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Część 1 - Sprzedaż, dostawa, montaż, uruchomienie wraz instruktażem pracowników w zakresie wyposażenia sali umiejętności technicznych, 
sali chirurgicznej

Składając ofertę w przetargu nieograniczonym oferujemy realizację zamówienia zgodnie z poniższym asortymentem, jaki zostanie dostarczony 
po podpisaniu umowy 
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	1. Trenażer do nauki zabezpieczania dróg oddechowych dorosłego – 6 szt.

	Producent:
	

	Nazwa i typ:
	

	Rok produkcji:
	

	Lp.
	Wymagane parametry techniczne i funkcjonalne
	Wymagania graniczne
	Odpowiedź „TAK” lub wymagana informacja (wg kolumny „wymagania graniczne”)

	I.
	Wymagania ogólne
	X
	

	1. 
	Urządzenie fabrycznie nowe (nie dopuszcza się oferowania urządzeń demo lub powystawowych). 
	TAK, Podać
	

	2. 
	Rok produkcji- nie wcześniej niż 2025 r
	TAK, Podać
	

	3. 
	Typ, nazwa oferowanego urządzenia
	Podać
	

	II.
	Wymagania szczegółowe 
	X
	

	1. 
	Trenażer o budowie anatomicznej osoby dorosłej (głowa w całości pokryta sztuczną skórą + płuca)
	TAK, Podać
	

	2. 
	Trenażer z możliwością intubacji dotchawiczej poprzez usta oraz nos
	TAK, Podać
	

	3. 
	Trenażer z możliwością symulacji skurczu krtani 
	TAK, Podać
	

	4. 
	Trenażer z możliwością wzrokowej oceny rozprężania płuc i oceny poprawności intubacji
	TAK, Podać
	

	5. 
	Trenażer z możliwością wykonania zabiegu Sellicka
	TAK, Podać
	

	6. 
	Możliwość stosowania rurek intubacyjnych i masek krtaniowych
	TAK, Podać
	

	7. 
	Możliwość symulacji wymiotów i odsysania treści z górnych dróg oddechowych
	TAK, Podać
	

	8. 
	Wyposażenie zawierające:
- Spray silikonowy (lubrykant ułatwiający wprowadzenie łyżki laryngoskopu i rurki intubacyjnej)
- dedykowana walizka lub torba umożliwiająca - bezpieczny transport trenażera wraz z kompletnym wyposażeniem wchodzącym w jego skład
- Instrukcja obsługi w języku polskim 
	TAK, Podać
	

	9. 
	Okres udzielonej gwarancji min. 24 m-ce
	TAK, podać
	

	2. Trenażer do nauki zabezpieczania dróg oddechowych dziecko - 6 szt.

	Producent:
	

	Nazwa i typ:
	

	Rok produkcji:
	

	Lp.
	Wymagane parametry techniczne i funkcjonalne
	Wymagania graniczne
	Odpowiedź „TAK” lub wymagana informacja (wg kolumny „wymagania graniczne”)

	I.
	Wymagania ogólne
	X
	

	4. 
	Urządzenie fabrycznie nowe (nie dopuszcza się oferowania urządzeń demo lub powystawowych). 
	TAK, Podać
	

	5. 
	Rok produkcji- nie wcześniej niż 2025 r
	TAK, Podać
	

	6. 
	Typ, nazwa oferowanego urządzenia
	Podać
	

	II.
	Wymagania szczegółowe 
	X
	

	10. 
	Trenażer o budowie anatomicznej dziecka (minimum głowa w całości pokryta sztuczną skórą oraz tors)
	TAK, Podać
	

	11. 
	Trenażer do ćwiczenia procedur przyrządowego udrożniania dróg oddechowych dziecka. 
	TAK, Podać
	

	12. 
	Budowa trenażera odwzorowuje anatomiczne struktury ludzkich: warg, dziąseł, języka, podniebienia, przełyku, wejścia do krtani, nagłośni, płuc oraz żołądka.
	TAK, Podać
	

	13. 
	Możliwość wentylacji workiem samorozprężalnym.
	TAK, Podać
	

	14. 
	Trenażer umożliwia symulację minimum:
- intubacji dotchawiczej przez usta i nos, 
- zakładania maski krtaniowej, 
- zakładania rurki Combitube, 
- zakładania rurki krtaniowej, 
- zakładania rurek ustno-gardłowych,
- wykonywania manewru Sellica
- symulacja wymiotów i odsysania treści z dróg oddechowych
	TAK, Podać
	

	15. 
	Wyposażenie zawierające:
· Spray silikonowy (lubrykant ułatwiający wprowadzenie łyżki laryngoskopu i rurki intubacyjnej)
· Dedykowana walizka lub torba wielorazowego użytku, umożliwiająca bezpieczny transport trenażera wraz z w kompletnym wyposażeniem wchodzącym w jego skład
Instrukcja obsługi
	TAK, Podać
	

	16. 
	Okres udzielonej gwarancji min. 24 m-ce
	TAK, podać
	

	3. Trenażer do nauki zabezpieczania dróg oddechowych niemowlę - 6 szt.

	Producent:
	

	Nazwa i typ:
	

	Rok produkcji:
	

	Lp.
	Wymagane parametry techniczne i funkcjonalne
	Wymagania graniczne
	Odpowiedź „TAK” lub wymagana informacja (wg kolumny „wymagania graniczne”)

