Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadéw Opieki Zdrowotnej

“SZPITAL MIEJSKI” w Sosnowcu
ul. Szpitalna 1, 41-219 Sosnowiec

Sosnowiec, 22.05.2009r.
Wyjasnienia Zamawiajacego nr 1

Dotyczy: postgpowania o udzielc?n%e zamOwienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu
nieograniczonego znak sprawy 2P |34 | 2003

Pytanie nr 1
Czy Zamawiajacy dopusci krzesetko kardiologiczne z siedziskiem z tkaniny nylonowej pokrytej

winylem, ktore spelnia wszystkie wymogi siwz i jest zgodne z PN EN 18657

Odpowiedz:
Zamawiajacy wymaga ztozenia oferty zgodnie z SIWZ.

Pytanie nr 2
Czy Zamawiajacemu chodzi o zgodno$¢ wykonania ambulansu z norma PN-EN 1789: 2007  jako

typ ambulansu ,,A1” , jesli tak to czy nie doszto do pomytki w okresleniu minimalnej liczby gniazd
12V, ktorych wg w/w normy winno by¢ w przedziale medycznym co najmniej 2 szt. ?

Odpowiedz:

Zamawiajacy wyjasnia, ze w formularzu PARAMETRY TECHNICZNE I FUNKCJONALNO —
UZYTKOWE , pkt. 5 Instalacja elektryczna i o$wietlenie, ilo$¢ gniazd 12V winna wynosi¢ 2 szt.

W zwiazku z powyzszym zmienia si¢ zapis dotyczacy minimalnej liczby gniazd w ww. formularzu.
(w zalgczeniu poprawiony zalacznik nr 4).

Pytanie nr 3
Czy Zamawiajacy dopusci zaoferowanie ambulansu z szyba w drzwiach prawych przesuwnych

ktore maja nowoczesniejsze rozwiazanie niz prowadnica ze stali szlachetnej?

Odpowiedz:
Zamawiajacy dopuszcza inne nowoczes$niejsze rozwiazanie.

Pytanie nr 4
Czy Zamawiajacy dopusci ambulans o wymiarach zewnetrznych: dlugos¢ 4782mm, szerokos¢ bez

lusterek 1904mm?

Odpowiedz:
Zamawiajacy wymaga zlozenia oferty zgodnie z SIWZ.

Pytanie nr S
Czy Zamawiajacy dopusci ambulans o wymiarach zewnetrznych: 5182 mm dlugosci?

Odpowiedz:
Zamawiajacy wymaga ztozenia oferty zgodnie z SIWZ.
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W zalgczeniu:
- Formularz - PARAMETRY TECHNICZNE I FUNKCJONALNO — UZYTKOWE (Zatacznik nr 4)

