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Załącznik nr 3 do SIWZ
OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 



na wyposażenie dwóch ambulansów sanitarnych na potrzeby ratownictwa medycznego – część 1 zamówienia.
Sprzęt medyczny:

- nosze główne z transporterem szt 2.
- nosze podbierakowe szt. 2
- deska ortopedyczna z pasami i unieruchomieniem głowy  szt. 2
- krzesełko transportowe szt. 2
- respirator transportowy szt. 1
	Lp.
	Wymagane warunki (parametry) dla sprzętu medycznego 
	Warunek parametr
Graniczny i

parametry oceniane
	Oferowane przez Wykonawcę parametry dla 
oferowanego sprzwtu medycznego
podać, opisać, TAK/NIE 

	1
	2
	3
	4

	1. 
	NOSZE GŁÓWNE  

podać markę i model, załączyć folder 
	TAK
	

	
	przystosowane do prowadzenia reanimacji wyposażone 
w twardą płytę na całej długości pod materacem umożliwiającą ustawienie wszystkich dostępnych pozycji transportowych;
	TAK
	

	
	nosze potrójnie łamane z możliwością ustawienia pozycji przeciwwstrząsowej i pozycji zmniejszającej napięcie mięśni brzucha;
	TAK
	

	
	z możliwością płynnej regulacji kąta nachylenia oparcia pod plecami do 90 stopni;
	TAK
	

	
	rama noszy pod głową pacjenta umożliwiająca odgięcie głowy do tyłu, przygięcie głowy do klatki piersiowej, ułożenie na wznak;
	TAK
	

	
	z zestawem pasów szelkowych i poprzecznych zabezpieczających pacjenta o regulowanej długości mocowanych bezpośrednio do ramy noszy;
	TAK
	

	
	nosze muszą posiadać trwale oznakowane najlepiej graficznie elementy związane z ich obsługą;   
	TAK
	

	
	ze składanymi poręczami bocznymi, z chowanymi rączkami do przenoszenia umieszczonymi z przodu i tyłu noszy, z dodatkową parą chowanych rączek transportowych umieszczonych z boku noszy służących do transportu pacjentów bariatrycznych;
	TAK
	

	
	z możliwością montażu składanego statywu do kroplówki z mocowaniem min. dwóch toreb/butelek z płynami infuzyjnymi
	TAK
	

	
	z możliwością wprowadzania noszy na transporter przodem lub tyłem do kierunku jazdy;
	TAK
	

	
	nosze muszą być zabezpieczone przed korozją poprzez wykonanie ich z odpowiedniego niekorodującego materiału ( podać rodzaj materiału z którego wykonane są nosze)
	TAK
	

	
	wyposażone w cienki nie sprężynujący materacem z tworzywa sztucznego nie przyjmującym krwi, brudu , przystosowanym do dezynfekcji , umożliwiającym ustawienie wszystkich dostępnych pozycji transportowych; materac wyposażony w odpinany podgłówek 
	TAK
	

	
	wyposażone w prześcieradło jednorazowe do noszy 
z wycięciami na pasy 
	TAK
	

	
	obciążenie dopuszczalne noszy powyżej 200 kg (podać obciążenie dopuszczalne w kg)
	                TAK
	

	
	waga oferowanych noszy max. 23 kg zgodnie z wymogami aktualnej normy PN EN 1865-1 (podać wagę noszy w kg);
	TAK
	

	2. 
	TRANSPORTER NOSZY GŁÓWNYCH 

podać markę i model, załączyć folder
	TAK
	

	
	z systemem składanego podwozia umożliwiającym łatwy załadunek i rozładunek transportera do/z ambulansu;
	TAK
	

	
	z systemem szybkiego i bezpiecznego połączenia z noszami; 
	TAK
	

	
	regulacja wysokości w min sześciu poziomach;
	TAK
	

	
	z blokadą zabezpieczająca przed samoczynnym opadnięciem noszy w dół w sytuacji przypadkowego zwolnienia mechanizmu składającego podwozie
	TAK
	

	
	możliwość ustawienia pozycji drenażowych (Trendelenburga i Fowlera) na min 3 poziomach pochylenia;
	TAK
	

	
	wszystkie kółka jezdne o średnicy powyżej 150mm, skrętne w zakresie 360 stopni, umożliwiające prowadzenie noszy bokiem do kierunku jazdy przez 1 osobę z dowolnej strony transportera, z blokadą przednich kółek do jazdy na wprost; kółka umożliwiające jazdę zarówno w pomieszczeniach zamkniętych jak i poza nimi na utwardzonych nawierzchniach i na otwartych przestrzeniach. Podać średnicę kółek w mm;
	TAK
	

