
wysokosci 120 cm lub wyzszej;

- Modut NFC;

- Bateria umozliwiajgca pracg poza stacja|
dokujaca o pojemnosci 40 Wh lub przez
minimum 6h zgodnie z testem MobileMark]
2018;

- Zasilacz sieciowy umozliwiajacy natadowanie
lub podladowanie terminala bedacego poza
pojazdem;

- System operacyjny Windows 10 PRO lub
roOwnowazny zapewniajacy wspolprace z
pozostatymi Urzadzeniami oraz
oprogramowaniem SWD PRM przeznaczonym
dla terminali mobilnych. Wykonawca zapewni
bezterminowg licencj¢ na jego uzytkowanie
oraz aktualizacje co najmniej na czas trwania
gwarancji na Urzadzenia;

- Modut transmisji danych GSM 3G/LTE
(HSPA) lub nowszy, slot na kart¢ SIM operatora|
komorkowego. Musi pracowaé w pasmach
systemow pracujacych na terenie kraju: 790-
960MHz, 1700- 2700MHz;

- Tablet nalezy wyposazy¢ w stacje dokujaca,
umozliwiajaca montaz w samochodzie oraz
zestaw zasilajacy stacje dokujace. Stacjal
dokujaca musi umozliwia¢ instalacj¢ zgodng z
normg PNEN 1789, pkt. 4.5.9.

- Os$wiadczenie Wykonawcy o zgodnosci
urzadzen z normg  PN-S-76020  lub
rOwnowazng;

- Zgodno$¢ ze znakiem CE lub rownowaznym;

dopuszcza si¢ stosowania tzw. overlockingu
celem uzyskania wymaganej liczby punktow;
- Pamig¢ operacyjna mini. 8§ GB;

- Dysk twardy SSD, pojemnos$¢ min 256 GB;
- Ekran Technologia umozliwiajaca obshuge
pidrkiem magnetycznym lub dotykiem palca.
Tablet musi mie¢ mozliwo$¢ obstugi w
rekawiczkach medycznych. Pojemno$ciowy, z
obstuga wskaznika fizycznego;

- technologia dotykowa umozliwiajaca obstuge
piorkiem magnetycznym lub dotykiem palca.
Tablet musi mie¢ mozliwos¢ obshugi w
rekawiczkach medycznych. Pojemnosciowy, z
obstuga wskaznika fizycznego;

- Porty Ztacze dokujace, min. 2 x USB;

- Tablet musi spetnia¢ normg¢ (odpornosci
czynniki fizyczne w tym uderzenia i wodg)
IP65, TK09 lub o odpornosci na upadek z
wysokos$ci 120 cm lub wyzszej;

- Modut NFC;

- Bateria umozliwiajgca prace poza stacja
dokujaca o pojemnosci 40 Wh lub przez
minimum 6h zgodnie z testem MobileMark
2018;

- Zasilacz sieciowy umozliwiajacy natadowanie
lub podtadowanie terminala bgdacego poza
pojazdem;

- System operacyjny Windows 10 PRO Iub
rownowazny zapewniajacy wspotprace z
pozostalymi Urzgdzeniami oraz
oprogramowaniem SWD PRM przeznaczonym
dla terminali mobilnych. Wykonawca zapewni
bezterminowg licencj¢ na jego uzytkowanie
oraz aktualizacje co najmniej na czas trwania
gwarancji na Urzadzenia;

- Modut transmisji danych GSM 3G/LTE
(HSPA) lub nowszy, slot na kart¢ SIM operatora
komoérkowego. Musi pracowa¢ w pasmach
systemOw pracujacych na terenie kraju: 790-
960MHz, 1700- 2700MHz;

- Tablet nalezy wyposazy¢ w stacj¢ dokujaca,
umozliwiajacg montaz w samochodzie oraz
zestaw zasilajacy stacje dokujace. Stacja
dokujaca musi umozliwia¢ instalacj¢ zgodng z
normg PNEN 1789, pkt. 4.5.9.

- Oswiadczenie Wykonawcy o zgodnosci
urzadzen z norma PN-S-76020 lub
rownowazna;

- Zgodnos¢ ze znakiem CE lub rownowaznym;
- Wbudowany GPS.

Drukarka - minimalne wymagania:

- predkos¢ druku A4, 22 str./min.;

- wbudowana pami¢¢ 32MB;

- podajnik papieru na 20 arkuszy;

- port USB x1;

- Certyfikaty dla uchwytu (EKG ONZ nr21) +
PN-EN 1789.
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- Wbudowany GPS.

Drukarka - minimalne wymagania:

- predkos¢ druku A4, minimum 22 str./min.;

- wbudowana pami¢¢ minimum 32MB;

- podajnik papieru na minimum 20 arkuszy;

- port USB x1;

- Certyfikaty dla uchwytu (EKG ONZ nr21) +
PN-EN 1789.

2/Zabudowa specjalna na $cianie :

-  min. dwie podsufitowe szafki z
przezroczystymi frontami otwieranymi do gory|
i podswietleniem, wyposazonymi w cokoty
zabezpieczajgce przed wypadnigciem
przewozonych tam przedmiotow,

b/ jeden fotel dla personelu medycznego,
obrotowy w zakresic kata 90 stopni
(umozliwiajacy jazde przodem do kierunku
jazdy z mozliwoscig obserwacji twarzy pacjenta
jak

Zabudowa specjalna na $cianie :