	I.
	Wymagania ogólne
	X
	

	7. 
	Urządzenie fabrycznie nowe (nie dopuszcza się oferowania urządzeń demo lub powystawowych). 
	TAK, Podać
	

	8. 
	Rok produkcji- nie wcześniej niż 2025 r
	TAK, Podać
	

	9. 
	Typ, nazwa oferowanego urządzenia
	Podać
	

	II.
	Wymagania szczegółowe 
	X
	

	17. 
	Trenażer o budowie anatomicznej niemowlęcia (Minimum głowa w całości pokryta sztuczną skórą i płuca)

	TAK, Podać
	

	18. 
	Trenażer do ćwiczenia procedur przyrządowego udrożniania dróg oddechowych niemowlęcia. Głowa niemowlęcia na stabilnej podstawie.
	TAK, Podać
	

	19. 
	Budowa trenażera odwzorowuje anatomiczne struktury ludzkich: warg, dziąseł, języka, podniebienia, przełyku, wejścia do krtani, nagłośni, płuc oraz żołądka.
	TAK, Podać
	

	20. 
	Możliwość wentylacji workiem samorozprężalnym.
	TAK, Podać
	

	21. 
	Sygnalizacja rozdęcia żołądka poprzez widoczne napełnianie się symulowanego żołądka.
	TAK, Podać
	

	22. 
	Trenażer umożliwia symulację minimum:
- intubacji dotchawiczej przez usta i nos, 
- zakładania maski krtaniowej, 
- zakładania rurki Combitube, 
- zakładania rurki krtaniowej, 
- zakładania rurek ustno-gardłowych,
- wykonywania manewru Sellica
- symulacja wymiotów i odsysania treści z dróg oddechowych
	TAK, Podać
	

	23. 
	Wyposażenie zawierające:
- Spray silikonowy (lubrykant ułatwiający wprowadzenie łyżki laryngoskopu i rurki intubacyjnej)
- Dedykowana walizka lub torba umożliwiająca - bezpieczny transport trenażera wraz z kompletnym wyposażeniem wchodzącym w jego skład
- Instrukcja obsługi w języku polskim 
	TAK, Podać
	

	24. 
	Okres udzielonej gwarancji min. 24 m-ce
	TAK, podać
	

	4. Trenażer - dostępy naczyniowe – 3 szt.

	Producent:
	

	Nazwa i typ:
	

	Rok produkcji:
	

	Lp.
	Wymagane parametry techniczne i funkcjonalne
	Wymagania graniczne
	Odpowiedź „TAK” lub wymagana informacja (wg kolumny „wymagania graniczne”)

	I.
	Wymagania ogólne
	X
	

	10. 
	Urządzenie fabrycznie nowe (nie dopuszcza się oferowania urządzeń demo lub powystawowych). 
	TAK, Podać
	

	11. 
	Rok produkcji- nie wcześniej niż 2025 r
	TAK, Podać
	

	12. 
	Typ, nazwa oferowanego urządzenia
	Podać
	

	II.
	Wymagania szczegółowe 
	X
	

	25. 
	Trenażer do ćwiczenia procedur wkłucia dożylnego pacjentów dorosłych odwzorowujący cechy ciała ludzkiego takie jak wygląd i rozmiar fizjologiczny. Trenażer w postaci ręki osoby dorosłej z możliwością wkłucia w dole łokciowym i grzbiecie dłoni.
	TAK, Podać
	

	26. 
	Trenażer wykonany z miękkiego materiału symulującego skórę odpornego na zabrudzenia i łatwego do czyszczenia ogólnie dostępnymi środkami.
	TAK, Podać
	

	27. 
	Trenażer umożliwia wkłucia w strukturę odpowiadającą żyłom odpromieniowej, pośrodkowej, odłokciowej, przedłokciowej, żyły łuku dłoniowego
	TAK, Podać
	

	28. 
	System żył trenażera z możliwością wypełnienia sztuczną krwią. W zestawie koncentrat sztucznej krwi umożliwiający uzyskanie minimum 10 litrów preparatu. 
	TAK, Podać
	

	29. 
	Możliwość aspiracji krwi i wykonaniu wlewu dożylnego.
	TAK, Podać
	

	30. 
	W zestawie dodatkowy zestaw wymienny (system żył i skóra ręki).
	TAK, Podać
	

	31. 
	Okres udzielonej gwarancji min. 24 m-ce
	TAK, podać
	

	5. Trenażer - dostępy doszpikowe – 6 szt.

	Producent:
	

	Nazwa i typ:
	

	Rok produkcji:
	

	Lp.
	Wymagane parametry techniczne i funkcjonalne
	Wymagania graniczne
	Odpowiedź „TAK” lub wymagana informacja (wg kolumny „wymagania graniczne”)

	I.
	Wymagania ogólne
	X
	

	13. 
	Urządzenie fabrycznie nowe (nie dopuszcza się oferowania urządzeń demo lub powystawowych). 
	TAK, Podać
	

	14. 
	Rok produkcji- nie wcześniej niż 2025 r
	TAK, Podać
	

	15. 
	Typ, nazwa oferowanego urządzenia
	Podać
	

	II.
	Wymagania szczegółowe 
	X
	

	32. 
	Trenażer do ćwiczenia procedur wkłucia doszpikowego pacjentów dorosłych odwzorowujący cechy ciała ludzkiego takie jak wygląd i rozmiar fizjologiczny. Trenażer w postaci kończyny dolnej.
	TAK, Podać
	

	33. 
	Budowa trenażera umożliwia wykonanie procedury wkłucia doszpikowego. Dostęp w okolicy guzowatości piszczelowej.
	TAK, Podać
	

