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Wyjasnienie tresci SWZ

Pytanie 1:

Czy Zamawiajacy dopuszcza do zaoferowania ambulans spetniajacy wymogi normy PN EN
1789 1 NFZ, ktory posiada dwa rodzaje poduszek powietrznych tj. czolowe oraz boczne o
powigkszonym polu ochrony ?

Odpowiedz: Zgodnie z SWZ

Pytanie 2:

Czy Zamawiajacy dopuszcza do zaoferowania ambulans spelniajagcy wymogi normy PN EN
1789 i NFZ, ktéry posiada Certyfikat Zgodnosci z w/w norma wydany przez Niezalezng
Jednostke Notyfikujaca, z drzwiami lewymi przesuwnymi z nieprzezroczysta szyba w kolorze
nadwozia ?

Odpowiedz: Zamawiajgcy dopuszeza drzwi boczne lewe przesuwne do tylu z szybg
nieprzezroczysta w kolorze nadwozia.

Pytanie 3:

Czy Zamawiajacy dopuszcza do zaoferowania ambulans spelniajgcy wymogi normy PN EN
1789 1 NFZ, kt6ry posiada Certyfikat Zgodnosci z w/w norma wydany przez Niezalezna
Jednostkg Notyfikujaca, o parametrach :

- ktérego przedzial medyczny ma dtugosé 3,10 m, szeroko$é¢ 1,73 m oraz wysokosé 1,85 m,
ktére to wymiary sg catkowicie zgodne z norma PN EN 1789 i wymogiem NFZ dla
ambulansu typu B

- Z przejéciem na przegrodzie o wysokosci 155 cm ?

OdpowiedZ: Zgodnie z SWZ

Pytanie 4:

Czy Zamawiajacy dopuszcza do zaoferowania ambulans spelniajgcy wymogi normy PN EN
1789 1 NFZ, ktéry posiada regulacj¢ kolumny kierownicy w jednej plaszczyznie, oraz fotel
kierowcy z regulacja w 3 plaszczyznach, plus dodatkowa peing regulacje oparcia oraz odcinka
ledzwiowego, co w petni umozliwia zajecie przez kierowce whasciwej pozycji wzgledem
kierownicy ?

Odpowiedz: Zgodnie z SWZ

Pytanie 5:

Zamawiajacy wymaga dostawy ambulansu typu B zgodnego z wymaganiami normy PN EN
1789. Norma ta stawia konkretne ,,sztywne™ wymogi dla takiego ambulansu, choé¢ uzywa
mozna powiedzie¢ ,,nieostrych” pojeé¢: ,,ambulans powinien”, ,, zaleca si¢ uwzgledni¢”,



»powinny byé zgodne”, ,, powinno by¢ zapewnione”, ,,powinien dostarczy¢™ itp.

Aby unikna¢, dowolnych interpretacji w/w okresles uzywanych w normie PN EN 1789 nasza
firma uzyskata odpowiedz Polskiego Komitetu Normalizacyjnego z 18.05.2010 roku (w
zalgczeniu).

W zalaezniku A do w/w normy w punkcie Rozpoznawanie i widocznos$é ambulanséw stawia
si¢ wymog: ,, W celu umozliwienia rozpoznawania i dostrzegania pojazdu w $wietle
dziennym zaleca sie stosowanie barwy zéltej RAL 1016 lub bialej, jako podstawowego koloru
nadwozia.

Jezeli wybrano kolor bialy na zewnetrznej powierzchni pojazdéw zaleca si¢ stosowanie
dodatkowo barwy zéttej fluoroscencyjnej , zottej RAL 1016 lub czerwonej fluoroscencyjnej
RAL 3024.”

Powyzsze zapisy normy shuza tez ujednoliceniu koloru ambulanséw, aby nie byly mylone z
innymi pojazdami w kolorze ogélnie z0itym, co bezsprzecznie zapewnia dodatkowe
bezpieczeristwo pojazdom uprzywilejowanym.

Poniewaz nie ma czegos takiego jak »standardowy kolor z6lty nadwozia furgon” i kazdy z
producentéw samochod6éw stosuje inny RAL oraz inne nazewnictwo np. ,.kanarkowy” ;
»piasek pustyni” , ,, Z6lty cytrynowy” itp. wigc stojgce obok siebie pojazdy furgon w
katalogowym kolorze zéttym réznia si¢ dos¢ znacznie.

Z tej to przyczyny norma PN EN 1789 postuguje si¢ wylacznie paletg barw RAL.

Nie wyklucza to Zadnego z wykonawcéw, a nawet rozszerza sig ich krag, gdyz kazdy
producent wykona nadwozie w dowolnym kolorze z palety RAL bez problemu.

Uwzgledniajac powyzsze, prosimy o potwierdzenie, ze wymagany jest ,,Furgon — lakier
fabryczny w kolorze z6ltym RAL 1016” zgodnie z wymogiem normy PN EN 1789 ?0dp.

Odpowiedz: Zgodnie z SWZ
Pytanie 1 ad 4.

Czy Zamawiajacy dopusci urzadzenie fabrycznie nowe wyprodukowane w 2020 roku?
Urzadzenie bedzie wyposazone w bateri¢ z 5 letnig zywotnoscia, ktéra rOZpoczyna sie w
momencie umieszczenia w defibrylatorze, (Zatgeznik Nr 3B SWZ OPIS PRZEDMIOTU
ZAMOWIENIA FORMULARZ PARAMETROW WYMAGANYCH — Czgs¢ NR 2 II.
DEFIBRYLATOR - 1 SZTUKA)

Odpowiedz: Zamawiajgcy dopuszcza

Pytanie 2 ad 17.

Czy Zamawiajgcy dopusci urzadzenie posiadajace pamigé dwdch ostatnich akceji ratunkowych
trwajgcych Igcznie 120 minut? Istnicje mozliwodé przegladania i archiwizacji statuséw AED i
raportow z interwencji w komputerze z dedykowanym oprogramowaniem. (Zalacznik Nr 3B

SWZ OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA FORMULARZ PARAMETROW
WYMAGANYCH - Cz¢$¢ NR 2 II. DEFIBRYLATOR - 1 SZTUKA)

Odpowiedz: Zamawiajacy dopuszeza
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