- dwie  podsufitowe szaftki z
przezroczystymi frontami otwieranymi do|
20ry 1 podswietleniem, wyposazonymi wi|

cokoty zabezpieczajace przed
wypadnigciem przewozonych tam|
przedmiotow,

b/ jeden fotel dla personelu medycznego,
obrotowy w zakresie kata 90 stopni
(umozliwiajacy jazde przodem do kierunku
jazdy z mozliwoScig obserwacji twarzy|

i wykonywanie czynno$ci medycznych przy] TAK |pacjenta jak]
pacjencie), wyposazony w dwa podtokietniki, i wykonywanie czynno$ci medycznych
zintegrowane 3—punktowe bezwladnoSciowe przy pacjencie), wyposazony w dwal
pasy bezpieczenstwa, regulowany kat oparcia podtokietniki, zintegrowane 3—punktowe
pod plecami, zaglowek, skladane do pionu bezwladnosciowe pasy bezpieczenstwa,
siedzisko, regulowany kat oparcia pod plecami,
¢/ uchwyty ulatwiajgce wsiadanie; przy zaglowek, sktadane do pionu siedzisko,
drzwiach bocznych i drzwiach tylnych, c/ uchwyty ulatwiajace wsiadanie; przy
d/ przy drzwiach tylnych zamontowany panel drzwiach bocznych i drzwiach tylnych,
lub wlaczniki sterujgce oswietleniem roboczym d/ przy drzwiach tylnych zamontowany
po bokach i z tylu ambulansu. panel lub wiaczniki sterujgce o$wietleniem
roboczym po bokach i z tylu ambulansu.
3/ Szafka na wyposazenie medyczne i TAK Szafka na wyposazenie medyczne i
wyposazona w schowek 7 wyposazona w schowek z
zamontowang lodowka. zamontowang lodéwka.
4/ Zabudowa specjalna na Scianie lewe;j: Zabudowa specjalna na $cianie lewej:
a/ min. cztery podsufitowe szafki z a/ cztery podsufitowe szafki z
przezroczystymi frontami otwieranymi do gory przezroczystymi frontami otwieranymi do
i pod$wietleniem, wyposazonymi w cokoty gory 1 podswietleniem, wyposazonymi wi|
zabezpieczajace przed wypadni¢ciem| cokoly zabezpieczajace przed|
przewozonych tam przedmiotow, dodatkowa wypadnigciem przewozonych tam
szatka zamykana na klucz TAK  |przedmiotow, dodatkowa  szafka
b/ na wysokosci glowy pacjenta miejsce do zamykana na klucz
zamocowania respiratora transportowego, b/ na wysokos$ci glowy pacjenta miejsce do
c/ szafa z pojemnikami do uporzadkowanego zamocowania respiratora transportowego,
transportu i segregacji lekow, ¢/ szafa z pojemnikami do
uporzadkowanego transportu i segregacji
lekow,
5/ System szyn mocujacych, umozliwiajacy System szyn mocujacych, umozliwiajacy
bezpieczny montaz za pomoca plyt $ciennych| bezpieczny montaz za pomocg plyt
(roznej  wielkosci) urzadzen medycznych] TAK sciennych (réznej wielko$ci) urzgdzen
(tj. defibrylator, ssak, pompa infuzyjna); medycznych (tj. defibrylator,
ssak, pompa infuzyjna);
6/ Szafka pomiedzy podloga, a systemem szyn TAK Szafka pomigdzy podtoga, a systemem
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Sciennych, wyposazonymi w
umozliwiajagca przewozenie rdéznego
wyposazenia medycznego.

rolete]
typul

szyn $ciennych, wyposazonymi w rolete
umozliwiajgca przewozenie roznego typu
wyposazenia medycznego.

Uchwyt do kropléwki na min. 3 szt. mocowane

Uchwyt do kroplowki na min. 3 szt.

2. . TAK .
w suficie. mocowane w suficie.
Zabezpieczenie wszystkich urzadzen oraz Zabezpieczenie wszystkich urzadzen oraz
elementow wyposazenia przedziatu elementow wyposazenia przedziatu
3. /medycznego przed przemieszczaniem si¢ w TAK |medycznego przed przemieszczaniem si¢ w
czasie jazdy, gwarantujgce jednoczesnie czasie jazdy, gwarantujgce jednoczesnie
tatwos¢ dostepu i uzycia. fatwos$¢ dostepu i uzycia.
Centralna instalacja tlenowa: Centralna instalacja tlenowa:
a) z zamontowanym na $cianie lewej panelem a) z zamontowanym na S$cianie lewej
z min. 2 punktami poboru typu AGA, panelem z 2 punktami poboru typu
4. |b) sufitowy punkt poboru tlenu, TAK AGA,
c) instalacja tlenowa przystosowana do pracy b) sufitowy punkt poboru tlenu,
przy cisnieniu roboczym 150 atm., ¢) instalacja tlenowa przystosowana do
pracy przy ci$nieniu roboczym 150 atm.,
'Wzmocniona podloga umozliwiajaca Wzmocniona podloga umozliwiajaca
mocowanie ruchomej podstawy pod nosze mocowanie ruchomej podstawy pod nosze
5. |gtdéwne. Podloga o powierzchni przeciw- TAK gtéwne. Podloga o powierzchni przeciw-
poslizgowej, tatwo zmywalnej, potaczonej poslizgowe;j, tatwo zmywalnej, polaczonej
szczelnie z zabudowg $cian. szczelnie z zabudowg $cian.
6. |Uchwyty $cienne i sufitowe dla personelu. TAK | Uchwyty Scienne i sufitowe dla personelu.
7. |Miejsce montazu noszy TAK Migjsce montazu noszy
XII. LACZNOSC RADIOWA
1. |[Kabina kierowcy wyposazona w instalacje do Kabina kierowcy wyposazona w instalacje
radiotelefonu. do radiotelefonu.
Radiotelefon przeno$my TAK  |Radiotelefon przeno$my
Radiotelefon przewozny Radiotelefon przewozny
2. |Wyprowadzenie instalacji do podiaczenia 'Wyprowadzenie instalacji do podiaczenial
radiotelefonu. TAK  |radiotelefonu.
Zamontowana na powierzchni metalowej Zamontowana na powierzchni metalowej
dachowa antena VHF do radiotelefonu o n/w| TAK dachowa antena VHF do radiotelefonu o
arametrach: n/w parametrach:
3. a) zakres czgstotliwosci 168-170 Mhz, TAK a) zakres czgstotliwosci 168-170 Mhz,
b) impedancja wejscia 50 Ohm, TAK b) impedancja wejscia 50 Ohm,
c) wspotczynnik fali stojacej 1,6, TAK ¢) wspolczynnik fali stojacej 1,6,
d) charakterystyka promieniowania dookolna. TAK d) charakterystyka promieniowania
dookélna.
XIII. DODATKOWE WYPOSAZENIE
POJAZDU
1. |Dodatkowa gasnica w przedziale medycznym. TAK Dodatkowa gasnica w przedziale
medycznym.
2. |Urzadzenie do wybijania szyb i do cigcia pasow| TAK Urzadzenie do wybijania szyb i do cigcia
w przedziale medycznym asow w przedziale medycznym
3. |W kabinie kierowcy przeno$ny szperacz 'W kabinie kierowcy przenosny szperacz
akumulatorowo sieciowy| TAK |akumulatorowo sieciowy
z mozliwoscia tadowania w ambulansie z mozliwo$cig tadowania w ambulansie
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wyposazony w $wiatto typu LED,