	
	min. dwa kółka wyposażone w hamulce , 

transporter wyposażony w system rozpraszający elektryczne ładunki statyczne zapewniający uziemienie zestawu transportowego , załączyć potwierdzenie producenta potwierdzające spełnienie oferowanego parametru
	TAK
	 

	
	system mocowania transportera na podstawie musi być zgodny z wymogami aktualnej normy  PN EN 1789 ;
	TAK
	

	
	transporter wyposażony w system automatycznego zwolnienia blokady podwozia (tzn. nie wymagający żadnych dodatkowych czynności) umożliwiający wjazd do karetki gdy kółka najazdowe opierają się na lawecie a zwolniony jest mechanizm składający podwozie tzw automatyczna blokada uniemożliwiająca złożenie podwozia w przypadku gdy kółka najazdowe nie opierają się na lawecie a zwolniony jest mechanizm składający podwozie – parametr dodatkowo punktowany 
	TAK / NIE 

Podać 
	   TAK – 20 pkt 

    NIE – 0 pkt 

	
	transporter wyposażony w automatyczny system składania przednich goleni (tzn. nie wymagający żadnych dodatkowych czynności) w trakcie załadunku noszy do ambulansu niwelujący konieczność dźwigania noszy przy załadunku do karetki 
	TAK
	

	
	transporter wyposażony w blokadę zabezpieczająca przed jego wyjazdem z ambulansu w przypadku niepełnego rozłożenia i braku zablokowania podwozia 
	TAK
	

	
	obciążenie dopuszczalne transportera powyżej 230 kg (podać dopuszczalne obciążenie w kg);
	      TAK
	

	
	waga zestawu transportowego max 51 kg zgodnie z wymogami aktualnej normy PN EN 1865-1,  (podać wagę transportera w kg);
	TAK
	

	
	transporter musi posiadać trwale oznakowane najlepiej graficznie elementy związane z jego obsługą
	TAK
	

	
	transporter musi być zabezpieczony przed korozją poprzez wykonanie go z odpowiedniego niekorodującego materiału 
	TAK
	

	
	deklaracje zgodności lub certyfikat zgodności z normą PN EN 1789 oraz PN EN 1865 wystawiony przez niezależną jednostkę notyfikowaną na oferowany system transportowy (nosze i transporter) – załączyć do oferty;
	TAK
	

	
	z systemem automatycznego składania/rozkładnia podwozia przy załadunku/rozładunku transportera do/z ambulansu nie wymagający jakichkolwiek czynności związanych ze zwalnianiem blokad, wciskania przycisków czy zwalniania dźwigni blokad itp. – parametr dodatkowo punktowany 
	TAK / NIE
Podac 
	TAK – 20 pkt 

NIE – 0 pklt 

	
	ze wskaźnikiem serwisowym wskazującym natężenie eksploatacyjne zestawu określający czas do przeglądu serwisowego np. poprzez pomiar ilości złożeń transportera 
	TAK
	

	3. 
	NOSZE PODBIERAKOWE szt. 2

podać markę i model, załączyć folder
	TAK
	

	
	z wielostopniową regulacją długości noszy w zakresie  min. od 166 cm do 200cm  , z  możliwością  złożenia noszy do transportu  w połowie długości
	TAK
	

	
	z możliwością rozdzielenia na dwie niezależne połówki
	TAK
	

	
	konstrukcja łopat noszy wykonana z tworzywa sztucznego lub aluminium 
	TAK
	

	
	 konstrukcja zamków łączących łopaty wyposażona w tzw  podwójną zapadką zabezpieczającą przed niekontrolowanym rozdzieleniem noszy przez obsługę 
	TAK
	

	
	min. 3 pasy o regulowanej długości zabezpieczające pacjenta , mocowane bezpośrednio do noszy 
	TAK
	

	
	dopuszczalne obciążenie powyżej 150 kg
	TAK
	

	
	waga max. 10 kg.
	TAK
	

	
	deklaracja zgodności CE oraz zgodności z aktualna normą PN EN 1865-1 – załączyć do oferty.
	TAK
	

	4. 
	DESKA ORTOPEDYCZNA Z PASAMI I UNIERUCHOMIENIEM GŁOWY  szt. 2

(podać markę i model, załączyć folder) 
	TAK
	

	
	Nosze typu deska, wykonana z wysokoodpornego tworzywa sztucznego
	TAK
	

	
	Przenikliwa dla promieni X
	TAK
	

	
	Pasy zabezpieczające kodowane kolorem , mocowane obrotowo , wyposażone w metalowe klamry i metalowe, duże karabińczyki obrotowe na końcach pasów – min 4 szt w kpl
	TAK
	

