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[bookmark: _Hlk104544227][bookmark: _Hlk104363038]                            Pakiet 2 – Sprzęt medyczny
ZESTAWIENIE WARUNKÓW I PARAMETRÓW WYMAGANYCH

W ramach Pakietu wymagany jest zakup wraz z dostawą  sprzętu i urządzeń medycznych:
1. Wózek funkcyjny						1 szt.
2. Wózek do przewożenia pacjentów				2 szt.
3. Wózek wielofunkcyjny					1 szt.
4. Wózek inwalidzki standardowy				2 szt.
5. Pulsoksymetr Stacjonarny					3 szt.
6. Ssak ratunkowy z baterią					1 szt.
7. Sprzęt treningowy do nauczania RKO 			1 szt.

1. Wózek funkcyjny – 1 szt.
	L.p.
	Dane podstawowe
	Wpisać

	1.
	Producent
	

	2.
	Kraj produkcji
	

	3.
	Nazwa, model, typ
	



	 Lp.
	Parametry minimalne:
	 Wymagane wartości graniczne
	Punktacja
	Parametry, wartości ,  dane techniczne
(wypełnia Wykonawca
 poprzez wpisanie słowa „TAK”/„ NIE”  lub podaje wymaganą informację)

	1. 
	Sprzęt fabrycznie nowy, nieużywany, niedemonstracyjny, nie powystawowy.
	Tak
	 
	

	2. 
	Waga – max.  do 67 kg
	Tak
Podać
	
	

	3. 
	Szerokość całkowita - max 97 cm
	Tak
Podać
	
	

	4. 
	Średnica kół – 10 cm
	Tak
Podać
	
	

	5. 
	Wysokość całkowita –  101 cm +/- 2 cm
	Tak
Podać
	
	

	6. 
	Głębokość całkowita - 54 cm +/- 2 cm
	Tak
Podać
	
	

	7. 
	Wymiary tacy górnej (Szer. x Gł.) - 90 x 53 cm +/- 2 cm
	Tak
Podać
	
	

	8. 
	Wymiary tacy dolnej (Szer. x Gł.) - 90 x 52 cm +/- 2 cm
	Tak
Podać
	
	

	9. 
	Ilość szuflad - 2
	Tak
Podać
	      A
Brak możliwości zamykania szuflad – 0 pkt.

Szuflady zamykane na klucz – 3 pkt.
	

	10. 
	Wymiary szuflad (Szer. x Gł. x Wys.) - 1 - 83 x 50 x 6,5 cm / 1 - 83 x 50 x 12,5 cm   (+/- 2 cm)
	Tak
Podać
	
	

	11. 
	Dopuszczalne obciążenie (na tacę) -  max. 20 kg
	Tak
Podać
	
	

	12. 
	Waga -  max. 67 kg
	Tak
Podać
	
	

	13. 
	Szerokość całkowita -  max. 97 cm
	Tak
Podać
	
	

	14. 
	Średnica kół - 10 cm
	Tak
Podać
	
	

	15. 
	Wysokość całkowita - 101 cm +/- 2 cm
	Tak
Podać
	
	



	16.
	Gwarancja i rękojmia: min. 24 miesięcy
	Podać
	Podanie dłuższego okresu gwarancji stanowi III Kryterium wyboru oferty
	

	17.
	Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny
	Podać
	
	





2. Wózek do przewożenia pacjentów – 2 szt.
	L.p.
	Dane podstawowe
	Wpisać

	1.
	Producent
	

	2.
	Kraj produkcji
	

	3.
	Nazwa, model, typ
	



	 Lp.
	Parametry minimalne:
	 Wymagane wartości graniczne
	Punktacja
	Parametry, wartości ,  dane techniczne
(wypełnia Wykonawca
 poprzez wpisanie słowa „TAK”/„ NIE”  lub podaje wymaganą informację)

	1. 
	Wózek do transportu chorych przeznaczony na różne oddziały szpitalne w tym do transportu z sal operacyjnych oraz na oddziały SOR.
	Tak
	
	

	2. 
	Leże pacjenta dwusekcyjne, wykonane z wysokiej jakości płyt HPL o grubości minimum 10 mm.
	Tak
Podać
	
	