wyposazony w $wiatto typu LED,

Trojkat  ostrzegawczy, komplet  kluczy,

Trojkat ostrzegawczy, komplet kluczy,

odnos$nik samochodowy TAK odnos$nik samochodowy

5. |[Komplet dywanikow gumowych w kabinie TAK Komplet dywanikéw gumowych w kabinie
kierowcy, kierowcy,

6. |Pelnowymiarowe koto zapasowe, lub zestaw TAK Pelnowymiarowe koto zapasowe, lub
naprawczy zestaw naprawczy

7. |Zbiornik paliwa w ambulansie przy odbiorze Zbiornik paliwa w ambulansie przy
ma by¢ napetniony powyzej stanu ,,rezerwy” TAK |odbiorze ma by¢ napeliony powyzej stanu

rezerwy”’

8. |Ambulans dostarczony na oponach letnich TAK |Ambulans dostarczony na oponach letnich

9. |[Kamera cofania - kolor TAK |Kamera cofania - kolor

SERWIS
XIV.

1. |Serwis pojazdu bazowego realizowany w, Serwis pojazdu bazowego realizowany w
najblizszej ASO oferowanej marki ambulansu TAK  |najblizszej ASO oferowanej marki

ambulansu

2. [Serwis zabudowy specjalnej sanitarnej w Serwis zabudowy specjalnej sanitarnej w
okresie gwarancji (lacznie z wymaganymi okresie gwarancji (lgcznie z wymaganymi
okresowymi przegladami zabudowy sanitarnej)) TAK |okresowymi przegladami zabudowy
realizowany w siedzibie Zamawiajgcego. sanitarnej) realizowany w siedzibie

Zamawiajacego.

3. |Reakcja serwisu na awari¢ ambulansu W
okresie gwarancji, na zgloszong awari¢ w dni Reakcja serwisu na awari¢ ambulansu w
robocze w ciggu 48 godzin od jej zgloszenial okresie gwarancji, na zgltoszong awari¢ w
tzn. rozpoczecie naprawy w czasie nie krotszym dni robocze w ciggu 48 godzin od jej
jak 7 dni od zgloszenia. TAK zgloszenia tzn. rozpoczecie naprawy w

czasie nie krotszym jak 7 dni od
zgtoszenia.

4. |W okresie gwarancji w przypadku awarii W okresie gwarancji w przypadku awarii
wylaczajacej ambulans z systemu ratownictwal wylaczajacej ambulans z systemu
medycznego powyzej 7 dni, Wykonawca jest| ratownictwa medycznego powyzej 7 dni,
zobowigzany do podstawienia sprawnego 'Wykonaweca jest zobowigzany do
ambulansu typu C od momentu zgloszenial podstawienia sprawnego ambulansu typu C
awarii do jej usunigcia Iub pokrycia kosztow od momentu zgloszenia awarii do jej
wynajmu  ambulansu  zastgpczego przezl TAK  |usunigcia lub pokrycia kosztow wynajmu
Zamawiajacego. ambulansu zastepczego przez

Zamawiajacego.
XV. GWARANCJA TAK TAK
| Gwarancja mechaniczna na ambulanse - min 24| TAK |Gwarancja mechaniczna na ambulanse - 24
" |miesigce (bez limitu km). miesigce (bez limitu km).
Gwarancja na powloki lakiernicze ambulansu — Gwarancja na powtoki lakiernicze

2. . o TAK .
min. 24 miesiace. ambulansu — . 24 miesigce.

3. |Gwarancja na perforacj¢ — min. 120 miesigcy. TAK |Gwarancja na perforacj¢ — 144 miesigcy.

4 Gwarancja na zabudowe¢ medyczng — min. 24 TAK Gwarancja na zabudowe medyczng — 24

miesiace.