	
	Mocowanie pasów po min. 5 miejsc mocowania na dłuższej stronie deski 
	TAK
	

	
	Co najmniej 16 uchwytów do przenoszenia rozmieszczonych na obwodzie deski 
	
	

	
	Zestaw klocków do unieruchamiania głowy i kręgosłupa szyjnego, z możliwością zmiany punktu mocowania  pasków mocujących, z możliwością obserwacji uszu poszkodowanego, z co najmniej dwoma pasami dodatkowymi do mocowania głowy (podbródkowy i czołowy). Całe mocowanie pokryte tworzywem wodoodpornym , unieruchomienie głowy wielokrotnego użytku .
	TAK
	

	
	Waga deski do 7 kg,  obciążenie dopuszczalne powyżej 150 kg
	TAK
	

	
	Odległość otworów deski od podłoża min 4 cm 
	TAK
	

	
	Szerokość noszy min 41cm 
	TAK
	

	
	Długość noszy min 183cm 
	TAK
	

	
	Zwężenie końca dystalnego noszy 
	TAK
	

	
	Dodatnia pływalność noszy
	TAK
	

	
	deklaracja zgodności CE oraz zgodności z aktualna normą PN EN 1865-1 – załączyć do oferty.
	TAK
	

	5.
	KRZESEŁKO TRANSPORTOWE szt. 2
podać markę i model, załączyć folder
	TAK
	

	
	składane, z blokadą zabezpieczającą przed przypadkowym złożeniem w trakcie transportu , wykonane z niekorodującego materiał ( podać rodzaj materiału ) 
	TAK
	

	
	Wyposażone w system trakcyjny gąsiennicowy z wbudowanym hamulcem obciążeniowym działającym na zasadzie im cięższy pacjent tym krzesło jedzie wolniej , umożliwiające zjazd po schodach , szeroki rozstaw gąsiennić min 30 cm zwiększający stabilność w trakcie manewrowania 
	TAK
	

	
	Ze składanym podnóżkiem o wymiarach min dł 30 cm , szer min 15cm 
	TAK
	

	
	z kpl. 3 pasów bezpieczeństwa o regulowanej długości 
	TAK
	

	
	siedzisko i oparcie wykonane z tworzywa sztucznego , umożliwiający szybki demontaż/montaż do mycia i dezynfekcji bez konieczności używania jakichkolwiek narzędzi 
	TAK
	

	
	4 kółka jezdne z czego dwa przednie o średnicy min 10 cm skrętne w zakresie 360 stopni , 2 tylne o śr min 15 cm  wyposażone w hamulce 
	TAK
	

	
	teleskopowo wydłużane rączki przednie z regulacją długości (min 5 zakresów)  , tylna rama z regulacją długości na min 5 –ciu poziomach , skąłdane rączki tylne do znoszenia po schodach 
	TAK
	

	
	waga do 15 kg
	TAK
	

	
	obciążenie dopuszczalne  powyżej 220 kg
	TAK
	

	
	deklaracja zgodności CE oraz zgodności z norma PN EN 1865-1 – załączyć do oferty.
	TAK
	


Opis przedmiotu zamówienia dla respiratoar transportowego – 1 szt   
	Lp.
	PARAMETR / WARUNEK
	Wartość wymagana (graniczna)
	Potwierdzenie spełnienia wymagań 
TAK/NIE; opis parametru

	1.
	2.
	3.
	4.

	1. 
	Respirator do terapii oddechowej w trakcie transportu zgodny z wymaganiami normy PN-EN 794-3
, podać markę i model 
	TAK
	

	2. 
	Zasilanie i sterowanie pracą respiratora wyłącznie pneumatyczne - z przenośnego lub stacjonarnego źródła tlenu
	TAK
	

	3. 
	Klasa odporności na wnikanie ciał stałych / cieczy min. IP54
	TAK
	

	4. 
	Maksymalna waga modułu respiratora ≤2,5 kg
	TAK
	

	5. 
	Możliwość pracy w środowisku rezonansu magnetycznego (MRI) o indukcji min. 3 Tesla - parametr dodatkowo punktowany 
	TAK / NIE 

Podać 
	TAK – 10 pkt 

NIE = 0 pkt 

	6. 
	Tryb wentylacji IPPV/ CMV
	TAK
	

	7. 
	Automatyczna blokada cyklu wentylacji CMV przy wydolnym oddechu spontanicznym pacjenta (objętość oddechowa powyżej 400 ml)
	TAK
	

