
Załącznik nr 2 do SWKO 
............................................... 
(pieczątka Przyjmującego Zamówienie) 

 
 

PARAMETRY TECHNICZNO-SANITARNE KARETEK 
ORAZ KWALIFIKACJE PERSONELU  

 
 

 
Lp. 

 
Wymagania sanitarne i techniczne stawiane karetkom „S” („R”)  

Spełnienie wymagań 
przez Przyjmującego 

Zamówienie  
(wpisać TAK/NIE) *  

1 2 3 
1 Certyfikat wydany przez odpowiedni urząd   
2 Homologacja pojazdu   
3 Furgon zamknięty   
4 Drzwi tylne otwierane pod kątem 180º  wyposaŜone w ograniczniki lub 

podnoszone do góry o min. 90º  
 

5 Wentylacja przedziału medycznego   
6 Halogenowe, rozproszone oświetlenie wnętrza przedziału medycznego   
7 Punktowe oświetlenie przedziału medycznego   
8 Oświetlenie i oznakowanie ambulansu (sygnalizacja dźwiękowa i 

świetlna) zgodnie z odpowiednimi przepisami ruchu drogowego  
 

9 Napis lustrzany "AMBULANS" z przodu pojazdu   
10 Środki łączności: Przyjmujący Zamówienie zobowiązany jest na własny 

koszt do zestawienia łączy telefonicznych po liniach wewnętrznych 
pomiędzy Udzielającym Zamówienia a dyspozytornią Przyjmującego 
Zamówienie . Zabezpieczenie łączności telefonicznej z dyspozytorami 
Przyjmującego Zamówienie przez 24 godziny na dobę  

 

11 Ubezpieczenie OC i NNW   
 
 

 
WyposaŜenie przedziału medycznego 

 

 

12 Respirator transportowy   
13 Defibrylator - z moŜliwością monitorowania EKG   
14 Miejsca siedzące wyposaŜone w zagłówki oraz bezwładnościowe pasy 

bezpieczeństwa  
 

15 Wzmocniona podłoga, wyłoŜona wykładziną antypoślizgową łatwo 
zmywalną  

 

16 Ściany boczne, sufit wykonane z materiału niepalnego, łatwo 
zmywalnego, nietoksycznego, bez ostrych krawędzi  

 

17 Przegroda oddzielająca kabinę kierowcy od przedziału medycznego   
18 Butla tlenowa z reduktorem   
19 Wieszak do mocowania sprzętu na ścianie bocznej   
20 Nosze wielofunkcyjne mocowane stabilnie   
21 Krzesło kardiologiczne (do przenoszenia pacjentów w pozycji siedzącej)   
22 Pozostałe zalecane wyposaŜenie medycznego specjalistycznego środka 

transportu zgodnie z obowiązującymi Polskimi Normami przenoszącymi 
europejskie normy zharmonizowane 

 

 
 

 
Kwalifikacje zespołu wyjazdowego „S” („R”) 

 

 



23 Lekarz - specjalizacja lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie medycyny 
ratunkowej lub specjalizacja w dziedzinie anestezjologii i intensywnej 
terapii, chorób wewnętrznych, chirurgii ogólnej, chirurgii dziecięcej, 
ortopedii i traumatologii, pediatrii lub w trakcie specjalizowania się w 
dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii, chorób wewnętrznych, 
chirurgii ogólnej, chirurgii dziecięcej, ortopedii i traumatologii, pediatrii 
i ukończenia kursu na poziomie ALS (zaawansowanych zabiegów 
ratujących Ŝycie). Wymóg odbycia ALS nie dotyczy specjalizujących się 
w anestezjologii i intensywnej terapii)  

 

24 Pielęgniarz/pielęgniarka - specjalizacja lub w trakcie specjalizacji w 
dziedzinie : pielęgniarstwa ratunkowego, anestezjologii i intensywnej 
opieki lub po kursie z zakresu anestezjologii i intensywnej opieki. 
Dyplom szkoły pielęgniarskiej  

 

25 Ratownik medyczny - licencjat lub dyplom w kierunku ratownictwo 
medyczne, dyplom szkoły policealnej z uzyskaniem tytułu zawodowego 
"ratownik medyczny"  

 

26 Kierowca - prawo jazdy odpowiedniej kategorii, zaświadczenie o 
odbyciu szkolenia w zakresie udzielania pierwszej pomocy medycznej 
oraz uprawnienia do kierowania pojazdami uprzywilejowanymi  

 

27 Zespół działa w składzie minimum trzyosobowym: z lekarzem oraz 
pielęgniarką i/lub ratownikiem medycznym, dodatkowo uzupełniany o 
kierowcę, jeŜeli Ŝadna z wymienionych wcześniej osób nie posiada 
stosownych uprawnień kierowcy  

 

 
*  Przyjmujący Zamówienie zobowiązany jest do wpisania w kolumnie 3 tabeli „TAK” lub „NIE”, w zaleŜności 
   od tego czy wymóg jest spełniony czy nie jest. 
 
 
 
.................., dn. ...................................... 
 

................................................................... 
(podpis i pieczątka przedstawiciela  

Przyjmującego Zamówienie) 
 
 
 