miesiace.
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Sprzet medyczny

WYPOSAZENIE MEDYCZNE POJAZDU

NOSZE GLOWNE, sztuk: 1

1. | Wykonawca/Producent TAK Stryker
2. | Nazwa-model/typ TAK Power-PRO2/6507
3. | Kraj pochodzenia TAK USA
Rok produkcji min. 2025r.- urzadzenie TAK, Rok produkcji 2025t.-
4 . TAK . .
fabrycznie nowe urzadzenie fabrycznie nowe
Nosze monoblokowe, wielofunkcyijne, TAK, Nosze monoblokowe,
5. |samojezdne, zasilane elektrycznie TAK wielofunkcyjne, samojezdne, zasilane
elektrycznie
Wykonane z materialu odpornego na korozje¢ TAK, Wykonane z materialu
6. |lub z materiatu zabezpieczonego przed TAK odpornego na korozj¢ lub z materiatu
korozja zabezpieczonego przed korozja
7. | Dlugos$¢ catkowita noszy min. 190 cm TAK TAK, Dlugos¢ catkowita noszy 213,4
8. Szerokos¢ catkowita noszy min. 55 min TAK TAK, Szeroko$¢ catkowita noszy 57,4
min
Skracana rama noszy celem utatwienia TAK, Skracana rama noszy celem
9. | manewrowania w waskich przestrzeniach TAK utatwienia manewrowania w waskich
przestrzeniach
Catkowita dtugos$¢ noszy po skroceniu max TAK, Catkowita dtugo$¢ noszy po
10. | 155 cm TAK skroceniu max 155 cm
Nosze wyposazone w zagldwek mocowany TAK, Nosze wyposazone w zagtoéwek
bezposrednio do ramy noszy umozliwiajacy mocowany bezposrednio do ramy
ich przedtuzenie w przypadku transportu noszy umozliwiajacy ich przedluzenie
11. | pacjenta o znacznym wzroscie z TAK w przypadku transportu pacjenta o
mozliwo$cig wyjecia, utozenia glowy na znacznym wzroscie z mozliwos$cia
wznak oraz do tzw pozycji weszacej wyjecia, utozenia glowy na wznak
oraz do tzw pozycji weszacej
Plynna elektryczna i zapasowa manualna TAK, Ptynna elektryczna i zapasowa
12 regulacja wysokosci leza noszy w zakresie TAK manualna regulacja wysokosci leza
* | dolnym od min 38 cm gornym do min 100 noszy w zakresie dolnym od 36,6 cm
cm do 104 cm
13. | Udzwig noszy powyzej 300 kg TAK TAK, Udzwig noszy 318 kg
Fabrycznie zamontowany gumowy TAK, Fabrycznie zamontowany
odbiornik na catej dtugo$ci bocznej ramy gumowy odbiornik na catej dtugosci
noszy chronigcy przed uszkodzeniami przy bocznej ramy noszy chronigcy przed
14. . . TAK L7 .
otarciach lub uderzeniach podczas uszkodzeniami przy otarciach lub
przenoszenia lub prowadzenia zestawu uderzeniach podczas przenoszenia lub
prowadzenia zestawu
Nosze 3 segmentowe z mozliwos$cig pozycji TAK, Nosze 3 segmentowe z
przeciwwstrzasowej oraz pozycji mozliwoscia pozycji
15. | zmniejszajacej napigcie mig$ni brzucha TAK przeciwwstrzasowej oraz pozycji
zmniejszajacej napigcie migsni
brzucha
Przystosowane do prowadzenia reanimacji, TAK, Przystosowane do prowadzenia
wyposazone w twarda plyte na calej reanimacji, wyposazone w twarda
16. | dtugosci pod materacem umozliwiajaca TAK pltyte na catej dlugosci pod materacem
ustawienie wszystkich dostgpnych funkcji umozliwiajacg ustawienie wszystkich
dostepnych funkcji
Ptynna regulacja kata nachylenia oparcia TAK, Ptynna regulacja kata
17. plecéw wspomagana sprezyna gazowa do TAK nachylenia oparcia plecow

min. 70 stopni

wspomagana sprezyng gazowa do 75
stopni
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Rozktadane, regulowane w min. 7 pozycjach
porgcze boczne zwigkszajace powierzchnig

TAK, Rozktadane, regulowane w 7
pozycjach porgcze boczne

18. strefy do lezenia do szeroko$ci min. 75 cm TAK zwigkszajace powierzchnig strefy do
lezenia do szerokosci 84 cm
Nosze wyposazone w 4 petne kota jezdne, TAK, Nosze wyposazone w 4 pelne
19 obrotowe w zakresie 360 stopni o $rednicy TAK kota jezdne, obrotowe w zakresie 360
* | min. 15 cm. Min 2 kota wyposazone w stopni o §rednicy 15 cm. 4 kota
hamulce wyposazone w hamulce
4 kota kierunkowe wyposazone w hamulce z TAK, 4 kota kierunkowe wyposazone
systemem blokady toczenia na wprost w hamulce z systemem blokady
(zwolnienie i uruchomienie blokady toczenia na wprost (zwolnienie i
dostepne z przodu i z tylu noszy. uruchomienie blokady dostepne z
20. | Zamawiajacy nie dopuszcza blokad oraz TAK ¢ przodu i z tylu noszy. Zamawiajacy
hamulcéw umieszczonych po bokach noszy nie dopuszcza blokad oraz hamulcow
umieszczonych po bokach noszy
3 czgéciowo, sktadany teleskopowo wieszak TAK, 3 cz¢éciowo, sktadany
21. | na plyny infuzyjnej TAK teleskopowo wieszak na ptyny
infuzyjnej
Zestaw pasOw zabezpieczajacych pacjenta o TAK, Zestaw pasow
22 regulowanej dtugosci mocowanych TAK zabezpieczajacych pacjenta o
* | bezpo$rednio do ramy noszy regulowanej dlugosci mocowanych
bezposrednio do ramy noszy
Wyprofilowany materac mocowany na TAK,Wyprofilowany materac
rzepy, umozliwiajacy ustawienie wszystkich mocowany na rzepy, umozliwiajacy
dostepnych pozycji transportowych, ustawienie wszystkich dostepnych
przystosowany do przewozu pacjentow pozycji transportowych,
23. | otytych o powierzchni antyposlizgowej, nie TAK przystosowany do przewozu
absorbujacy krwi i ptynow, odporny na pacjentéw otytych o powierzchni
srodki dezynfekujace antyposlizgowej, nie absorbujacy
krwi i ptynéow, odporny na $rodki
dezynfekujace

Kodowanie kontrastowymi kolorami TAK. Kodowanie kontrastowymi

24 oznakowanie elementéw zwigzanych z TAK kolorami oznakowanie elementow
* | obstuga noszy w tym do sterowania noszy zwigzanych z obstuga noszy w tym do

sterowania noszy

Sterowanie elektryczne noszy dostgpne na TAK, Sterowanie elektryczne noszy

dwoch poziomach wysokoS$ci, zapewniajace dostepne na dwoch poziomach

25, fatwa obstuge noszy personelowi . TAK wysokosci, zapewniajace 1gtwq
medycznemu o zréznicowanym wzroscie obstuge noszy personelowi

medycznemu o zréznicowanym
wzro§cie
W zestawie min. dwa akumulatory litowo- TAK, W zestawie dwa akumulatory
jonowe wyposazone we wskaznik lub litowo-jonowe wyposazone we