	8. 
	Objętość oddechowa blokująca cykl wentylacji IPPV/ CMV nie mniejsza niż 400 ml 
	TAK
	

	9. 
	Tryb wentylacji biernej 100% tlenem - oddech „na żądanie” z przepływem zależnym od podciśnienia w układzie oddechowym, przepływ maksymalny > 120 l/min. (integralna funkcja   respiratora)
	TAK
	

	10. 
	Tryb CPAP – przepływ regulowany 
	TAK
	

	11. 
	Tryb PEEP, zakres regulacji min. 5-20 cmH2O
	TAK
	

	12. 
	Zintegrowany przepływomierz, zakres regulacji przepływu min. 2 - 30 l/min.
	TAK
	

	13. 
	Minimum 2 poziomy stężenia tlenu w mieszaninie oddechowej w trybie IPPV/ CMV, 100 i max 60% (podać wartość znamionową stężenia O2 deklarowaną w materiałach technicznych producenta) parametr dodatkowo punktowany
	TAK/ podać
	Do 50 % O2 - 10 pkt.

>50 %O2  - 0 pkt 

	14. 
	Niezależna płynna regulacja częstości oddechowej/ objętości oddechowej
	TAK
	

	15. 
	Zakres regulacji parametrów wentylacji umożliwiający wentylację zastępczą dorosłych i dzieci:

· częstość oddechowa min. 8-40 cykli/min

· objętość oddechowa min. 100-1500 ml 
parametr dodatkowo punktowany
	TAK
	Od 100 ml - 0 pkt.

Poniżej 100 ml – 20 pkt.

	16. 
	Czułość wyzwalania trybu „na żądanie” poniżej 5 cmH2O
parametr dodatkowo punktowany
	TAK

(podać)
	Do 3 cmH2O – 20 pkt.

>3 cmH2O - 0

	17. 
	Zastawka ciśnieniowa bezpieczeństwa regulowana w zakresie min. 20-60 cmH2O
	TAK
	

	18. 
	Manometr ciśnienia w układzie pacjenta
	TAK
	

	19. 
	Moduł alarmowy  (dopuszcza się zasilanie elektryczne modułu), alarm optyczny i dźwiękowy:

· wysokiego ciśnienia szczytowego w układzie pacjenta

· niskiego ciśnienia, rozłączenia obwodu oddechowego
	TAK
	

	20. 
	Wskaźnik niskiego ciśnienia gazu zasilającego 
	TAK
	

	21. 
	Przenośny zestaw tlenowy:

· torba transportowa z kieszeniami i uchwytami do mocowania drobnego sprzętu medycznego, umożliwiająca transport zestawu w ręku, na ramieniu i na plecach, zaczepy umożliwiające zawieszenia torby na ramie łóżka/ noszy

· butla tlenowa aluminiowa 2,7 l O2 z głowicą DIN ¾‘,  pojemność 400 l O2 przy ciśnieniu 150 atm,  możliwość napełniania do 200 atm

· reduktor  tlenowy z gniazdem AGA O2 i przepływomierzem obrotowym 0-25 l/min, ciśnienie robocze 200atm, przepływ z gniazda AGA powyżej 120l/min., manometr w osłonie zabezpieczającej przed uszkodzeniem
	TAK
	

	22. 
	Uchwyt karetkowy  zgodny z PN EN 1789 (podać markę i model) 
	TAK
	

	23. 
	Obwody oddechowe jednorazowego użytku, po min 5 szt. do wentylacji oraz CPAP min 6 szt w zestawie
	TAK
	

	24. 
	Dopuszczenie do obrotu i stosowania zgodnie z ustawą o wyrobach medycznych – załączyć do oferty
	TAK
	

	25. 
	Autoryzowany serwis gwarancyjny na terenie Polski
	TAK
	

	26. 
	Okres gwarancji min. 24 miesiące
	TAK
	


Zamawiający informuje, że ilekroć przedmiot zamówienia określony w specyfikacji istotnych warunków zamówienia opisany jest przez wskazanie znaku towarowego, patentu lub pochodzenia dopuszcza się rozwiązania równoważne tzn. posiadające cechy, parametry, zastosowanie nie gorsze niż opisane w przedmiocie zamówienia. Wykazanie równoważności zaoferowanego przedmiotu spoczywa na Wykonawcy.

UWAGA: Nie spełnienie wymaganych warunków spowoduje odrzucenie oferty.

Wypełniony załączmik załączyć do oferty.
…………………………, dnia …………………...2017r.
                                                                                                                                                                             


                                                                             …………………………………………………………………                            
                                                                             podpis osoby/osób uprawnionej/uprawnionych  do składania                                                                                                                                                       
                           oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy i pieczątka 

z imieniem i nazwiskiem
SP ZOZ WSPRiTS w Płocku postępowanie nr TZPiZI.3813/04/D/17.

