
Nr sprawy WSPR-DT/3113/9/2026
Załącznik nr 1  - wstępny OPZ

WSTĘPNY OPIS PRZEMDOTU ZAMÓWIENIA


NOSZE


	
	Parametr/ Warunek
	Wartość wymagana

	1
	Producent, MODEL, Nr seryjny
	PODAĆ

	2
	Kraj pochodzenia
	PODAĆ

	3
	Urządzenia fabryczne nowe, nie demonstracyjne, nieużywane, w oryginalnym opakowaniu 
	TAK

	4
	Rok produkcji
	Min. 2026
TAK 

	5
	Nosze muszą posiadać trwałe oznakowanie elementów związanych z ich obsługą. Ponadto wszystkie mechanizmy powinny być skonstruowane w sposób zapobiegający uszkodzeniom ciała użytkownika oraz pacjenta. 
	TAK

	1.
	Wykonane z materiału odpornego na korozje oraz środki dezynfekujące Zamawiający dopuszcza zastosowanie materiału zabezpieczonego przed korozją. 
Pokrycia noszy powinny być wykonane z materiału odpornego na bakterie, grzyby, plamy i zgniliznę, łatwego doczyszczenia, zmywalnego, odpornego na wodę oraz olej napędowy. 
	TAK

	2.
	Nosze z możliwością ustawienia pozycji przeciwwstrząsowej 
	TAK

	3.
	Pozbawione ostrych krawędzi bądź deformacji, które mogłyby spowodować obrażenia osób lub uszkodzenia pozostałego sprzętu znajdującego się wewnątrz ambulansu. 
	TAK

	4.
	Całkowita długość oraz szerokość noszy zgodna z  normami PN EN 1865-2 lub równoważną i/lub PN EN 1865-3 lub równoważną

	TAK

	5.
	Z możliwością płynnej regulacji kąta nachylenia oparcia pleców do minimum 75 stopni. 
	TAK

	6.
	Całkowita długość noszy po skróceniu zgodna z  normami PN EN 1865-2 lub równoważną i/lub PN EN 1865-3 lub równoważną

	TAK 

	7.
	Udźwig noszy zgodny z  normami PN EN 1865-2 lub równoważną i/lub PN EN 1865-3 lub równoważną

	TAK 

	8.
	Elektryczna regulacja wysokości leża noszy 
	TAK 

	9.
	Możliwość pochylenia, częściowego lub pełnego rozłożenia podparcia pleców noszy 
	TAK

	10.
	Nosze wyposażone w zagłówek 
	TAK 

	11.
	Nosze wyposażone w rozwiązanie/system chroniący przed uszkodzeniami przy otarciach lub uderzeniach podczas przenoszenia lub prowadzenia na transporterze
	TAK
 

	12.
	Zestaw pasów zabezpieczających pacjenta o regulowanej długości 
	TAK

	13.
	Przystosowane do prowadzenia resuscytacji, 
	TAK



	14.
	Stabilizator głowy pacjenta z możliwością wyjęcia oraz ułożenia głowy na wznak.
	TAK 

	15.
	Nosze wyposażone w 4 koła jezdne, obrotowe w zakresie 360° o średnicy min. 15 cm. Min. 2 koła wyposażone w hamulce.
	TAK

	16.
	2 koła z systemem blokady toczenia (koła kierunkowe)
	TAK

	17.
	Wyświetlacz stanu naładowania akumulatora 
	TAK

	18.
	Możliwość ładowania akumulatora noszy po wpięciu w mocowanie
	TAK– 2 pkt.
NIE – 0 pkt.

	19.
	Wyprofilowany materac ,umożliwiający ustawienie wszystkich dostępnych pozycji transportowych, przystosowany do przewozu pacjentów, o powierzchni antypoślizgowej, nie absorbujący krwi i płynów, odporny na środki dezynfekujące.
	TAK
 

	20.
	Dodatkowo system ręcznego podnoszenia, unoszenia , załadunku i wyładunku noszy
	TAK

	21.
	składany  wieszak na płyny infuzyjne
	TAK

	22.
	Wskaźniki typu LED lub równoważne ułatwiające naprowadzanie noszy na system mocowania ułatwiające pracę w nocy – parametr punktowany
	Posiadające wskaźniki typu LED – 2 pkt.
Brak wskaźników – 0 pkt.