26. | wyswietlacz umozliwiajacy sprawdzenie TAK wskaznik lub wyswietlacz
poziomu natadowania akumulatora umozliwiajacy sprawdzenie poziomu

natadowania akumulatora
System ladowania indukcyjnego (brak TAK, System tadowania
odkrytych zlaczy, gniazd, wtykow, zaworek) indukcyjnego (brak odkrytych zlaczy,
akumulatora noszy z instalacji elektrycznej gniazd, wtykéw, zaworek)
ambulansu 12V — po wpigciu noszy w akumulatora noszy z instalacji
mocowanie, sygnalizacja $wietlna elektrycznej ambulansu 12V — po

27. | rozpoczgcia procesu tadowania. W zestawie TAK Wpigciu noszy w mocowanie,

dodatkowa tadowarka zapasowego
akumulatora noszy zasilana napigciem
ambulansu 12V z sieci 230V

sygnalizacja §wietlna rozpoczgcia
procesu fadowania. W zestawie
dodatkowa tadowarka zapasowego
akumulatora noszy zasilana
napieciem ambulansu 12V z sieci
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230V

Mozliwo$¢ szybkiej, bezpiecznej wymiany
akumulatora w noszach bez koniecznosci

TAK, Mozliwo$¢ szybkiej,
bezpiecznej wymiany akumulatora w

28. | uzywania narzedzi czy demontowanie TAK noszach bez koniecznos$ci uzywania
elementoéw noszy narzedzi czy demontowanie
elementéw noszy
Nosze z automatycznym, hydrauliczno- TAK, Nosze z automatycznym,
elektrycznym systemem podnoszenia, hydrauliczno-elektrycznym systemem
29. | obnizania eliminujagcym rgczne przenoszenie TAK podnoszenia, obnizania eliminujacym
pelnego cig¢zaru pacjenta i noszy rgczne przenoszenie pelnego cigzaru
pacjenta i noszy
Dodatkowy rezerwowy system recznej TAK, Dodatkowy rezerwowy system
obstugi noszy w tym: opuszczania, recznej obstugi noszy w tym:
30. podnoszenia, zatadunku i wytadunku noszy TAK opuszczania, podnoszenia, zatadunku
z ambulansu 1 wytadunku noszy z ambulansu
31 Fabrycznie wbudowane w nosze o$wietlenie TAK TAK, Fabrycznie wbudowane w
* | podtoza nosze o$wietlenie podtoza
Konstrukcja noszy ma umozliwiaé¢ TAK, Konstrukcja noszy ma
bezpieczne wprowadzenie jak i umozliwiaé bezpieczne
wyprowadzenie noszy do i z ambulansu wprowadzenie jak i wyprowadzenie
3y, | Wraz lezacym na noszach pacjentem z TAK noszy do i z ambulansu wraz lezagcym
* | pominigciem prowadnic zatadunku na noszach pacjentem z pomini¢ciem
mechanicznego np. w sytuacji awarii lub prowadnic zatadunku mechanicznego
zacigcia systemu przesuwnego np. w sytuacji awarii lub zacigcia
systemu przesuwnego
33, Waga noszy monoblokowych max 65 kg TAK TAK, Waga noszy monoblokowych

59 kg

SYSTEM MOCOWANIA NOSZY KOMPATYBILNY Z ZAOFEROWANYMI NOSZAMLI, sztuk: 1

1. | Wykonawca/Producent TAK Stryker
2. | Nazwa-model/typ TAK PowerLOAD/6390
3. |Kraj pochodzenia TAK USA
Rok produkcji min. 2025r.- urzadzenie TAK, Rok produkcji
4. . TAK . .
fabrycznie nowe 2025r.urzadzenie fabrycznie nowe
Wbudowany w mocowanie noszy panel TAK, Wbudowany w mocowanie
sterowania pozwalajacy na automatyczne noszy panel sterowania pozwalajacy
5 unoszenie/opuszczanie noszy z funkcja TAK na automatyczne
* | rezerwowej obstugi manualnej wyzej unoszenie/opuszczanie noszy z
opisanej opcji funkcja rezerwowej obstugi
manualnej wyzej opisanej opcji
Fabrycznie zainstalowane mocowaniu TAK, Fabrycznie zainstalowane
noszy wskazniki typu LED ufatwiajace mocowaniu noszy wskazniki typu
naprowadzenie noszy na system mocowania LED ufatwiajace naprowadzenie
6. |np. wnocy i potwierdzajace poprawng prace TAK noszy na system mocowania np. w

W tym poprawne zapiecie noszy na
mocowaniu

nocy i potwierdzajgce poprawng prace
W tym poprawne zapiecie noszy na
mocowaniu
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Wbudowany w mocowanie system TAK, Wbudowany w mocowanie
fadowania indukcyjnego (brak odkrytych system fadowania indukcyjnego (brak
7 zlaczy, gniazd, wtykow, zworek mogacych TAK odkrytych ztaczy, gniazd, wtykow,
* | spowodowaé zwarcie) akumulatora noszy z zworek mogacych spowodowac
instalacji elektrycznej ambulansu zwarcie) akumulatora noszy z
instalacji elektrycznej ambulansu
Konstrukcja mocowania ma umozliwi¢ TAK, Konstrukcja mocowania ma
bezpieczne zapigcie noszy oraz umozliwi¢ bezpieczne zapigcie noszy
wprowadzenie 1 wyprowadzenie noszy do i z oraz wprowadzenie i wyprowadzenie
ambulansu w sytuacji awarii lub braku noszy do i z ambulansu w sytuacji
8. e ) TAK . I
mozliwo$ci wykorzystania przesuwnego awarii lub braku mozliwosci
systemu wprowadzenia i wyprowadzenia wykorzystania przesuwnego systemu
noszy wprowadzenia i wyprowadzenia
noszy
System mocowania noszy umozliwiajacy TAK, System mocowania noszy
zatadunek i roztadunek pacjenta bez wysitku umozliwiajacy zatadunek i
fizycznego o udzwigu minimum 390 kg z roztadunek pacjenta bez wysitku
9. . ) . . TAK - 7
funkcja rezerwowej obstugi manualne; fizycznego o udzwigu minimum 390
kg z funkcja rezerwowej obshugi
manualnej

* wypetnia Wykonawca

Oswiadczam, ze oferowane powyzej wyspecyfikowane urzadzenie jest fabrycznie nowe, niepowystawowe, nieregenerowane, nie
demonstracyjne, kompletne, kompatybilne i bedzie gotowe do uzytkowania bez zadnych dodatkowych zakupdw poza materiatami
eksploatacyjnymi.