	34. 
	Wymienne wkłady umożliwiają wielokrotne wkłucia przy użyciu napędów o zasilaniu elektrycznym i mechanicznym. 
	TAK, Podać
	

	35. 
	Wymienne wkłady do wkłucia wypełnione sztuczną krwią zwiększające realizm przeprowadzanego ćwiczenia.
	TAK, Podać
	

	36. 
	W zestawie minimum 5 dodatkowych wkładów wymiennych
	TAK, Podać
	

	37. 
	Okres udzielonej gwarancji min. 24 m-ce
	TAK, podać
	

	6. Trenażer – iniekcje domięśniowe – 6 szt.

	Producent:
	

	Nazwa i typ:
	

	Rok produkcji:
	

	Lp.
	Wymagane parametry techniczne i funkcjonalne
	Wymagania graniczne
	Odpowiedź „TAK” lub wymagana informacja (wg kolumny „wymagania graniczne”)

	I.
	Wymagania ogólne
	X
	

	16. 
	Urządzenie fabrycznie nowe (nie dopuszcza się oferowania urządzeń demo lub powystawowych). 
	TAK, Podać
	

	17. 
	Rok produkcji- nie wcześniej niż 2025 r
	TAK, Podać
	

	18. 
	Typ, nazwa oferowanego urządzenia
	Podać
	

	II.
	Wymagania szczegółowe 
	X
	

	38. 
	Trenażer do ćwiczenia procedur wkłuć domięśniowych pacjenta dorosłego w postaci nakładki na ramię, udo lub brzuch.
	TAK, Podać
	

	39. 
	Trenażer wielowarstwowy symulujący i umożliwiający wyczucie warstw naskórka, skóry właściwej, tkanki tłuszczowej i mięśnia.
	TAK, Podać
	

	40. 
	Trenażer umożliwia lokalizacje prawidłowego miejsca wykonania iniekcji.
	TAK, Podać
	

	41. 
	W zestawie dodatkowy zestaw wkładów wymiennych
	TAK, Podać
	

	42. 
	Okres udzielonej gwarancji min. 24 m-ce
	TAK, podać
	

	7. Trenażer – iniekcje śródskórne i podskórne – 6 szt.

	Producent:
	

	Nazwa i typ:
	

	Rok produkcji:
	

	Lp.
	Wymagane parametry techniczne i funkcjonalne
	Wymagania graniczne
	Odpowiedź „TAK” lub wymagana informacja (wg kolumny „wymagania graniczne”)

	I.
	Wymagania ogólne
	X
	

	19. 
	Urządzenie fabrycznie nowe (nie dopuszcza się oferowania urządzeń demo lub powystawowych). 
	TAK, Podać
	

	20. 
	Rok produkcji- nie wcześniej niż 2025 r
	TAK, Podać
	

	21. 
	Typ, nazwa oferowanego urządzenia
	Podać
	

	II.
	Wymagania szczegółowe 
	X
	

	43. 
	Trenażer do ćwiczenia procedur wkłuć i wstrzyknięć w postaci nakładki na ramię, udo lub brzuch.
	TAK, Podać
	

	44. 
	Trenażer wielowarstwowy symulujący i umożliwiający wyczucie warstw naskórka, skóry właściwej, tkanki tłuszczowej i mięśnia.
	TAK, Podać
	

	45. 
	Trenażer umożliwia lokalizacje prawidłowego miejsca wykonania iniekcji.
	TAK, Podać
	

	46. 
	Trenażer umożliwia wstrzyknięcia płynu podskórnie z uwidocznieniem charakterystycznego pęcherza. 
	TAK, Podać
	

	47. 
	W zestawie dodatkowy zestaw wkładów wymiennych
	TAK, Podać
	

	48. 
	Okres udzielonej gwarancji min. 24 m-ce
	TAK, podać
	

	8. Trenażer – cewnikowanie męskie i żeńskie – 12 szt.

	Producent:
	

	Nazwa i typ:
	

	Rok produkcji:
	

	Lp.
	Wymagane parametry techniczne i funkcjonalne
	Wymagania graniczne
	Odpowiedź „TAK” lub wymagana informacja (wg kolumny „wymagania graniczne”)

	I.
	Wymagania ogólne
	X
	

	22. 
	Urządzenie fabrycznie nowe (nie dopuszcza się oferowania urządzeń demo lub powystawowych). 
	TAK, Podać
	

	23. 
	Rok produkcji- nie wcześniej niż 2025 r
	TAK, Podać
	

	24. 
	Typ, nazwa oferowanego urządzenia
	Podać
	

	II.
	Wymagania szczegółowe 
	X
	

	49. 
	Trenażer do ćwiczenia procedur cewnikowania pęcherza moczowego pacjentów dorosłych odwzorowujący cechy ciała ludzkiego takie jak wygląd i rozmiar fizjologiczny.
	TAK, Podać
	

	50. 
	Budowa trenażera umożliwia wykonanie procedury cewnikowania pęcherza moczowego z realistycznym zwrotem płynu symulującego mocz.
	TAK, Podać
	

	51. 
	Wymienne genitalia męskie i żeńskie.
	TAK, Podać
	

	52. 
	Wykonywanie dodatkowych procedury wlewów doodbytniczych i wkłuć domięśniowych.
	TAK, Podać
	

	53. 
	Okres udzielonej gwarancji min. 24 m-ce
	TAK, podać
	

	9. Trenażer – badanie per rectum – 6 szt.

	Producent:
	

	Nazwa i typ:
	

	Rok produkcji:
	