	23.
	Zakres temperatur pracy  noszy elektryczno-hydraulicznych wynosi co najmniej -20° do co najmniej +40° C.
	TAK

	24.
	Możliwość szybkiej, bezpiecznej wymiany akumulatora w noszach bez pomocy narzędzi – parametr  punktowany
	Wymiana bez użycia narzędzi 3 pkt. 
Wymiana z użyciem narzędzi – 0 pkt.

	25.
	Zestaw pasów lub uprzęży służący do transportu małych dzieci.
	TAK 

	26.
	Skracana rama noszy celem ułatwienia manewrowania w wąskich przestrzeniach.
	TAK

	27.
	Zwalnianie noszy z możliwością ręcznego zwolnienia
	TAK

	28.
	Potwierdzenie spełnienia przez nosze normy dla medycznych urządzeń elektrycznych IEC 60601-1 lub równoważnej 
	TAK

	29.
	System mocowania noszy zgodny z normą PN-EN 1789 lub równoważną , posiadający możliwość zamontowania w ambulansie typu C, umożliwiający załadunek i rozładunek pacjenta bez wysiłku fizycznego
	TAK 

	30.
	Nosze z, hydrauliczno-elektrycznym systemem podnoszenia, obniżania noszy z pacjentem oraz załadunkiem noszy z/do ambulansu , eliminujący ręczne podnoszenie pacjenta wraz z noszami
	TAK

	31.
	Nosze zgodne z normami PN EN 1865-2 lub równoważną i/lub PN EN 1865-3 lub równoważną oraz PN EN 1789 lub równoważną
	TAK 

	32.
	Waga noszy max 80 kg. – parametr punktowany
	do 70 kg – 2 pkt. 
Do 75 kg – 1 pkt.
Do 80 kg – 0 pkt.

	33.
	W zestawie komplet dwóch baterii plus ładowarka. Możliwość ładowania baterii z zasilania 12 V wraz z uchwytem na ładowarkę – parametr punktowany
	TAK – 1 pkt. 
NIE – 0 pkt. 

	34.
	Bezpłatne przeglądy w okresie gwarancji w siedzibie Zamawiającego 
	TAK

	35.
	Posiadające system do transportu dzieci
	TAK 



Defibrylator

	
	Parametry techniczne 
	Wartość wymagana

	1.
	Defibrylator z funkcją kardiostymulacji, kardiowersji z rejestratorem rytmu danych ( pulsoksymetr, mankiet, ładowarka dwustanowiskowa), z pomiarem CO2 , pomiarem karboksyhemoglobiny oraz methemoglobiny  aparat przenośny, odporny na wstrząsy, upadki. Nowy/ nieużywany/ nie demonstracyjny/ wyprodukowany min. w 2026 r. 
	TAK 

	2.
	Aparat z wbudowanym uchwytem
	TAK 

	3.
	Zasilanie sieciowo lub akumulatorowe
	TAK 

	4.
	Ładowanie akumulatorów z sieci 230 V AC lub zasilanie akumulatorowe z ładowaniem akumulatorów za pomocą ładowarki dwustanowiskowej z sieci 230 V AC i 12 V DC 
	TAK 

	5.
	Akumulator litowo-jonowy – 1 szt. ( + 2 szt. akumulatory litwo- jonowe zapasowe)  
	TAK 

	6.
	Czas pracy urządzenia na jednym akumulatorze min. 150 minut ciągłego monitorowania 
	TAK 

	7.
	Ciężar defibrylatora poniżej 10 kg
	TAK 

	8.
	Defibrylacja synchroniczna i asynchroniczna
	TAK 

	10.
	Codzienny autotest bez udziału użytkownika
	TAK 

	11.
	Dwufazowa fala defibrylacji w zakresie energii min. 2- 200 j
	TAK 

	12.
	Defibrylator przeznaczony do defibrylacji dorosłych i dzieci
	TAK 

	13.
	Defibrylacja w trybie ręcznym i AED
	TAK 

	14.
	Defibrylacja przez łyżki i  elektrody naklejane, transparentne w RTG, w wyposażeniu łyżki dziecięce.
	TAK 

	15.
	Łyżki twarde z regulacją energii defibrylacji, wyposażone w przycisk umożliwiający drukowanie. Mocowanie łyżek twardych bezpośrednio w obudowie urządzenia
	TAK 