Tel. (032) 296-41-50, fax: (032) 263-57-19 Regon: 240837054 NIP: 644-33-73-832



ZP/34/2009
Zatacznik nr 4

FORMULARZ - PARAMETRY TECHNICZNE I FUNKCIJONALNO - UZYTKOWE

Warunek Potwierdzenie :pelnienia
L.p. Parametr wyma_gany 1‘.:?(“;"'“&
/graniczny Warunek oferowany opisac
I INFORMACJE OGOLNE
I Producent podac
2. Marka podac
2. Model/ typ podac
3. Kraj pochodzenia podac
4. Rok produkgiji 2009
II DANE TECHNICZNE
1. | Silnik
1, Silnik benzynowy (ukiad wtryskowy wielopunktowy) Tak
2. Pojemnosc silnika min. 1595 cm3, moc 75 kW/102 KM Tak/podac
3. 4 cylindry Tak
4. Silnik benzynowy / uktad wtryskowy- wtrysk wielopunktowy Tak
5. 4 cylindrowy — 8 zaworowy Tak
6. Rodzaj paliwa — benzyna bezotowiowa Tak
ALBO
s Silnik 0 pojemnoéci min. 1896 cm3 moc min 75 kW / 102 KM |  Tak/podac
8. Silnik diesel / uktad wtryskowy — wtrysk bezposredni Tak
9. 4 cylindrowy — 8 zaworowy Tak
10. Rodzaj paliwa — olej napedowy Tak
11. Turbosprezarka Tak
2. | Nadwozie
1. W kolorze biatym Tak
) Nadwozie samonosne catkowicie stalowe (czesciowo T
g . - - ak
ocynkowane) oparte na poprzecznicach i podtuznicach
Ostony z tworzywa sztucznego — ochrona elementow Tak
podwozia przed uszkodzeniami mechanicznymi a
4. Wymiary zewnetrzne
a) | nie krétszy niz 4850 mm Tak/podac
b) | nie dtuzszy niz 5000 mm Tak/podac
wysokosc¢ nie wieksza niz 1845 mm — ;
&) wysoko$¢ pojazdu bazowego przed zabudowa Tak/podac
d) | szerokosc z lusterkami nie wieksza niz 2080 mm Tak/podac
5 Nadwozie zapewniajgce przewoz 4 osob (z kierowcg) w tym Tak
) pacjent na noszach
6. Dwoje drzwi w kabinie kierowcy Tak
Oddzielenie przedziatu medycznego Sciang wzmocniona,
7 umozliwiajgce komunikacje pomiedzy przedziatem Tak
' medycznym
i kierowca
Wytozenie Scian i sufitu materiatem antystatycznym,
8. niepalnym, nietoksycznym, fatwo zmywalnym (w kolorze Tak/podac
biatym),
Podtogi wytozone wyktadzing antyposlizgowa, wykonczong w
9 ksztatcie koryta (podciggnieta na boki) co umozliwia mycie Tak
’ przedziatu medycznego strumieniem wody, bez ryzyka
zalania elementdw zabudowy $cian bocznych
W przedziale medycznym min. 1 fotel zamontowany na
10 prawej Scianie, pokryty tatwo zmywalna tapicerkg z Tak
’ zagtowkiem, podtokietnikami, wyposazony w 3-punktowe, 4
bezwtadnosciowe pasy bezpieczenstwa
11, Izolacja dzwiekowo-termiczna Tak
12, Drzwi tylne dwuskrzydtowe otwierane o kgt 180° z szybami Tak
13 Drzwi boczne z prawej strony, przesuwne z oknem T
. - : < ak
z prowadnicg ze stali szlachetnej