	Lp.
	Wymagane parametry techniczne i funkcjonalne
	Wymagania graniczne
	Odpowiedź „TAK” lub wymagana informacja (wg kolumny „wymagania graniczne”)

	I.
	Wymagania ogólne
	X
	

	25. 
	Urządzenie fabrycznie nowe (nie dopuszcza się oferowania urządzeń demo lub powystawowych). 
	TAK, Podać
	

	26. 
	Rok produkcji- nie wcześniej niż 2025 r
	TAK, Podać
	

	27. 
	Typ, nazwa oferowanego urządzenia
	Podać
	

	II.
	Wymagania szczegółowe 
	X
	

	54. 
	Trenażer do ćwiczenia procedur badania per rectum u pacjentów dorosłych odwzorowujący cechy ciała ludzkiego takie jak wygląd i rozmiar fizjologiczny.
	TAK, Podać
	

	55. 
	Możliwość wykonywania badań pacjenta w pozycjach na boku i stojącej
	TAK, Podać
	

	56. 
	Budowa trenażera obejmuje miękkie rozdzielone pośladki, odbyt z napięciem spoczynkowym i możliwością symulacji skurczu, odbytnicę i krocze
	TAK, Podać
	

	57. 
	4 wymienne prostaty: powiększone jednostronnie i obustronnie ze zmianami łagodnymi oraz złośliwymi 
	TAK, Podać
	

	58. 
	Możliwość symulacji zaparcia stolca do nauki identyfikacji masy kałowej w odbytnicy
	TAK, Podać
	

	59. 
	W zestawie krocza prawidłowe i patologiczne oraz opisy i zdjęcia poszczególnych stanów zewnętrznych
	TAK, Podać
	

	60. 
	Okres udzielonej gwarancji min. 24 m-ce
	TAK, podać
	

	10. Trenażer – gruczołu piersiowego kobiet – 6 szt.

	Producent:
	

	Nazwa i typ:
	

	Rok produkcji:
	

	Lp.
	Wymagane parametry techniczne i funkcjonalne
	Wymagania graniczne
	Odpowiedź „TAK” lub wymagana informacja (wg kolumny „wymagania graniczne”)

	I.
	Wymagania ogólne
	X
	

	28. 
	Urządzenie fabrycznie nowe (nie dopuszcza się oferowania urządzeń demo lub powystawowych). 
	TAK, Podać
	

	29. 
	Rok produkcji- nie wcześniej niż 2025 r
	TAK, Podać
	

	30. 
	Typ, nazwa oferowanego urządzenia
	Podać
	

	II.
	Wymagania szczegółowe 
	X
	

	61. 
	Trenażer do ćwiczenia procedur związanymi z badaniem gruczołu piersiowego
	TAK, Podać
	

	62. 
	Trenażer odwzorowujący cechy ciała ludzkiego takie jak wygląd i rozmiar fizjologiczny oraz anatomicznie poprawnie odwzorowana budowa piersi i brodawki sutkowej.
	TAK, Podać
	

	63. 
	Konstrukcja trenażera umożliwia nałożenie modelu standaryzowanego pacjenta, na ćwiczącego lub ćwiczenia na stojaku.
	TAK, Podać
	

	64. 
	W zestawie minimum 6 wymiennych rodzajów patologii o zróżnicowanej wielkości, kształcie i twardości, obejmujących minimum:
- torbiel
- zmianę wskazujących na chorobę fibrocystyczną
- gruczolak
- zmiany rakowe w różnych rozmiarach
	TAK, Podać
	

	65. 
	Możliwość umieszczenia zmian patologicznych w różnych obszarach piersi i węzłów chłonnych.
	TAK, Podać
	

	66. 
	W zestawie stojak, węzły chłonne pachowe, wkładki piersi, patologie 
	TAK, Podać
	

	67. 
	Okres udzielonej gwarancji min. 24 m-ce
	TAK, podać
	

	11. Trenażer – dostępy centralne – 4 szt.

	Producent:
	

	Nazwa i typ:
	

	Rok produkcji:
	

	Lp.
	Wymagane parametry techniczne i funkcjonalne
	Wymagania graniczne
	Odpowiedź „TAK” lub wymagana informacja (wg kolumny „wymagania graniczne”)

	I.
	Wymagania ogólne
	X
	

	31. 
	Urządzenie fabrycznie nowe (nie dopuszcza się oferowania urządzeń demo lub powystawowych). 
	TAK, Podać
	

	32. 
	Rok produkcji- nie wcześniej niż 2025 r
	TAK, Podać
	

	33. 
	Typ, nazwa oferowanego urządzenia
	Podać
	

	II.
	Wymagania szczegółowe 
	X
	

	68. 
	Trenażer do ćwiczenia procedur dostępu centralnego w obszarze podobojczykowym, szyjnym i udowym.
	TAK, Podać
	

	69. 
	Miejsca dostępu wykonane z realistycznych miękkich materiałów
	TAK, Podać
	

	70. 
	Żyły wypełnione preparatem sztucznej krwi dla zwiększenia realności ćwiczeń.
	TAK, Podać
	

	71. 
	Możliwość uzyskania dostępu do żyły szyjnej zewnętrznej, żyły szyjnej wewnętrznej z dostępu przedniego, środkowego i tylnego, żyły podobojczykowej i żyły udowej.
	TAK, Podać
	

