Zadavatel: Městská nemocnice v Odrách, p. o., Nadační 375/1, 742 35 Odry, IČO: 66183596

[image: ]Příloha č. 4: Technická specifikace předmětu zakázky s názvem“ Dodávka sanitního vozidla včetně příslušenství“

Účastník ke každé položce technické specifikace daného druhu zboží doplní, zda jím nabízené zboží splňuje požadavek zadavatele. Způsob splnění: ANO – požadovaný parametr je splněn, NE – požadovaný parametr není splněn. Pokud nebude uvedeno ANO či NE, má se za to, že je uvedeno NE.
Účastník zároveň přiloží technickou specifikaci jím nabízeného zboží včetně fotografie, prospekt apod. 
	Technická specifikace – Sanitní dostavba
	ANO /NE

	1. Shoda s normou ČSN EN 1789 +A1/ prohlášení o shodě
	

	2. 3 ks pevných sedaček
	

	3. 1 lůžko rovnoběžně s osou vozidla (komplet polohovatelných nosítek s odnímatelným podvozkem, s preferencí výrobku firmy Medirol z důvodu kompatibility se současným vybavením vozového parku) 
	

	4. Stropní osvětlení ambulantního prostoru 
	

	5. Výstražné světelné zařízení
	

	6. Výstražné zvukové zařízení
	

	7. Stropní osvětlení ambulantního prostoru 
	

	8. Panel pro vypínače v kabině řidiče
	

	9. Střešní ventilátor v ambulantním prostoru
	

	10. Zvuková signalizace mezi ambulantním prostorem a kabinou řidiče
	

	11. Tepelná a hluková izolace ambulantního prostoru
	

	12. Výklopný schod pro pacienta u bočních dveří
	

	13. Držák na infuzní láhev
	

	14. Držák pro láhev O2
	

	15. Madla po obou stranách bočních dveří 
	

	16. Nájezdová rampa pro infarktové křeslo 
	

	17. Parkovací světla
	



	Technická specifikace – Transportní technika
	ANO/NE

	1. Splnění homologace podle normy ČSN EN 1789 +A1/ prohlášení o shodě  
	

	2. Úchytný systém nosítek s montáží na stůl
	

	3. Úchytný systém pojízdného křesla s montáží na podlahu vozidla
	

	4. 1 pojízdné infarktové křeslo 
	

	5. 1 lůžko rovnoběžně s osou vozidla (komplet polohovatelných nosítek s odnímatelným podvozkem, s preferencí výrobku firmy Medirol z důvodu kompatibility se současným vybavením vozového parku) 
	

	6. Zádržný systém pro děti
	



V (doplní účastník) dne ……………………


___________________________                 
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