Załącznik do opisu przedmiotu zamówienia.

	Lp.
	Wymagane niezbędne wyposażenie ambulansu
	TAK/NIE
	Wymagane parametry.

	1.
	Rok produkcji ambulansu.
	
	

	2.
	Przebieg ambulansu.
	
	

	3.
	Kabina kierowcy umożliwiająca przejście do przedziału medycznego z możliwością komunikacji kierowcy z personelem medycznym.
	
	

	4.
	Poduszka powietrzna kierowcy i pasażera.
	
	

	5.
	Wspomaganie kierownicy.
	
	

	6.
	Sygnalizacja dźwiękowa.
	
	

	7.
	Centralny zamek wszystkich drzwi sterowany pilotem.
	
	

	8.
	Układ zapobiegający poślizgowi kół ASR.
	
	

	9.
	System zapobiegający blokadzie kół podczas hamowania ABS.
	
	

	10.
	Elektroniczny system stabilizacji toru jazdy ESP.
	
	

	11.
	Kabina kierowcy przystosowana do zainstalowania radiotelefonu przewoźnego.
	
	

	12.
	Oświetlenie przedziału medycznego, światło rozporoszone typu ledowego umieszczone po obu stronach górnej części przedziału medycznego.
	
	

	13.
	Dodatkowe oświetlenie miejsca pasażera w przedziale kierowcy.
	
	

	14.
	Dwie, niezależne klimatyzacje 
( jedna na przedział medyczny, druga na przedział kierowcy ).
	
	

	15.
	Przyłącze zewnętrzne umożliwiające pracę i ładowanie aparatury medycznej w ambulansie.
	
	

	16.
	Ogrzewanie postojowe przedziału medycznego 230V.
	
	

	17.
	Dodatkowe ogrzewanie postojowe przedziału medycznego ( webasto )
	
	

	18.
	W przedziale medycznym dwa miejsca siedzące.
	
	

	19.
	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.
	
	

	20.
	Hydrauliczna lub elektryczna podstawa noszy.
	
	

	21.
	Deska ortopedyczna.
	
	

	22.
	Krzesło transportowe.
	
	

	23.
	Miejsce mocowania wieszaków na defibrylator, respirator, ssak medyczny ( zabudowa medyczna).
	
	

	24.
	Defibrylator transportowy wraz z uchwytem.
	
	