	72. 
	Możliwość generowania tętn na tętnicach trenażera w celach identyfikacji prawidłowego miejsca wkłucia.
	TAK, Podać
	

	73. 
	W zestawie wymienne wkładki szyjna i udowa
	TAK, Podać
	

	74. 
	Trenażer w dedykowanej torbie lub walizce umożliwiające bezpieczny transport.
	TAK, Podać
	

	75. 
	Okres udzielonej gwarancji min. 24 m-ce
	TAK, podać
	

	12. Trenażer – punkcja lędźwiowa – 6 szt.

	Producent:
	

	Nazwa i typ:
	

	Rok produkcji:
	

	Lp.
	Wymagane parametry techniczne i funkcjonalne
	Wymagania graniczne
	Odpowiedź „TAK” lub wymagana informacja (wg kolumny „wymagania graniczne”)

	I.
	Wymagania ogólne
	X
	

	34. 
	Urządzenie fabrycznie nowe (nie dopuszcza się oferowania urządzeń demo lub powystawowych). 
	TAK, Podać
	

	35. 
	Rok produkcji- nie wcześniej niż 2025 r
	TAK, Podać
	

	36. 
	Typ, nazwa oferowanego urządzenia
	Podać
	

	II.
	Wymagania szczegółowe 
	X
	

	76. 
	Trenażer w postaci model torsu osoby dorosłej z realnie zaznaczonymi, wyczuwalnymi punktami anatomicznymi pleców
	TAK, Podać
	

	77. 
	Trenażer umożliwia ćwiczenir umiejętności związanych z wstrzyknięciami środków znieczulających miejscowo, punkcji lędźwiowej, pobierania i pomiaru próbek płynu mózgowo-rdzeniowego.
	TAK, Podać
	

	78. 
	Skóropodobny, odporny na wielokrotne nakłucia materiał o realnym odczuciu przebicia igłą
	TAK, Podać
	

	79. 
	Anatomicznie poprawna budowa kręgosłupa: odcinek L2- L5 z wyczuwalnymi przez skórę wyrostkami kolczystymi
	TAK, Podać
	

	80. 
	Wiernie oddane, wewnętrzne struktury anatomiczne, wyczuwalna różnica w oporze na igle podczas przechodzenia przez nie
	TAK, Podać
	

	81. 
	Realny wypływ i aspiracja płynu mózgowo-rdzeniowego
	TAK, Podać
	

	82. 
	W zestawie dodatkowe, wymienne wkładki do wkłuć, opona twarda, zbiornik na wodę, statyw, wkładka grzebienia biodrowego
	TAK, Podać
	

	83. 
	Trenażer w dedykowanej torbie lub walizce umożliwiające bezpieczny transport.
	TAK, Podać
	

	84. 
	Okres udzielonej gwarancji min. 24 m-ce
	TAK, podać
	

	13. Trenażer – badanie oka – 6 szt.

	Producent:
	

	Nazwa i typ:
	

	Rok produkcji:
	

	Lp.
	Wymagane parametry techniczne i funkcjonalne
	Wymagania graniczne
	Odpowiedź „TAK” lub wymagana informacja (wg kolumny „wymagania graniczne”)

	I.
	Wymagania ogólne
	X
	

	37. 
	Urządzenie fabrycznie nowe (nie dopuszcza się oferowania urządzeń demo lub powystawowych). 
	TAK, Podać
	

	38. 
	Rok produkcji- nie wcześniej niż 2025 r
	TAK, Podać
	

	39. 
	Typ, nazwa oferowanego urządzenia
	Podać
	

	II.
	Wymagania szczegółowe 
	X
	

	85. 
	Trenażer do ćwiczenia procedur badania oka 
	TAK, Podać
	

	86. 
	Trenażer odwzorowujący cechy ciała ludzkiego takie jak wygląd i rozmiar fizjologiczny oraz anatomicznie poprawnie odwzorowana budowa części twarzowej osoby dorosłej. 
	TAK, Podać
	

	87. 
	Cyfrowa prezentacja fizjologicznych i patologicznych obrazów siatkówki obu oczu do obserwacji w badaniu oftalmoskopowym. 
	TAK, Podać
	

	88. 
	Możliwe do obserwacji obrazy patologicznie siatkówki powodowane retinopatią cukrzycową, zmianami ciśnieniowymi i innymi chorobami oczu. 
Minimum 20 patologicznie zmienionych obrazów siatkówki.  
	TAK, Podać
	

	89. 
	Zasilanie trenażera bateryjne lub sieciowe 230V. 
	TAK, Podać
	

	90. 
	Okres udzielonej gwarancji min. 24 m-ce
	TAK, podać
	

	14. Trenażer – badanie ucha – 6 szt.

	Producent:
	

	Nazwa i typ:
	

	Rok produkcji:
	

	Lp.
	Wymagane parametry techniczne i funkcjonalne
	Wymagania graniczne
	Odpowiedź „TAK” lub wymagana informacja (wg kolumny „wymagania graniczne”)

	I.
	Wymagania ogólne
	X
	

	40. 
	Urządzenie fabrycznie nowe (nie dopuszcza się oferowania urządzeń demo lub powystawowych). 
	TAK, Podać
	

	41. 
	Rok produkcji- nie wcześniej niż 2025 r
	TAK, Podać
	

	42. 
	Typ, nazwa oferowanego urządzenia
	Podać
	

	II.
	Wymagania szczegółowe 
	X
	

	91. 
	Trenażer do ćwiczenia procedur badania ucha 
	TAK, Podać
	

	92. 
	Trenażer odwzorowujący cechy ciała ludzkiego takie jak wygląd i rozmiar fizjologiczny oraz anatomicznie poprawnie odwzorowana budowa części skroniowej głowy i małżowiny usznej osoby dorosłej. 
	TAK, Podać
	

