OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

Przedmiotem zamówienia jest wynajem ambulansu z wyposażeniem do transportu pacjentów – typ B.



1. Przedmiotem zamówienia jest najem ambulansu typ B, przeznaczonego do świadczenia usług medycznych zgodnie z zapotrzebowaniem Zamawiającego. 

2. Ambulans winien spełniać standardy pojazdów bazowych zespołów wyjazdowych ratownictwa medycznego zgodnie z przepisami prawa o Państwowym Ratownictwie Medycznym oraz aktualnie wymaganymi przepisami prawa odpowiadającymi Polskiej Normie PN – EN1789.

3. Czas trwania : 12 miesięcy od dnia podpisania umowy.

4. Ambulans nie może być starszy niż rok produkcji 2021.

5. Ambulans nie może mieć większego przebiegu niż 190 000 km.

6. Pojazd musi posiadać uprawnienia do poruszania się w ruchu drogowym jako uprzywilejowany, a także posiadać pakiet ubezpieczeń OC i AC obowiązujący dla tego typu pojazdów i aktualne badania techniczne. 

7. [bookmark: _Hlk155956991]Wynajmujący będzie ponosił przez cały okres obowiązywania umowy wszystkie koszty niezbędne do utrzymania samochodów w stanie przydatnym do użytku,
w tym w szczególności koszty badań technicznych, serwisu, bieżących napraw, ubezpieczenia OC, AC. Po stronie najemcy pozostają koszty paliwa, żarówek, płynu do spryskiwaczy i chłodniczego.

8. Przed podpisaniem umowy wybrany Wynajmujący jest zobowiązany przekazać Zamawiającemu kserokopie potwierdzone za zgodność z oryginałem dokumentów dotyczących pojazdów, które będą wykorzystane do realizacji umowy w zakresie: aktualnych badań technicznych, dowodu ubezpieczenia w zakresie OC i AC.

9. Wynajmujący podda się kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia na zasadach określonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. z późń. zm. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych, w zakresie wynikającym z umowy zawartej z Dyrektorem Śląskiego Oddziału Wojewódzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia. 

10. Zapłata za wynajem odbywać się będzie w jednomiesięcznych okresach rozliczeniowych na podstawie prawidłowo wystawionej przez Wynajmującego  faktury VAT .

11. Najemca zastrzega sobie prawo przed podpisaniem umowy do sprawdzenia środków transportu i ich wyposażenia wykazanych do realizacji przedmiotu zamówienia. 



12. Wymagane niezbędne wyposażenie ambulansu:

· Kabina kierowcy umożliwiająca przejście do przedziału medycznego z możliwością komunikacji kierowcy z personelem medycznym;
· Poduszka powietrzna kierowcy i pasażera;
· Wspomaganie kierownicy;
· Sygnalizacja dźwiękowa;
· Centralny zamek wszystkich drzwi sterowany pilotem;
· Układ zapobiegający poślizgowi kół ASR;
· System zapobiegający blokadzie kół podczas hamowania ABS;
· Elektroniczny system stabilizacji toru jazdy ESP;
· Kabina kierowcy przystosowana do zainstalowania radiotelefonu przewoźnego;
· Oświetlenie przedziału medycznego, światło rozporoszone typu ledowego umieszczone po obu stronach górnej części przedziału medycznego;
· Dodatkowe oświetlenie miejsca pasażera w przedziale kierowcy;
· Dwie, niezależne klimatyzacje ( jedna na przedział medyczny, druga na przedział kierowcy );
· Przyłącze zewnętrzne umożliwiające pracę i ładowanie aparatury medycznej w ambulansie;
· Dodatkowe ogrzewanie postojowe przedziału medycznego ( webasto );
· Ogrzewanie postojowe przedziału medycznego 230V;
· W przedziale medycznym dwa miejsca siedzące;
· Deska ortopedyczna;
· Krzesło transportowe;
· Nosze wielozadaniowe przystosowanie do reanimacji wyposażone w twardą płytę na całej długości materaca, z regulacją wysokości zagłówka, potrojone łamane z możliwością ustawienia pozycji przeciwwstrząsowej do udźwigu max. 250kg.
· Hydrauliczna lub elektryczna podstawa noszy;
· Miejsce mocowania wieszaków na defibrylator ,respirator, ssak medyczny ( zabudowa medyczna );
· Defibrylator transportowy wraz z uchwytem.