UWAGA:

1. Wszystkie parametry graniczne oraz zaznaczone “Tak” w powyzszej tabeli s parametrami bezwzglednie wymaganymi, ktérych
niespetnienie spowoduje odrzucenie oferty na podstawie art. 226 ust.1 pkt 5 ustawy Pzp.

2. Wykonawca zobowigzany jest do podania wartosci parametrow w jednostkach fizycznych wskazanych w powyzszej tabelce.

3. Wszystkie zaoferowane parametry i wartosci podane w zestawieniu musza dotyczy¢ oferowanej konfiguracji.

4. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do weryfikacji danych technicznych u producenta w przypadku niezgodnosci lub niewiarygodnosci
zaoferowanych parametrow

17.08.2026 Kutno
(data i czytelny podpis Wykonawcy)
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Zatgcznik nr 3 do SWZ

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
skladane na podstawie art. 125 ust.1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019r.
Prawo zamoéwien publicznych
DOTYCZACE PODSTAW DO WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA
na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego

»Zakup specjalistycznego srodka transportu sanitarnego z wyposazeniem z napedem 4x4 na
potrzeby podstawowego zespotu ratownictwa medycznego - dofinansowano z budzetu
panstwa w ramach programu: ,,Program Ochrony Ludnosci i Obrony Cywilnej na lata 2025-
2026” .Numer sprawy: Z0Z-9/2026

l. Zamawiajacy: Zespot Opieki Zdrowotnej w Szczytnie, ul. M.C. Skitodowskiej 12, 12-100

Szczytno
Il. Wykonawca:
Lp. Nazwa (y) Wykonawcy (6w) Adres(y) Wykonawcy (6w), w zaleznosci od
podmiotu: NIP/PESEL,KRS/CEiDG
1. AMZ-KUTNO S.A. 99-300 Kutno, ul Skleczkowska 18

NIP: 775-21-04-740
REGON: 472204412
KRS nr 0000581019

Oswiadczam/my, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art.108 ust.1 ustawy z dnia
11 wrzeénia 2019r. — Prawo zamowien publicznych.

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg aktualne i zgodne z
prawdg oraz zostaty przedstawione z petng swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia zamawiajgcego w
btad przy przedstawieniu informaciji.
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Zatgcznik nr 4 do SWZ

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

skladane na podstawie art. 125 ust.1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019r.
Prawo zamoéwien publicznych

DOTYCZACE SPELNIENIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego
»Zakup specjalistycznego srodka transportu sanitarnego z wyposazeniem z napedem 4x4 na
potrzeby podstawowego zespotu ratownictwa medycznego - dofinansowano z budzetu
panstwa w ramach programu: ,,Program Ochrony Ludnosci i Obrony Cywilnej na lata 2025-

2026”. Numer sprawy: Z0Z-9/2026

l. Zamawiajgcy: Zespot Opieki Zdrowotnej w Szczytnie, ul. M.C. Sktodowskiej 12, 12-100

Szczytno
Il. Wykonawca:
Lp. Nazwa (y) Wykonawcy (6w) Adres(y) Wykonawcy (6w), w zaleznosci od
podmiotu: NIP/PESEL,KRS/CEiDG
1. AMZ-KUTNO S.A. 99-300 Kutno, ul Skleczkowska 18

NIP: 775-21-04-740
REGON: 472204412
KRS nr 0000581019

Oswiadczam/my, ze spetniam/my warunki udziatu w postepowaniu okre$lone przez Zamawiajgcego w
rozdziale IX Specyfikacji Warunkéw Zamowienia, dotyczgce zdolnosci technicznych i zawodowych.

Oswiadczam/my, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach s3a aktualne i
zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z peilng swiadomoscia konsekwencji wprowadzenia

zamawiajacego w biad przy przedstawieniu informacji.
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Zatgcznik nr 5

UMOWA DOSTAWY - WZOR

Zawartaw dniu ............oen r. pomiedzy
Zespotem Opieki Zdrowotnej w Szczytnie z siedzibg: 12-100 Szczytno ul. M. C.
Sktodowskiej 12
reprezentowanym przez :
Dyrektor — Beaty Kostrzewa
przy kontrasygnacie Gtownej Ksiggowej - Anny Uliszewskiej
zwanym w tresci umowy ,,Zamawiajgcym”

a

.................................................. , Wpisana/-ym do rejestru przedsiebiorcow przez Sad
Rejonowy ............. Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego w
................................ , pod nr ..............c.ccceeen....., sklasyfikowang dla celow
podatkowych pod numerem NIP ...............coiiiiiiils reprezentowang przez:

zwang w tresci umowy Wykonawca.

§1
1. Umowa zawarta zostaje w wyniku przeprowadzonego postepowania o udzielenie zamowienia
publicznego, w trybie podstawowym bez negocjacji (Nr postepowania: ZOZ-7/2023. Nazwa
zadania: ,,Zakup specjalistycznego srodka transportu sanitarnego z wyposazeniem z
napedem 4x4 na potrzeby podstawowego zespotu ratownictwa medycznego -
dofinansowano z budzetu panstwa w ramach programu: ,,Program Ochrony Ludnosci i
Obrony Cywilnej na lata 2025-2026”. Numer sprawy: Z0Z-9/2026

2. Przedmiotem umowy jest dostawa jednego ambulansu napedem 4x4 z wyposazeniem,
zgodnie z Formularzem Ofertowym, Formularzem Cenowym i Formularzem Parametrow
Granicznych stanowigcymi zatgcznik nr 1 do umowy, bedgcym integralng czescig umowy.