	93. 
	Cyfrowa prezentacja fizjologicznych i patologicznych obrazów wnętrza ucha i błony bębenkowej do obserwacji w badaniu ortoskopowym 
	TAK, Podać
	

	94. 
	Minimum 20 patologicznie zmienionych obrazów wnętrza ucha i błony bębenkowej.  
	TAK, Podać
	

	95. 
	Zasilanie trenażera bateryjne lub sieciowe 230V. 
	TAK, Podać
	

	96. 
	Okres udzielonej gwarancji min. 24 m-ce
	TAK, podać
	

	15. Trenażer – konikotomia – 6 szt.

	Producent:
	

	Nazwa i typ:
	

	Rok produkcji:
	

	Lp.
	Wymagane parametry techniczne i funkcjonalne
	Wymagania graniczne
	Odpowiedź „TAK” lub wymagana informacja (wg kolumny „wymagania graniczne”)

	I.
	Wymagania ogólne
	X
	

	43. 
	Urządzenie fabrycznie nowe (nie dopuszcza się oferowania urządzeń demo lub powystawowych). 
	TAK, Podać
	

	44. 
	Rok produkcji- nie wcześniej niż 2025 r
	TAK, Podać
	

	45. 
	Typ, nazwa oferowanego urządzenia
	Podać
	

	II.
	Wymagania szczegółowe 
	X
	

	97. 
	Trenażer do ćwiczenia procedur przecinania lub nakłuwania więzadła pierścienno-tarczowy krtani osoby dorosłej
	TAK, Podać
	

	98. 
	Trenażer z poprawnie anatomicznymi szczegółami umożliwiającymi prawidłową lokalizację miejsca przecięcia lub nakłucia krtani.
	TAK, Podać
	

	99. 
	Wymienna skóra szyi do wielokrotnego nacinania lub nakłuwania krtani. 
	TAK, Podać
	

	100. 
	Wymienne tchawice pozwalają na realistyczną symulację zabiegów konikotomii igłowej i chirurgicznej
- sztywna tchawica z symulowanym płucem
- miękka tchawica z symulowanym płucem
	TAK, Podać
	

	101. 
	Symulowane płuca napełniające się przy prawidłowo wykonanej wentylacji przez krtań
	TAK, Podać
	

	102. 
	W zestawie dodatkowe zestawy wymienne (krtań i skóra szyi).
	TAK, Podać
	

	103. 
	Okres udzielonej gwarancji min. 24 m-ce
	TAK, podać
	

	16. Trenażer – badanie ginekologiczne – 4 szt.

	Producent:
	

	Nazwa i typ:
	

	Rok produkcji:
	

	Lp.
	Wymagane parametry techniczne i funkcjonalne
	Wymagania graniczne
	Odpowiedź „TAK” lub wymagana informacja (wg kolumny „wymagania graniczne”)

	I.
	Wymagania ogólne
	X
	

	46. 
	Urządzenie fabrycznie nowe (nie dopuszcza się oferowania urządzeń demo lub powystawowych). 
	TAK, Podać
	

	47. 
	Rok produkcji- nie wcześniej niż 2025 r
	TAK, Podać
	

	48. 
	Typ, nazwa oferowanego urządzenia
	Podać
	

	II.
	Wymagania szczegółowe 
	X
	

	104. 
	Trenażer przedstawiający pełnowymiarową żeńską miednicę z istotnymi zewnętrznymi punktami orientacyjnymi służący do nauki przeprowadzania badań ginekologicznych 
	TAK, Podać
	

	105. 
	Realistycznie odwzorowane jajniki i strzępki jajowodu oraz szyjki macicy
	TAK, Podać
	

	106. 
	Trenażer umożliwia badanie ginekologiczne przypadków:
- przodozgięcia macicy 
- tyłozgięcia macicy
- prawidłowej macicy z krótkimi jajowodami
- macicy z wczesną ciążą (6–8 tygodniu i/lub 10–12 tygodniu)
- macicy w 20 tygodniu ciąży
- prawidłową szyjkę macicy
- szyjkę macicy wieloródki
- szyjkę macicy z proliferacją nabłonka
- szyjkę macicy z cystą Nabotha
- szyjkę macicy z polipem 
- szyjkę macicy z nowotworem
	TAK, Podać
	

	107. 
	W zestawie dedykowana torba/ walizka oraz talk.
	TAK, Podać
	

	108. 
	Okres udzielonej gwarancji min. 24 m-ce
	TAK, podać
	

	17. Trenażer do zabiegów dorektalnych – 6 szt.

	Producent:
	

	Nazwa i typ:
	

	Rok produkcji:
	

	Lp.
	Wymagane parametry techniczne i funkcjonalne
	Wymagania graniczne
	Odpowiedź „TAK” lub wymagana informacja (wg kolumny „wymagania graniczne”)

	I.
	Wymagania ogólne
	X
	

	49. 
	Urządzenie fabrycznie nowe (nie dopuszcza się oferowania urządzeń demo lub powystawowych). 
	TAK, Podać
	

	50. 
	Rok produkcji- nie wcześniej niż 2025 r
	TAK, Podać
	

	51. 
	Typ, nazwa oferowanego urządzenia
	Podać
	

	II.
	Wymagania szczegółowe 
	X
	

	109. 
	Trenażer do ćwiczenia procedur zabiegów dorektalnych pacjentów dorosłych odwzorowujący cechy ciała ludzkiego takie jak wygląd i rozmiar fizjologiczny.
	TAK, Podać
	