Wszystkie szyby termoizolacyjne tj. z powtoka ograniczajaca

1. utrate ciepta Tak
15, Uchwyty holownicze z przodu i z tytu pojazdu Tak
2.1 | Przestrzen pasazerska
1. Przedziat pasazerski o wymiarach wewnetrznych:
a | dtugosé: 2000 — 2400 mm Tak/podac
b | szeroko$¢: 1300 — 1690 mm Tak/podac
c | 2 lampki o$wietlenia wewnetrznego Tak
d | narzedzia , podnosnik Tak
2.2 | Przedziat Kierowcy
Dwa siedzenia w kabinie kierowcy
a Fotel kierowcy z regulacjg oparcia, zagtdwkiem z 3- Tak
punktowymi bezwtadno$ciowymi pasami bezpieczenstwa
Fotel dla personelu medycznego z regulowanym oparciem,
b | zagtdwkiem i 3-czeSciowymi bezwtadnosciowymi pasami Tak
bezpieczenstwa
¢ Dwie opuszczane ostony przeciwstoneczne (dla kierowcy Tak
pasazera)
d Tapicerowanie kabiny standardowe, ze schowkami T
. ak
w drzwiach
e | Szyby w kabinie kierowcy regulowane Tak
f | Ogrzewanie z mechaniczng regulacjg Tak
2.3. | Wyposazenie uwzgledniajgce bezpieczenstwo
Dwa lusterka zewnetrzne wsteczne, z regulacja wewnetrzng
1. manqalna (po stronie kierowcy sferyczne, po stronie Tak
pasazera
0 poszerzonym polu widzenia
2 Lusterko wewnetrzne wsteczne z regulacja chronigca przed Tak
) oslepianiem
3. Reflektory zasadnicze halogenowe z regulacjg zasiegu Tak
4. Dwa S$wiatta cofania Tak
5. Trzecie $wiatto ,stop” w oknie tylniej klapy Tak
6. Minimum jedno $wiatto przeciwmgielne z tytu Tak
7. Jednotonowy sygnat dzwiekowy Tak
2.4. | Wyposazenie uwzgledniajgce funkcjonalnosc
1 Wycieraczki z regulacjg predkosci, spryskiwacz Tak
Ukfad ogrzewania mechaniczny kabiny kierowcy i przedziatu
2 medycznego min. 4- stopniowa dmuchawa z nawiewem na Tak
’ srodek, nawiewem na boki, nawiewem na nogi nawiewem na
szybe przednig
3 Predkosciomierz z licznikiem kilometréw i licznikiem T
3 . X ak
przebiegu dziennego
4. Obrotomierz i zegar cyfrowy Tak
5. Wskaznik ilosci paliwa Tak
6 Lampki kontrolne zaciagnietego hamulca recznego, awarii Tak
) ukfadu hamulcowego, poziomu ptynu hamulcowego
7. Gniazdo 12V Tak
8. Sygnat dzwiekowy informujgcy o niewytgcznych Swiattach Tak
9. Ogrzewanie mechaniczna regulacjg Tak
2.5. | Antena radiotelefonu




mocowana w $rodkowej czesci dachu,

ze ztaczem w kabinie kierowcy z miejscem uwzgledniajgcym
mocowanie urzadzenia, przewody zasilajagce 12V dla
dodatkowego urzadzenia.

Radiotelefon 26 kanatowy z homologacja Urzedu Regulaciji
Telekomunikacji i Poczty (URTIiP), na pasmo 169 MHz
zaprogramowany na czestotliwosci podane ponizej:

1. 168.525 Mhz
2. 168.550 Mhz
3. 168.575 Mhz
4. 168.600 Mhz
5. 168.625 Mhz
6. 168.650 Mhz
7. 168.675 Mhz
8. 168.700 Mhz
9. 168.725 Mhz
10. 168.750 Mhz
11. 168.775 Mhz
12. 168.800 Mhz
13. 168.825 Mhz
14. 168.850 Mhz
15. 168.875 Mhz
16. 168.900 Mhz
17. 168.925 Mhz
18. 168.950 Mhz
19. 168.975 Mhz
20. 169.000 Mhz
21. 169.025 Mhz
22. 169.050 Mhz
23. 169.075 Mhz
24. 169.100 Mhz
25. 169.125 Mhz
26. 169.150 Mhz

Tak

2.6.

Zabezpieczenie samochodu

-

Immobiliser

Tak

N

Autoalarm

Tak

2.7

Uktad hamulcowy

Uktad antyposlizgowy ABS

Tak

Hamulce tarczowe na kotach przednich i tylnych

Tak

Hamulce na kotach przednich wentylowane

Hamulec postojowy dziata na kota tylne, uruchamiany recznie
dzwignig

Tak

bl Bl b Vi 5

Korektor sity hamowania

Tak

2.8.

Uktad kierowniczy

Wspomaganie uktadu kierowniczego

Tak

a) Regulowana kierownica w dwdch ptaszczyznach

b)Dopuszcza sie bez regulowanej kolumny kierownicy jesli
moZliwa jest regulacja fotela kierowcy.

Tak/podac
(@lubb)

2.9.

Uktad napedowy

Naped na kotfa przednie

Tak

5-cio biegowa catkowicie synchronizowana skrzynia biegdw

Tak

2.10.