	3. 
	Leże przezierne dla promieni RTG 
	Tak
	
	

	4. 
	Leże z uchwytem ułatwiającymi pozycjonowanie kasety RTG.
	Tak
	
	

	5. 
	Leże pacjenta wyposażone w chromowane uchwyty utrzymujące materac na miejscu. 
	Tak
	
	

	6. 
	Regulacja oparcia pleców za pomocą sprężyny gazowej. 
	Tak
	
	

	7. 
	Uchwyt do unoszenia oparcia pleców umiejscowiony na całej szerokości leża.
Uchwyt łatwo odróżniający się, w innym kolorze od oparcia pleców i ramy wózka.
	Tak
	
	

	8. 
	Sekcja oparcia ud regulowana jest za pomocą sprężyny gazowej.
	Tak
	
	

	9. 
	Wózek oparty na dwóch kolumnach cylindrycznych. 
	Tak
	
	

	10. 
	Kolumny obudowane tworzywem sztucznym w celu zapewnienia łatwego czyszczenia i dezynfekcji powierzchni kolumn. 
	Tak
	
	

	11. 
	Rozstaw kolumn: minimum 1600mm +/- 2 cm.
	Tak
Podać
	
	

	12. 
	Rama wózka wykonana z elementów stalowych pokrytych wysokiej jakości lakierem epoksydowym przeznaczonym do obszarów medycznych, odpornym na zadrapania i środki dezynfekcyjne.
	Tak
	
	

	13. 
	Wózek wyposażony w dodatkową ochronę antybakteryjną poprzez wzbogacenie elementów stalowych substancją antybakteryjną, zapewniającą ochronę przed atakami bakterii. Podać rodzaj substancji antybakteryjnej.
	Tak
Podać
	
	

	14. 
	Wózek wyposażony w krążki odbojowe w narożnikach oraz w listwy odbojowe na całej długości leża w jego najbardziej wysuniętych miejscach.
	Tak
	
	

	15. 
	Chromowany uchwyt do prowadzenia wózka umieszczony od strony nóg pacjenta. 
	Tak
	
	

	16. 
	Chromowany uchwyt na rolkę ręcznika jednorazowego użytku.
	Tak
	
	

	17. 
	Dwa składane, ergonomiczne, chromowane, z nakładkami z tworzywa sztucznego uchwyty do prowadzenia wózka od strony głowy pacjenta.  
	Tak
	
	

	18. 
	Tworzywowa obudowa wózka o wymiarach: 67,5 cm x 181 cm +/- 2 cm.
	Tak
Podać
	
	

	19. 
	W obudowie znajduje się miejsce na dwie butle tlenowe (wgłębienia z pasami) oraz oddzielne dwa miejsca na prywatne rzeczy pacjenta. 
	Tak
	
	

	20. 
	Poręcze boczne opuszczane wzdłuż leża. Poręcze boczne pokryte wysokiej jakości lakierem epoksydowym przeznaczonym do obszarów medycznych, odpornym na zadrapania i środki dezynfekcyjne.
	Tak
	
	

	21. 
	Barierki boczne z pionowymi poprzeczkami, zapewniające większe bezpieczeństwo pacjenta podczas transportu.
	Tak
	
	

	22. 
	Regulacja przechyłów wzdłużnych za pomocą dwustronnych pedałów hydraulicznych znajdujących się w obudowie wózka, z wyraźnym oznaczeniem realizowanej funkcji. 
	Tak
	
	

	23. 
	Regulacja wysokości dwoma pedałami umieszczonymi po obu stronach wózka. Podnoszenie wózka pojedynczym pedałem, opuszczanie wózka pedałem podwójnym. Te same pedały do regulacji Trendelenburga i anty-Trendelenburga oraz opuszczania leża. 
	Tak
	
	

	24. 
	Wózek na 4 kołach o średnicy minimum 200 mm. Blokada centralna i kierunkowa od strony każdego koła, piąte koło kierunkowe ułatwiające manewrowanie wózkiem. 
	Tak
	
	

	25. 
	Wymiary zewnętrzne wózka: min. długość  2130 mm x szerokość  810 mm.
	Tak
Podać
	
	