	110. 
	Budowa trenażera umożliwia wykonanie procedury lewatywy z realistycznym wypływem treści jelitowej, podawania doodbytniczego leków, aplikacji czopków, badania per-rectum, ręcznego usuwania stolca, ręcznej stymulacji odbytu.
	TAK, Podać
	

	111. 
	Trenażer ułożony w pozycji leżącej na boku.
Realistyczna elastyczność trenażera wymusza właściwe techniki uzyskania dostępu do odbytu.
	TAK, Podać
	

	112. 
	Umożliwia wprowadzenie cewników w rozmiarach minimum CH20-36 oraz rurki doodbytniczej z mankietem.
	TAK, Podać
	

	113. 
	Zawiera modele anatomiczne hemoroidów, zbiornik na płyn, sztuczny stolec miękki i stały, torbę/walizkę transportową
	TAK, Podać
	

	114. 
	Okres udzielonej gwarancji min. 24 m-ce
	TAK, podać
	

	18. Trenażer do nauki zgłębnikowania dzieci i dorosłych – 6 szt.

	Producent:
	

	Nazwa i typ:
	

	Rok produkcji:
	

	Lp.
	Wymagane parametry techniczne i funkcjonalne
	Wymagania graniczne
	Odpowiedź „TAK” lub wymagana informacja (wg kolumny „wymagania graniczne”)

	I.
	Wymagania ogólne
	X
	

	52. 
	Urządzenie fabrycznie nowe (nie dopuszcza się oferowania urządzeń demo lub powystawowych). 
	TAK, Podać
	

	53. 
	Rok produkcji- nie wcześniej niż 2025 r
	TAK, Podać
	

	54. 
	Typ, nazwa oferowanego urządzenia
	Podać
	

	II.
	Wymagania szczegółowe 
	X
	

	TRENAŻER DOROSŁEGO

	115. 
	Trenażer do ćwiczenia procedur zakładania zgłębnika przez usta i nos osoby dorosłej
	TAK, Podać
	

	116. 
	Odtworzony z anatomicznymi szczegółami tors osoby dorosłej dorosłego mężczyzny z anatomicznymi punktami orientacyjnymi, tchawicą, przełykiem, symulowanymi płucami i żołądkiem
	TAK, Podać
	

	117. 
	Możliwość napełnienia płuc i żołądka płynem
	TAK, Podać
	

	118. 
	Możliwość ćwiczenia procedur:
- Pielęgnacji tracheostomii
- Odsysania z tchawicy
- Wprowadzania i wyjmowanie zgłębnika nosowo-żołądkowego
- Irygacja, wprowadzanie i monitorowanie zgłębnika nosowo-żołądkowego
	TAK, Podać
	

	119. 
	W zestawie dedykowana torba/ walizka oraz lubrykant.
	TAK, Podać
	

	TRENAŻER DZIECKA 

	120. 
	Trenażer do ćwiczenia procedur zakładania zgłębnika przez usta i nos osoby dziecka
	TAK, Podać
	

	121. 
	Odtworzony z anatomicznymi szczegółami tors osoby dorosłej dorosłego mężczyzny z anatomicznymi punktami orientacyjnymi, tchawicą, przełykiem, symulowanymi płucami i żołądkiem z przeźroczyską powłoką do obserwacji poprawności wykonywania ćwiczenia.
	TAK, Podać
	

	122. 
	Możliwość ćwiczenia procedur:
- zakładania zgłębników nosowo-żołądkowych i gastrostomijnych
- podawania leków na bazie płynów
- żywienie dojelitowe przez zgłębnik
	TAK, Podać
	

	123. 
	W zestawie dedykowana torba/ walizka oraz lubrykant.
	
	

	124. 
	Okres udzielonej gwarancji min. 24 m-ce
	TAK, podać
	

	19. Trenażer do osłuchiwania dźwięków serca i płuc pacjent pediatryczny– 2 szt.

	Producent:
	

	Nazwa i typ:
	

	Rok produkcji:
	

	Lp.
	Wymagane parametry techniczne i funkcjonalne
	Wymagania graniczne
	Odpowiedź „TAK” lub wymagana informacja (wg kolumny „wymagania graniczne”)

	I.
	Wymagania ogólne
	X
	

	55. 
	Urządzenie fabrycznie nowe (nie dopuszcza się oferowania urządzeń demo lub powystawowych). 
	TAK, Podać
	

	56. 
	Rok produkcji- nie wcześniej niż 2025 r
	TAK, Podać
	

	57. 
	Typ, nazwa oferowanego urządzenia
	Podać
	

	II.
	Wymagania szczegółowe 
	X
	

	125. 
	Trenażer w postaci torsu 4-letniego dziecka umożliwiający naukę osłuchiwania serca i płuc. 
	TAK, Podać
	

	126. 
	Osłuchiwanie szmerów płucnych i tonów serca w minimum 10 miejscach
	TAK, Podać
	

	127. 
	Minimum 10 różnych szmerów płucnych
	TAK, Podać
	

	128. 
	Minimum 6 różnych tonów serca
	TAK, Podać
	

	129. 
	Możliwość odtwarzania dźwięków głosowych
	TAK, Podać
	

	130. 
	Obsługa trenażera za pomocą pilota
	TAK, Podać
	

	131. 
	Możliwość podłączenia zewnętrznych głośników 
	TAK, Podać
	

	132. 
	Osłuchiwanie przez klasyczny stetoskop membranowy
	TAK, Podać
	

	133. 
	Okres udzielonej gwarancji min. 24 m-ce
	TAK, podać
	

	20. Trenażer do osłuchiwania dźwięków serca i płuc pacjent dorosły – 4 szt.

	Producent:
	