Dodatkowe wyposazenie

Ogumienie niskoprofilowe, radialne, zabezpieczajace dobrg
przyczepno$¢ do nawierzchni:

Tak

1 komplet opon letnich

Tak

1 komplet opon zimowych

Tak

INNE WARUNKI

Ubezpieczenie na okres 12 miesiecy

AC

Tak

0oC

Tak

NW

Tak

Warunki serwisu i gwarancji




Warunkom serwisu i gwarancji bedzie podlegac:
mechaniczne podzespoty, lakier, perforacja, zabudowa
medyczna, sprzet medyczny.

Okres gwaranciji nie krotszy niz:

podzespoty mechaniczne — min. 2 lata

Tak/podac

lakier — min. 3 lata

Tak/podac

perforacja — min. 12 lat

Tak/podac

zabudowa medyczna — min. 2 lata

Tak/podac

00N |T|w

sprzet medyczny — min. 2 lata

Tak/podac

SPECYFIKCIA ZABUDOWY

Sygnalizacja dzwiekowa i Swietina

Belka $wietlna z dwoma lampami typu wytadowczego

w kolorze niebieskim, zamontowana w przedniej czesci dachu
pojazdu + urzadzenie rozgtoszeniowe z sygnatem
dzwiekowym

z mozliwoscig podawania komunikatéw gtosem

Tak

Dwie lampy pulsacyjne w kolorze niebieskim zamontowane
na wysokosci pasa przedniego

Tak

Przedziat medyczny

Izolacja dzwiekowo-termiczna przedziatu medycznego

Tak

Na lewej stronie szafka na drobny sprzet medyczny i srodki
opatrunkowe

Tak

2.1

Przedzial medyczny jest miejscem mocowania n/w
wyposazenia, ktérego dostarczenie i zamontowanie
lezy w gestii Wykonawcy

Noszy zespolonych z transporterem

o0 automatycznym systemie sktadania podwozia
zapewniajacego tatwy zatadunek do karetki, z materacem,
umozliwiajgcym przenoszenie pacjenta, tatwo zmywalne z
pasami zabezpieczajgcymi

(zgodne z normg PN EN 1789)

Zamawiajacy wymaga aby transport noszy gfownych
umo?zliwiat prowadzenie noszy bokiem jak i jazde na wprost
zarowno w pomieszczeniach zamknietych jak i poza nimi na
utwardzonych powierzchniach.

Tak/podac
typ/model

Jeden fotel dla personelu medycznego z regulowanym
oparciem i zagtowkiem pokryty tatwo zmywalna tapicerka,
wyposazony

w 3 pkt. bezwtadnosciowy pas bezpieczenstwa

Fotel powinien odpowiadac wymaganiom okreslonym dla
samochodow osobowych w klasie M1.

Tak

Krzesetka kardiologicznego z dwoma koétkami i siedziskiem z
twardego ABS z pasami zabezpieczajacymi, z blokadg
zabezpieczajaca przed ztozeniem w trakcie transportu,
montowane za fotelem po stronie prawej

Tak/podac
typ/model

Uchwyt do mocowania kroplédwki w suficie — 2 sztuki

Tak

Nosze ptachtowe z materiatu tatwo zmywalnego
i dezynfekowalnego, 8-uchwytéw do przenoszenia, kieszen
na nogi

Tak/podac
typ/model

Ogrzewanie zalezne — wydajna nagrzewnica wodna z
zaworem odcinajacym

Tak

Stata przegroda oddzielajgca przedziat medyczny od
przedziatu kierowcy, wyposazona w okno przesuwne
(zmatowione).

Tak

Uchwyt utatwiajacy wsiadanie zamontowany przy drzwiach
bocznych

Tak

Wentylacja nawiewno-wywiewna uruchamiana
w zaleznosci od potrzeb

Tak

Narzedzie do wybijania szyb, n6z do przecinania paséw
bezpieczenstwa

Tak

Oznakowanie pojazdu

. | Zgodne z przepisami o ruchu drogowym

Tak

Napis AMBULANS- z tytu i lustrzany z przodu pojazdu

" | w kolorze niebieskim (odblaskowy).