	26. 
	Powierzchnia leża: min. długość 1910 mm x szerokość 650 mm.
	Tak
Podać
	
	

	27. 
	Regulacja wysokości hydraulicznie pedałem dwustronnym: minimum: 580 – 887 mm.
	Tak
Podać
	
	

	28. 
	Trendelenburg i anty – Trendelenburg : min.: 0 - 12°.
	Tak
	
	

	29. 
	Wózek wyposażony w stojak na kroplówkę. 
	Tak
	
	

	30. 
	Możliwość złożenia stojaka na kroplówkę i umieszczenia pod leżem od strony głowy w specjalnych uchwytach.
	Tak
	
	

	31. 
	Regulacja sekcji oparcia pleców: min. 0-80°.
	Tak
Podać
	          B
Regulacja sekcji oparcia pleców w przedziale 0-80° - 0 punktów, 
Regulacja sekcji oparcia pleców: powyżej 0-80° - 3 punktów,


	

	32. 
	Wózek z materacem. Pokrowiec materaca odporny na ciecze, materac o grubości min. 8 cm. 
	Tak
Podać
	
	

	33. 
	Udźwig min. 250 kg.
	Tak
Podać
	       C     Udźwig do 250 kg – 0 punktów
Udźwig powyżej 250 kg – 3 punktów 

	

	34. 
	Waga wózka bez akcesoriów maksymalnie 125 kg.
	Tak
Podać
	
	



	35.
	Gwarancja i rękojmia: min. 24 miesięcy
	Podać
	Podanie dłuższego okresu gwarancji stanowi III Kryterium wyboru oferty
	

	36.
	Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny
	Podać
	
	



3. Wózek wielofunkcyjny – 1 szt.

	L.p.
	Dane podstawowe
	Wpisać

	1.
	Producent
	

	2.
	Kraj produkcji
	

	3.
	Nazwa, model, typ
	



	 Lp.
	Parametry minimalne:
	 Wymagane wartości graniczne
	Punktacja
	Parametry, wartości ,  dane techniczne
(wypełnia Wykonawca
 poprzez wpisanie słowa „TAK”/„ NIE”  lub podaje wymaganą informację)

	1. 
	Wymiary wózka bez wyposażenia dodatkowego:
- szerokość: 670mm (+/- 10 mm)
- głębokość: 570 mm (+/- 10 mm)
- wysokośc od podłożna do blatu: 1000 mm (+/- 10 mm)
	Tak
Podać
	
	

	2. 
	Wymiary szafki:
- szerokość: 600 mm  (+/- 10 mm)
- głębokość 500 mm  (+/- 10 mm)
- wysokość: 805 mm (+/- 10 mm)
	Tak
Podać
	
	

	3. 
	Układ: Szafka wyposażona w 2 szuflady oraz wnękę pod nimi np. na walizkę reanimacyjną
	Tak
	         D
Brak możliwości zamykania szuflad – 0 pkt.

Szuflady zamykane na klucz – 3 pkt.
	

	4. 
	Wymiary szuflad i wynęki:
2x szuflada o wysokości frontu: 156 mm (+/- 10 mm)
wymiar powierzchni użytkowych szuflad: 525x440x140 mm (+/- 10 mm)
wnęka o wymiarach 510x475x365 mm (+/- 10 mm)
	Tak
Podać
	
	

	5. 
	Szuflady wyposażone w prowadnice 
	Tak
Podać
	         E
Prowadnice zwykłe – 0 pkt.
Prowadnice z samodociągiem – 3 pkt.
	