3. W dalszej tresci umowy ,towar” oznacza ambulans napedem 4x4 z wyposazeniem.

§2
1. Wartos¢ przedmiotu umowy jest zgodna ze ztozong przez Wykonawce ofertg i wynosi :
Cena ambulansu wraz z wyposazeniem (fgczna): .............cccceeeieininnn. zt netto
Podatek VAT ......... %
Cena ambulansu wraz z wyposazeniem (taCzna): ........c.cccovvvieieninannnnn. zt brutto (stownie:

2. Podana powyzej cena zamodwienia jest ceng catkowitg, obejmujgcg wszystkie koszty
zwigzane z realizacjg zamowienia, ktére Wykonawca zobowigzany jest ponie$¢ w zwigzku z
realizacjg umowy.
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3. Wynagrodzenie Wykonawcy ptatne bedzie w okresie .......... dni od daty wystawienia
faktury VAT.

4. Wykonawca gwarantuje dostawe przedmiotu umowy do siedziby Zamawiajgcego w ramach
wynagrodzenia umownego.

5. Jako dzieh zaptaty, Strony uznajg dzien uznania rachunku bankowego Wykonawcy.
6. W przypadku przekroczenia terminu zaptaty Wykonawcy przystuguje prawo naliczenia
odsetek, zgodnie z przepisami prawa.
7. Wykonawca nie moze dokonac¢ cesji wierzytelnosci powstatych w zwigzku z realizacjg
niniejszej umowy na rzecz osoby trzeciej bez zgody Zamawiajgcego.

§3
1. Wykonawca wyda Zamawiajgcemu towar w terminie do .............. 2026 r. Wydanie
towaru nastgpi w dniach od poniedziatku do pigtku, w godzinach 8.00 — 14.00 w miejscu
wskazanym przez Zamawiajgcego.
2. Wykonawca poinformuje Zamawiajgcego o terminie dostarczenia towaru w formie
pisemnej co najmniej 10 dni przed proponowanym terminem dostawy.
3. Odbidér towaru bedzie potwierdzony protokotem zdawczo-odbiorczym podpisanym przez
osoby upowaznione ze strony Zamawiajgcego i Wykonawcy.
4. W przypadku, gdy towar ma jakiekolwiek wady lub jest niezgodny z Ofertg Wykonawcy
Zamawiajgcy ma prawo odmoéwi¢ odbioru przedmiotu umowy oraz wyznaczy¢é Wykonawcy
termin na usuniecie przez Wykonawce wad lub brakéw w terminie, nie dtuzszym niz 14 dni.
Po bezskutecznym uptywie tego terminu Zamawiajgcy ma prawo odstgpi¢ od umowy w
czesci lub w catosci albo naliczy¢ kary zgodnie z zapisem § 5 ust.6.

§4
1. Osobg upowazniong ze strony Wykonawcy do kontaktéw z Zamawiajgcym w zakresie
realizacji NINIEJSZE) UMOWY JEST ... ... e (tel.
] PP ) lub osoba zastepujgca.

2. Osobg upowazniong ze strony Zamawiajgcego do kontaktow z Wykonawcg w zakresie
realizacji niniejszej umowy i do sprawowania nadzoru nad realizacjg umowy jest Grzegorz
Achremczyk tel. 695 108 999, e-mail: grzegorz626@02.pl lub osoba zastepujgca.

§5
1. Przedmiot umowy powinien odpowiada¢ parametrom technicznym oraz gwaranc;ji
wynikajgcym z zatgcznika nr 1 i 2 do SWZ, stanowigcego integralny zatgcznik do niniejszej
umowy.

2. W przypad)((u dostarczenia przedmiotu umowy niezgodnego z umowg, Zamawiajgcy ma prawo
odmowy jego odbioru. W przypadku nieprawidtowosci, ktére zostang stwierdzone po dokonaniu
odbioru towaru, usuniecie wady polegac bedzie na naprawie towaru w terminie 14 dni roboczych
od zgtoszenia wady.

3. Jezeli wady, o ktérej mowa w ust. 2 nie uda sie usung¢ poprzez naprawe, wadliwy towar bedzie
podlegat wymianie w ciggu 14 dni roboczych, poczgwszy od momentu uznania wady za
nieusuwalng.

4. Reklamacja dostawy zostanie przekazana pisemnie przedstawicielowi Wykonawcy albo
zgtoszona telefonicznie bgdz faxem oraz potwierdzona pisemnie.

5. W przypadku opdznienia dostawy w terminie okreslonym w §3 ust 1 z winy Wykonawcy,
Wykonawca zaptaci kare umowng w wysokosci 1 % wartosci brutto opdznionej lub
niezrealizowanej dostawy za kazdy dzien zwioki.

6. W przypadku, gdy po dokonaniu odbioru towaru ujawnig sie nieprawidtowosci w dostawie
(w szczegdlnosci wady towaru lub braki) lub w przypadku w inny sposéb niezgodnej z
przedmiotowg umowg dostawy Zamawiajacy wezwie Wykonawce do ich usuniecia w
terminie 14 dni. Gdy Wykonawca bedzie opdzniat wykonanie reklamacji  zaptaci
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Zamawiajgcemu kare umowng w wysokosci 1 % wartosci brutto dostawy za kazdy tydzien
zwtoki.

7. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do dochodzenia na zasadach ogélnych
odszkodowania uzupetniajgcego przewyzszajgcego wysokos¢ kar umownych — do
wysokosci rzeczywiscie poniesionej szkody.

8. Zamawiajgcy ma prawo naliczania kar umownych takze, co do okresu, o ktérym mowa w
§3 ust 4 umowy.

9. Maksymalna kwota naliczonych kar umownych nie moze przekracza¢ 20% wartosci
brutto umowy

§6
1. Zamawiajgcy ma prawo odstgpienia od umowy w catosci lub w jej czesci w razie
wystgpienia okolicznosci przewidzianych w art. 145 ustawy — Prawo zamoéwien publicznych.
2. Wykonawcy przystuguje prawo odstgpienia od umowy w przypadku, gdy Zamawiajgcy
zawiadomi go, iz wobec zaistnienia nieprzewidzianych okolicznosci nie bedzie mogt spetnic
swoich zobowigzan umownych wobec Wykonawcy, w szczegoélnosci, gdyby sfinansowanie
zamowienia okazato sie niemozliwe z przyczyn nie zawinionych przez Zamawiajgcego.
Odstgpienie  Wykonawcy winno zosta¢ dokonane w formie pisemnej pod rygorem
niewaznosci takiego oswiadczenia oraz winno zawiera¢ wskazanie uzasadnienia.
3. Wykonawca moze odstgpi¢ od umowy, gdy Zamawiajgcy, mimo uprzedniego pisemnego
wezwania i wyznaczenia dodatkowego terminu nie przystgpi do odbioru lub odmawia
odbioru przedmiotu umowy, bez uzasadnionych przyczyn.
4. Zamawiajgcemu przystuguje uprawnienie do odstgpienia od umowy w przypadku zwloki w
realizacji dostawy w umdwionym terminie, po uprzednim wezwaniu Wykonawcy do nalezytego
wykonania umowy w terminie 2 dni od wezwania i po uptywie tego terminu.