Tak




3 Pas niebieski (odblaskowy) umieszczony wokot nadwozia Tak
" | w czesci podzielnej
4. | Pas czerwony nad niebieskim Tak
5 Okna w przedziale medycznym pokryte w 2/3 wysokosci folig Tak
" | potprzezroczysta
6. | Oznakowanie karetki typu (P). Tak
7 Nazwa wiasciciela pojazdu klienta umieszczone na przednich T
A . - ak
drzwiach pojazdu
4. Instalacja tlenowa
Butla tlenowa o pojemnosci 10 I. z reduktorem tlenowym
1. Tak
typu AGA
2 Panel tlenowy typu AGA u wezgtowia pacjenta na Scianie Tak
" | lewej
5. Instalacja elektryczna i oswietlenie
Minimum 2 gniazda 12V poboru pradu typu HELA
1. | umiejscowione na $cianie lewej do podtaczenia elektrycznego Tak/podac
sprzetu medycznego
Dwie lampy halogenowe zamontowane w tylnej czesci
5 | na dachu pojazdu do oswietlenia tylnego przedpola T
X 7 : . e 3 ak
sterowane zaréwno z kabiny kierowcy jak i z tytu pojazdu po
otwarciu drzwi.
3 Oswietlenie jarzeniowe, zamontowane wzdtuz przedziatu T
’ . ak
medycznego — 2 punkty + regulowany halogen nad noszami
Antena radiotelefonu ze ztgczem w kabinie kierowcy
4. | z miejscem uwzgledniajgcym mocowanie radiotelefonu plus Tak
przewody zasilajace 12V

UWAGA:

1. Ambulans musi odpowiada¢ wymogom obowigzujacej dla tego typu pojazddéw normie PN EN 1789:2007 w
zakresie ambulansu typu Al.

2. Wykonawca winien zaoferowac konkretny produkt, zgodny z jedng ze wskazanych przez Zamawiajacego
opcji. W formularzu ,Parametry techniczne i funkcjonalno-uzytkowe” w kolumnie ,Potwierdzenie spetnienia
warunku TAK/NIE Warunek oferowany opisa¢” nalezy w jednej - wybranej opcji wpisa¢ TAK/podac, w
drugiej opcji wpisac ,nie dotyczy”.

3. Zamawiajacy wymaga aby transport noszy gtdwnych umozliwiat prowadzenie noszy bokiem jak i jazde na
wprost zarowno w pomieszczeniach zamknietych jak i poza nimi na utwardzonych powierzchniach.

4. Wszystkie elementy noszy i sytemu mocowania muszg by¢ zgodne z normag PN EN 1789.

5. W opisie przedmiotu zamdwienia nalezy oferowane wartosci doktadnie opisa¢ podajac marke, model i

stosowne parametry opisywanego przedmiotu, tak aby zamawiajacy miat petng wiedze na temat przedmiotu
dostawy. Przedmiot zamdwienia musi spetnia¢ warunki okreslone w przepisach dotyczacych warunkéw
technicznych ambulanséw sanitarnych typu , T” oraz zakresu ich niezbednego wyposazenia.

Do oferty nalezy dotaczy¢ foldery ambulansu i sprzetu medycznego oraz deklaracje zgodnosci dla noszy
kompletnych i kompletnego zestawu transportowego lub inny dokument dopuszczajacy do obrotu na rynku
polskim.

Miejscowosc¢ i data
Podpis i Piecze¢ osoby/oséb wskazanych w dokumencie
uprawnionej/uprawnionych do wystepowania w obrocie prawnym
reprezentowania Wykonawcy i sktadania o$wiadczen woli
W jego imieniu