	6. 
	Szafka wyposażona w materiał wygłuszający, niechłonący wilgoci, minimalizujący drgania o różnych częstotliwościach
	Tak
	
	

	7. 
	Szafka i szuflady wykonane ze stali lakierowanej proszkowo, malowane na wybrany kolor z palety RAL (min. 21 kolorów do wyboru)
	Tak
	
	

	8. 
	Blat z tworzywa ABS w kolorze białym lub szarym, z pogłębieniem, otoczony z 3 stron bandami o wysokości 40 mm (+/- 5 mm)
Blat z możliwością demontażu - dostępność wymiennych blatów przez minimum 10 lat
	Tak
Podać
	
	

	9. 
	Uchwyty szuflad bez ostrych krawędzi w kształcie litery C o wymiarach 240x25 mm [długośćxwysokość] (+/- 3 mm), wykonane z aluminium, lakierowane proszkowo w kolorze szafki 
	Tak
	
	

	10. 
	Podstawa stalowa z osłoną z tworzywa z ABS w kolorze białym lub szarym, pełniąca funkcję odbojów, wyposażona w koła w obudowie z tworzywa sztucznego o średnicy min. 125 mm, w tym dwa z blokadą
	Tak
	
	

	11. 
	WYPOSAŻENIE DODATKOWE WÓZKA: 

- 1x blat boczny wysuwany z prawej strony wózka, wykonany ze stali lakierowanej proszkowo o wym. 430x430 mm (+/- 10 mm) , front blatu lakierowany w kolorze frontów szuflad
- 3x odcinek szyny instrumentalnej z narożnikami zabezpieczonymi i zintegrowanymi z korpusem szafki do mocowania wyposażenia akcesoryjnego
- 1x uchwyt z poj. na zużyte igły z mocowaniem do szyny, wykonany ze stali kwasoodpornej gat. 0H18N9
- 1x kosz na odpady z tw. szt. z pokrywą, o poj. 9L w obudowie drucianej ze stali kwasoodpornej gat. 0H18N9 o wym. 260x220x260 mm (+/- 10 mm)
- 1x wysuwany wieszak kroplówki  z głowicą na 2 haczyki ,
- 1x półka pod defibrylator o wymiarze 345x295mm (+/- 10 mm) z płynną regulacją wysokości i obrotu
- 1x uchwyt do butli z tlenem lakierowany proszkowo na biało , przystosowany do butli o poj. 5l, średnicy 145 mm (+/- 10 mm) i wysokości 400 mm (+/- 10 mm),dopuszczalne obciążenie  10 kg
- 1x deska do przeprowadzenia RKO z wyprofilowanego i odpornego tworzywa sztucznego
- 1x uchwyt do prowadzenia umiejscowiony z przodu wózka nad pierwszą szufladą , uchwyt ze stali malowanej proszkowo na kolor frontów szuflad, wym. 500x80 mm (+/- 10 mm) i średnicy 20 mm (+/- 5 mm)
	Tak
Podać
	
	

	12. 
	Dodatkowe akcesoria  mocowane za pomocą aluminowych kostek w formie bryły o wymiarach  54x40 mm [wysokość x szerokość], (+/- 10 mm)  z pokrętłem stabilnie mocującym osprzęt, nie odkształcających się podczas użytkowania,  blokujących przesuwanie się osprzętu podczas jazdy, uchwyty z możliwością zawieszenia także na szynie  o przekroju 10x30 mm
	Tak
Podać
	
	

	13. 
	Wymagane dokumenty:
Deklaracja Zgodności CE, 
Wpis lub zgłoszenie do URWMiPB,  
Certyfikat producenta dla Systemu Zarządzania wg. PN-EN ISO 13485 dot. projektowania, produkcji, handlu, mebli medycznych oraz wyposażenia szpitalnego (lub równoważny),
Certyfikat producenta dla Systemu Zarządzania wg. PN-EN ISO 9001 dot. projektowania, produkcji, handlu, mebli medycznych oraz wyposażenia szpitalnego (lub równoważny)
Certyfikat producenta dla Systemu Zarządzania Środowiskowego wg. PN-EN ISO 14001  dot. projektowania, produkcji mebli medycznych oraz wyposażenia szpitalnego (lub równoważny)
	Tak
	
	



	14.
	Gwarancja i rękojmia: min. 24 miesięcy
	Podać
	Podanie dłuższego okresu gwarancji stanowi III Kryterium wyboru oferty
	

	15.
	Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny
	Podać
	
	







4. Wózek inwalidzki standardowy – 2 szt.
	L.p.
	Dane podstawowe
	Wpisać

	1.
	Producent
	

	2.
	Kraj produkcji
	

	3.
	Nazwa, model, typ
	



	 Lp.
	Parametry minimalne:
	 Wymagane wartości graniczne
	Punktacja
	Parametry, wartości ,  dane techniczne
(wypełnia Wykonawca
 poprzez wpisanie słowa „TAK”/„ NIE”  lub podaje wymaganą informację)

	1. 
	Maksymalna waga użytkownika
	min. 120 kg

Podać
	           F
Waga użytkownika do 120 kg – 0 pkt.