	16.
	Automatyczna regulacja parametrów defibrylacji z uwzględnieniem impedancji ciała pacjenta
	TAK 

	17.
	Dostępne poziomy energii zewnętrznej – minimum 20.
	TAK 

	18.
	Stymulacja przezskórna w trybie sztywnym i na żądanie
	TAK 

	19.
	Częstość stymulacji min. 30-150 lub min. 30-180 lub min.40-170  impulsów/minutę
	TAK 

	20.
	Synchronizowana kardiowersja  
	TAK 

	21.
	Regulacja prądu stymulacji min. 0-140 mA
	TAK 

	22.
	Automatyczna interpretacja i diagnoza 12-odprowadzeniowego badania EKG uwzględniająca wiek i płeć pacjenta
	TAK 

	23.
	Pamięć wewnętrzna wszystkich rejestrowanych danych min. 50 epizodów
	TAK 

	24.
	Alarmy częstości akcji serca
	TAK 

	25.
	Zakres wzmocnienia sygnału EKG min. Od 0,25 do 4cm/Mv
	TAK 

	26.
	Moduł pomiaru SpO2 w zakresie 50-100% z czujnikiem typu klips dla dorosłych
	TAK 

	27.
	Czujniki typu klips dla dzieci i dla dorosłych
	TAK 

	28.
	Ekran LCD kolorowy o przekątnej min. 6’
	TAK 

	29.
	Moduł ciśnienia nieinwazyjnego NIBP z mankietem dla dorosłych
	TAK 

	30.
	Wydruk EKG na papierze o szerokości min. 70mm
	TAK 

	31.
	Wymagana teletransmisja danych do istniejącego systemu na terenie województwa podkarpackiego i małopolskiego: Szpital Rzeszów MSWiA, Szpital im. Królowej Jadwigi w Rzeszowie, Szpital Stalowa Wola, Szpital Przemyśl, Szpital św. Łukasza w Tarnowie i Szpital Szczeklika w Tarnowie  
	TAK 

	32.
	Moduł nieinwazyjnego pomiaru stężenia methemoglobiny i karboksyhemoglobiny za pomocą czujnika typu klips
	TAK 

	33.
	Moduł EtCO2 z zakresem pomiaru min od 0 do 99 mmHg, z automatyczną kalibracja bez udziału użytkownika
	TAK 

	34.
	Możliwość rozbudowy o moduł IBP
	TAK 

	35.
	Możliwość rozbudowy o moduł pomiaru temperatury
	TAK 

	37.
	-Zakres pomiaru tętna od 20-300 u/min

	TAK 

	38.
	Odczyt 3 i 12 odprowadzeń EKG
	TAK 

	39.
	Transmisja danych 
	TAK 

	40.
	Prezentacja zapisu EKG – 3 kanały na ekranie
	TAK 

	41.
	Kabel EKG 3 i 12 – odprowadzeniowe, 1 szt.
	TAK 

	42.
	Czujnik Sp02 – klips palcowy dla dorosłych i dzieci, 1 szt.
	TAK 

	43.
	Elektroda wielofunkcyjna samoprzylepna standardowa dla dorosłych 1 szt.
	TAK 

	 44.
	Gwarancja min. 24 miesiące- zgodnie z oświadczeniem złożonym w formularzu oferta. Wszystkie koszty związane z naprawami i wymaganymi przeglądami technicznymi w okresie gwarancji ponosi Wykonawca Reakcja serwisu w okresie gwarancji max 48 h od chwili zgłoszenia awarii.
	TAK 