5. Odstgpienie od umowy moze by¢ dokonane w terminie miesigca od powziecia
wiadomosci o okoliczno$ciach stanowigcych podstawe odstgpienia.

6. W razie odstgpienia od umowy przez Zamawiajgcego z przyczyn, za ktore Wykonawca
nie odpowiada, Zamawiajgcy zobowigzany jest do pokrycia udokumentowanych kosztow
poniesionych przez Wykonawce.

§7
Integralng czes¢ umowy stanowig zatgczniki w nim powotane.

§8
Wszelkie zmiany umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem ich niewaznosci i mogg
nastgpi¢ na zasadach okreslonych w Art. 455 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. — Prawo
zamowien publicznych i muszg by¢ zgodne z zapisami SWZ.

§9
Wszelkie spory wynikte na tle realizacji niniejszej umowy rozstrzygaC bedzie wtasciwy
rzeczowo, Sad powszechny dla siedziby Zamawiajgcego.

§ 10
W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg zastosowanie majg przepisy Kodeksu
Cywilnego i ustawy z dnia 29.01.2004 r. Prawo zamowien publicznych.

§11
Umowe sporzgdzono w dwdéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym egzemplarzu
dla kazdej ze stron.

WYKONAWCA ZAMAWIAJACY
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Zatgcznik nr 6 do SWZ

OSWIADCZENIE
Jako Wykonawca : AMZ-KUTNO S.A. 99-300 Kutno, ul Skleczkowska 18 (nalezy poda¢ nazwe
wykonawcy) ubiegajgcy sie o zamowienie publiczne :, ,,Zakup specjalistycznego $rodka transportu
sanitarnego z wyposazeniem z napedem 4x4 na potrzeby podstawowego zespotu ratownictwa
medycznego - dofinansowano z budzetu panstwa w ramach programu: ,Program Ochrony
Ludnosci i Obrony Cywilnej na lata 2025-2026”.Numer sprawy: Z0Z-9/2026,, oswiadczam, ze nie
podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r.
0 szczegolnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz
stuzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego (ij. Dz. U. z dnia 15 kwietnia 2022 r. poz. 835),
zwanej dalej ,ustawa o przeciwdziataniu”.
Na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy o przeciwdziataniu z postepowania wyklucza sie:
1) wykonawce wymienionego w wykazach okreslonych w rozporzgadzeniu Rady (WE) nr
765/2006 z dnia 18 maja 2006 r. dotyczgcego srodkéw ograniczajgcych w zwigzku z sytuacjg na
Biatorusi i udziatem Biatorusi w agresji Rosji wobec Ukrainy (Dz. Urz. UE L 134 z 20.05.20086, str.
1, z pdzn. zm.), zwanego dalej ,rozporzadzeniem 765/2006” i rozporzgadzeniu Rady (UE) nr
269/2014 z dnia 17 marca 2014 r. w sprawie srodkéw ograniczajgcych w odniesieniu do dziatan
podwazajacych integralnosé terytorialng, suwerennos¢ i niezaleznos$¢ Ukrainy lub im zagrazajgcych
(Dz. Urz. UE L 78 z 17.03.2014, str. 6, z pdzn. zm.), zwanego dalej ,rozporzgdzeniem 269/2014”
albo wpisanego na liste na podstawie decyzji w sprawie wpisu na liste rozstrzygajgcej o
zastosowaniu $rodka, o ktérym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy o przeciwdziataniu;
2) wykonawce, ktérego beneficjentem rzeczywistym w rozumieniu ustawy z dnia 1 marca 2018
r. 0 przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu (Dz. U. z 2022 r. poz. 593 i
655) jest osoba wymieniona w wykazach okreslonych w rozporzadzeniu 765/2006 i rozporzadzeniu
269/2014” albo wpisana na liste lub bedgca takim beneficjentem rzeczywistym od dnia 24 lutego
2022 r., o ile zostata wpisana na liste na podstawie decyzji w sprawie wpisu na liste rozstrzygajgcej
o zastosowaniu srodka, o ktérym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy o przeciwdziataniu;
3) wykonawce, ktérego jednostkg dominujgcg w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 37 ustawy z dnia
29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci (Dz. U. z 2021 r. poz. 217, 2105 i 2106) jest podmiot
wymieniony w wykazach okreslonych w rozporzgdzeniu 765/2006 i rozporzgdzeniu 269/2014 albo
wpisany na liste lub bedacy takg jednostkg dominujgcg od dnia 24 lutego 2022 r., o ile zostat
wpisany na liste na podstawie decyzji w sprawie wpisu na liste rozstrzygajgcej o zastosowaniu
srodka, o ktérym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy o przeciwdziataniu.

Lista oséb i podmiotow (lista), wobec ktorych sg stosowane srodki, o ktérych mowa powyzej, jest
prowadzona przez ministra wiasciwego do spraw wewnetrznych i publikowana w Biuletynie
Informacji Publicznej na stronie podmiotowej ministra wtasciwego do spraw wewnetrznych.
Wykluczenie nastepuje na okres trwania okoliczno$ci wskazanych powyzej, z zastrzezeniem, ze
okres ten nie rozpoczyna sie wczesniej niz po 30.04.2022 r.

17.08.2026
Data i podpis Wykonawcy
(osoby uprawnionej do reprezentowania wykonawcy)

27



		2026-08-19T09:55:05+0200