Waga Użytkownika od 121-150 kg – 3 pkt. 
	

	2. 
	Szerokość użytkowa siedziska
	50 cm +/- 2 cm
	
	

	3. 
	Szerokość całkowita wózka
	67 cm +/- 2 cm
	
	

	4. 
	Długość całkowita z podnóżkiem
	110,9 cm +/- 2 cm
	
	

	5. 
	Szerokość wózka po złożeniu
	28, cm +/- 2 cm
	
	

	6. 
	Wysokość całkowita wózka
	90 cm +/- 2 cm
	
	

	7. 
	Głębokość użytkowa siedziska
	43 cm +/- 2 cm
	
	

	8. 
	Wysokość oparcia
	44 cm +/- 2 cm
	
	

	9. 
	Odległość siedzisko–podnóżek
	38,3 cm +/- 2 cm
	
	

	10. 
	Średnica obręczy
	53,5 cm +/- 2 cm
	
	

	11. 
	Grubość obręczy
	2,25 cm +/- 2 mm
	
	

	12. 
	Średnica kół tylnych
	60 cm +/- 2 cm
	
	

	13. 
	Średnica kół przednich
	19 cm +/- 2 cm
	
	

	14. 
	Rodzaj kół
	Koła pełne
	
	

	15. 
	Dopuszczalne obciążenie
	Min. 120 kg
	
	

	16. 
	Waga wózka 
	Max.  19 kg
	
	



	17.
	Gwarancja i rękojmia: min. 24 miesięcy
	Podać
	Podanie dłuższego okresu gwarancji stanowi III Kryterium wyboru oferty
	

	18.
	Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny
	Podać
	
	







5. Pulsoksymetr Stacjonarny – 3 szt.
	L.p.
	Dane podstawowe
	Wpisać

	1.
	Producent
	

	2.
	Kraj produkcji
	

	3.
	Nazwa, model, typ
	



	 Lp.
	Parametry minimalne:
	 Wymagane wartości graniczne
	Punktacja
	Parametry, wartości ,  dane techniczne
(wypełnia Wykonawca
 poprzez wpisanie słowa „TAK”/„ NIE”  lub podaje wymaganą informację)

	1. 
	Przeznaczenie
	Monitorowanie pacjentów wszystkich grup wiekowych (noworodki, dzieci, dorośli)
	
	

	2. 
	Wyświetlane parametry
	SpO₂, tętno (PR), wykres słupkowy tętna, przebieg tętna (pletyzmogram)
	
	

	3. 
	PI – Perfusion Index
	Wyświetlanie wartości PI
	
	

	4. 
	Obsługa
	Intuicyjna, prosta obsługa urządzenia
	
	

	5. 
	Zużycie energii
	Niskie zużycie energii
	
	

	6. 
	Menu użytkownika
	Obsługa menu z poziomu urządzenia
	
	

	7. 
	Jasność ekranu
	Możliwość regulacji jasności ekranu
	
	

	8. 
	Tryby wyświetlania
	Możliwość zmiany trybu prezentacji danych na ekranie
	
	

	9. 
	Wskaźniki dźwiękowe
	Dźwiękowy wskaźnik tętna z możliwością włączenia/wyłączenia
	
	

	10. 
	Alarmy
	Regulowane zakresy alarmów górnych i dolnych dla SpO₂ i tętna
	
	

	11. 
	Alarm niskiego napięcia
	Funkcja alarmu niskiego poziomu baterii
	
	

	12. 
	Wskaźnik baterii

	Widoczny wskaźnik pojemności baterii

	
	

	13. 
	Zasilanie
	Praca sieciowa + akumulatorowa
	          G
Brak akumulatora zasilającego w zestawie – 0 pkt.

Dedykowany akumulator do zasilania w zestawie -  4 pkt.
	