	 45.
	Instalacja i szkolenie personelu
	TAK 

	 46.
	Instrukcja obsługi w języku polskim, karta gwarancyjna, paszport techniczny
	TAK 

	 47.
	Protokół odbioru
	TAK 

	 48.
	Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny z siedzibą w Polsce, dostępność części zamiennych  min. 5 lat
	TAK 

	 49.
	Reakcja serwisu w okresie gwarancji max 48 h od chwili zgłoszenia awarii
	TAK 

	 50.
	W przypadku naprawy gwarancyjnej należy dostarczyć aparat zastępczy o podobnych parametrach
	TAK 

	 51.
	Oferowany aparat będzie kompletny i po zainstalowaniu gotowy do pracy beż żadnych dodatkowych zakupów  + uchwyt karetkowy
	TAK 

	52.
	Posiadający Deklaracje Zgodności CE lub równoważne, Certyfikat CE lub równoważne , Zgłoszenie do Rejestru Wyrobów Medycznych lub równoważne
	TAK 

	53.
	Oferowany aparat będzie kompletny i po zainstalowaniu gotowy do pracy beż żadnych dodatkowych zakupów.
	TAK 



Urządzenie do mechanicznej kompresji klatki piersiowej 
	
	Parametry techniczne
	Wartość wymagana

	1.
	Prowadzenie uciśnięć klatki piersiowej za pomocą mechanicznego tłoka z ssawką relaksacyjną lub pasem obwodowym uciskającym klatkę piersiową w trybie 30 ucisków/ 2 oddechy ratownicze oraz możliwość pracy w trybie ciągłym. 

	Tak

	2.
	Cykl pracy: 50 % kompresja/ 50 % dekompresja
	Tak

	3.
	Częstość kompresji zawarta w zakresie min 80- 120 uciśnięć na minutę
	Tak

	4.
	Głębokość kompresji w zakresie 5-6 cm , lub 20 % głębokości klatki piersiowej w przypadku pasa obwodowego
	Tak

	5.
	Możliwość wykonywania ciągłej, nieprzerwanej kompresji w trakcie transportu pacjenta z akumulatora przez okres: min. 45 minut oraz w warunkach stacjonarnych bez ograniczeń. 
	Tak

	6.
	Możliwość wykonania defibrylacji bez konieczności zdejmowania urządzenia z pacjenta
	Tak

	7.
	Możliwość ładowania akumulatora w urządzeniu (ładowarka wbudowana w urządzenie) lub w ładowarce zewnętrznej
	Tak

	8.
	Waga urządzenia gotowego do pracy poniżej 12 kg
	Tak

	9.
	Wyposażenie aparatu:
a) Torba/plecak przenośny;
b) Deska pod plecy pacjenta;
c) podkładka stabilizująca pod głowę pacjenta;
d) pasy do mocowania rąk pacjenta do urządzenia;
e) 2 elementy do uciskania klatki piersiowej (pasy, przyssawki, lub nakładki na tłok);
f) akumulator.
	Tak

	10.
	Gwarancja min. 24 miesiące- zgodnie z oświadczeniem złożonym w formularzu oferta. Wszystkie koszty związane z naprawami i wymaganymi przeglądami technicznymi w okresie gwarancji ponosi Wykonawca. Reakcja serwisu w okresie gwarancji max 48 h od chwili zgłoszenia awarii.
	Tak

	11.
	Instalacja i szkolenie personelu
	Tak 

	12.
	Instrukcja obsługi w języku polskim, karta gwarancyjna, paszport techniczny (jeśli dotyczy) 
	Tak

	13.
	Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny z siedzibą w Polsce, dostępność części zamiennych  min. 5 lat
	Tak

	14.
	Oferowany aparat będzie kompletny i po zainstalowaniu gotowy do pracy beż żadnych dodatkowych zakupów. 
	Tak

	15.
	Punkty serwisowe w Polsce
	Tak

	16.
	Posiadający Deklaracje Zgodności CE lub równoważne, Certyfikat CE lub równoważne , Zgłoszenie do Rejestru Wyrobów Medycznych lub równoważne
	Tak

	17.
	Nowy/ nieużywany/ nie demonstracyjny/ wyprodukowany min. w 2026 r.
	Tak



4