	14. 
	Pamięć danych
	Funkcja przechowywania danych pomiarowych
	
	

	15. 
	Stabilność
	Urządzenie stacjonarne
	
	



	16.
	Gwarancja i rękojmia: min. 24 miesięcy
	Podać
	Podanie dłuższego okresu gwarancji stanowi III Kryterium wyboru oferty
	

	17.
	Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny
	Podać
	
	






6. Ssak ratunkowy z baterią  - 1 szt.
	L.p.
	Dane podstawowe
	Wpisać

	1.
	Producent
	

	2.
	Kraj produkcji
	

	3.
	Nazwa, model, typ
	



	 Lp.
	Parametry minimalne:
	 Wymagane wartości graniczne
	Punktacja
	Parametry, wartości ,  dane techniczne
(wypełnia Wykonawca
 poprzez wpisanie słowa „TAK”/„ NIE”  lub podaje wymaganą informację)

	1. 
	Przeznaczenie
	Ssak ratunkowy do zastosowań klinicznych
	
	

	2. 
	Zakres zastosowania
	Odsysanie wydzielin, płynów, resztek pokarmu; ewakuacja materacy i szyn próżniowych
	
	

	3. 
	Obszary anatomiczne
	Nos, zatoki, gardło, krtań, tchawica, oskrzela
	
	

	4. 
	Grupy pacjentów
	Dorośli, dzieci, niemowlęta
	
	

	5. 
	Rodzaj zasilania
	Zintegrowana bateria litowo-jonowa
	
	

	6. 
	Czas pracy baterii
	ok. 60 minut
	
	

	7. 
	Panel sterowania
	Podświetlany panel sterowania
	
	

	8. 
	Regulacja próżni
	min. 4 zakresy: –0,1 bar, –0,2 bar, –0,5 bar, –0,8 bar
	
	

	9. 
	Zabezpieczenia
	Wyłącznik zapobiegający przegrzaniu akumulatora
	
	

	10. 
	Ochrona przed przepełnieniem
	Mechaniczna ochrona w pokrywie pojemnika
	
	

	11. 
	Moc ssania
	34 l/min ± 4 l/min (na wejściu urządzenia)
	
	

	12. 
	Wskaźnik baterii
	Wskaźnik poziomu naładowania akumulatora
	
	

	13. 
	Poziom hałasu
	< 60 dB(A) przy –0,8 bar z odległości 1 m
	
	

	14. 
	Wymiary urządzenia
	37 × 27,7 × 14,6 cm (szer. × wys. × gł.)
	
	

	15. 
	Kompatybilność z pojemnikami
	Do użytku z pojemnikami o pojemności 1 litra
	
	

	16. 
	Dodatkowe pojemniki na wydzieliny w zestawie 2 szt.
	Pojemnik na wydzieliny 1 litr
	          H
Brak dodatkowych pojemników na wydzieliny 2 szt. – 0 pkt.

Dodatkowe 2 szt. pojemników na wydzieliny w zestawie – 4 pkt.
	




	17.
	Gwarancja i rękojmia: min. 24 miesięcy
	Podać
	Podanie dłuższego okresu gwarancji stanowi III Kryterium wyboru oferty
	

	18.
	Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny
	Podać
	
	






7. Sprzęt treningowy do nauczania RKO – 1 kpt.

	Lp.
	Opis parametrów minimalnych 
	Wymagane wartości graniczne 
	Punktacja
	Parametry, wartości ,  dane techniczne
(wypełnia Wykonawca
 poprzez wpisanie słowa „TAK”/„ NIE”  lub podaje wymaganą informację)


	1. 
	Nazwa:
	Podać
	 
	 

	2. 
	Model, typ:
	Podać
	 
	 

	3. 
	Producent:
	Podać
	 
	 

	 
	Parametry:
	
	 
	 

	4. 
	Możliwość podłączenia
do 6 manekinów
	Tak
	 
	 

	5. 
	Ocena bieżąca i podsumowanie
dotyczące jakości RKO
	Tak
	 
	 

	6. 
	Wysokiej jakości resuscytacja krążeniowo-oddechowa) które umożliwia monitorowanie jakości prowadzonych zajęć oraz ocenę rezultatów w czasie rzeczywistym. Darmowa aplikacja dostępna dla Użytkowników na urządzenia mobilne, takie jak smartfony czy tablety. Aplikacja ma umożliwiać analizy wykonanych ucisków klatki piersiowej oraz wentylacji, wpływając na efektywność szkolenia.
System mierzy m.in.:
· głębokość uciśnięć klatki piersiowej,
· tempo uciśnięć (częstość),
· pełny powrót klatki piersiowej (recoil),
· poprawność oddechów ratowniczych,
· przerwy w uciskach.
	Tak
	
	

	7. 
	Skład zestawu:
•	manekin osoby dorosłej
•	manekin dziecka
•	manekin niemowlęcia
•	wygodna, poręczna torba transportowa
•	3 maty treningowe
•	1 szt. - wymienne drogi oddechowe do manekina osoby dorosłej
•	1 szt. - wymienne drogi oddechowe do manekina dziecka
•	6 szt. - wymienne drogi oddechowe do manekina niemowlęcia
•	1 szt. - wymienna część twarzowa do manekina osoby dorosłej
•	1 szt. - wymienna część twarzowa do manekina dziecka
•	3 szt. - instrukcje obsługi do poszczególnych manekinów
•	12 szt. - chusteczki do dezynfekcji

	Tak
	
	

	8. 
	Defibrylator  szkoleniowy – wyposażenie:
· 10 scenariuszy szkoleniowych: Umożliwia symulację różnych sytuacji medycznych zgodnie z wytycznymi AHA i ERC.
· Komunikaty głosowe: Użytkownicy mogą korzystać z komunikatów w języku polskim i angielskim, co ułatwia zrozumienie procedur.
· Wielofunkcyjność: Defibrylator może być zasilany zarówno bateriami, jak i przy użyciu zasilacza sieciowego.
· Pilot sterowania: Umożliwia łatwe zarządzanie scenariuszami treningowymi 
· Elektrody dla dorosłych (3 sztuki)
· Elektrody pediatryczne (2 sztuki)
· Zasilacz sieciowy
· Kable do podłączenia elektrod
· Torba transportowa
· Instrukcję obsługi w języku polskim

	Tak

Podać
	            I 
Brak dedykowanej baterii zasilającej w zestawie – 0 pkt.

Dedykowana do urządzenia bateria zasilająca w zestawie – 4 pkt.
	

	9. 
	Waga: do 8 kg
	
	 
	 



	10.
	Gwarancja i rękojmia: min. 24 miesięcy
	Podać
	Podanie dłuższego okresu gwarancji stanowi III Kryterium wyboru oferty
	

	11.
	Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny
	Podać
	
	



Parametry określone przez Zamawiającego w kolumnie „Wymagane” słowem Tak są bezwzględnie wymagane. 
Nie wypełnienie tabeli parametrów wymagalnych lub jej nie dołączenie do oferty spowoduje odrzucenie oferty.
Zamawiający zastrzega sobie prawo sprawdzenia wiarygodności podanych przez Wykonawcę parametrów technicznych we wszystkich dostępnych źródłach (w tym u producenta). W przypadku jakichkolwiek wątpliwości Zamawiający wymagać będzie prezentacji działania systemu  i jego funkcjonalności.
Do oferty    należy dołączyć materiały informacyjne zawierające pełne dane techniczne, w których winny być zaznaczone informacje potwierdzające spełnienie wymagań parametrów granicznych i ocenianych. 
Treść oświadczenia Wykonawcy: 
1. Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wybrania naszej oferty  do dostarczenia sprzętu spełniającego wyspecyfikowane parametry.
2. Oświadczamy, że oferowany, powyżej wyspecyfikowane urządzenia i sprzęt  są kompletne i po zainstalowaniu będą gotowe do eksploatacji, bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji.

                                                                                                    ……………………… ………………………………………………….
/ miejscowość, data /		                                                   Czytelne podpisy osób uprawnionych 
						 		do reprezentowania wykonawcy
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