	Nazwa i typ:
	

	Rok produkcji:
	

	Lp.
	Wymagane parametry techniczne i funkcjonalne
	Wymagania graniczne
	Odpowiedź „TAK” lub wymagana informacja (wg kolumny „wymagania graniczne”)

	I.
	Wymagania ogólne
	X
	

	58. 
	Urządzenie fabrycznie nowe (nie dopuszcza się oferowania urządzeń demo lub powystawowych). 
	TAK, Podać
	

	59. 
	Rok produkcji- nie wcześniej niż 2025 r
	TAK, Podać
	

	60. 
	Typ, nazwa oferowanego urządzenia
	Podać
	

	II.
	Wymagania szczegółowe 
	X
	

	134. 
	Trenażer w postaci torsu osoby dorosłej umożliwiający naukę osłuchiwania serca, płuc i perystaltyki jelit. 
	TAK, Podać
	

	135. 
	Osłuchiwanie szmerów płucnych, tonów serca i perystaltyki jelit w minimum 16 miejscach
	TAK, Podać
	

	136. 
	Minimum 20 różnych szmerów płucnych
	TAK, Podać
	

	137. 
	Minimum 15 różnych tonów serca
	TAK, Podać
	

	138. 
	Minimum 5 dźwięków perystaltyki jelit
	
	

	139. 
	Osłuchiwanie dedykowany stetoskop
	TAK, Podać
	

	140. 
	Okres udzielonej gwarancji min. 24 m-ce
	TAK, podać
	

	21. Trenażer do nauki badania brzucha – 2 szt.

	Producent:
	

	Nazwa i typ:
	

	Rok produkcji:
	

	Lp.
	Wymagane parametry techniczne i funkcjonalne
	Wymagania graniczne
	Odpowiedź „TAK” lub wymagana informacja (wg kolumny „wymagania graniczne”)

	I.
	Wymagania ogólne
	X
	

	61. 
	Urządzenie fabrycznie nowe (nie dopuszcza się oferowania urządzeń demo lub powystawowych). 
	TAK, Podać
	

	62. 
	Rok produkcji- nie wcześniej niż 2025 r
	TAK, Podać
	

	63. 
	Typ, nazwa oferowanego urządzenia
	Podać
	

	II.
	Wymagania szczegółowe 
	X
	

	141. 
	Trenażer do ćwiczenia procedur badania fizykalnego.
	TAK, Podać
	

	142. 
	Odtworzony z anatomicznymi szczegółami tors dorosłego do ćwiczenia badania palpacyjnego, osłuchiwania i opukiwania jamy brzusznej.
	TAK, Podać
	

	143. 
	Zestaw zawiera minimum:
- tors z brzuchem, miednicą i częścią klatki piersiowej
- zestaw śledzon (lekko powiększona, powiększona)
- zestaw wątrób (lekko powiększona, powiększona, ze zmianami nowotworowymi)
- powiększone nerki
- pełny pęcherz moczowy
- zmiany nowotworowe – minimum 4 rodzaje
- moduł do symulacji wzdęcia
- moduł do symulacji wodobrzusza
- moduł aorty (normalna, tętniak aorty)
	TAK, Podać
	

	144. 
	Okres udzielonej gwarancji min. 24 m-ce
	TAK, podać
	

	22. Ramię do nauki mierzenia ciśnienia krwi z systemem ewaluacji – 6 szt.

	Producent:
	

	Nazwa i typ:
	

	Rok produkcji:
	

	Lp.
	Wymagane parametry techniczne i funkcjonalne
	Wymagania graniczne
	Odpowiedź „TAK” lub wymagana informacja (wg kolumny „wymagania graniczne”)

	I.
	Wymagania ogólne
	X
	

	64. 
	Urządzenie fabrycznie nowe (nie dopuszcza się oferowania urządzeń demo lub powystawowych). 
	TAK, Podać
	

	65. 
	Rok produkcji- nie wcześniej niż 2025 r
	TAK, Podać
	

	66. 
	Typ, nazwa oferowanego urządzenia
	Podać
	

	II.
	Wymagania szczegółowe 
	X
	

	145. 
	Trenażer przedstawiający lewe ramię dorosłego człowieka umożliwiający ćwiczenie pomiaru tętna i osłuchiwanie tonów Korotkowa
	TAK, Podać
	

	146. 
	5 różnych tonów Korotkowa do osłuchiwania
	
	

	147. 
	Możliwość ustawienie ciśnienia skurczowego i rozkurczowego w zakresie 35-240 mmHg
	TAK, Podać
	

	148. 
	Możliwość ustawienia tętna w zakresie 40-140 uderzeń/min
	TAK, Podać
	

	149. 
	Aplikacją sterująca umożliwiającą ewaluację ćwiczeń w j. polskim 
	TAK, Podać
	

	150. 
	Oprogramowanie umożliwiające automatyczne ustawienia ciśnienia skurczowego/rozkurczowego/ tętna, włączenie i wyłączenie przerwy osłuchowej,
	TAK, Podać
	

	151. 
	Możliwość pracy w dwóch trybach: 
- trybie treningowym
- trybie ewaluacyjnym
	TAK, Podać
	

	152. 
	W zestawie: model ramienia, mankiet, podstawa, zasilacz, dedykowana walizka, tablet z aplikacją
	TAK, Podać
	

	153. 
	Okres udzielonej gwarancji min. 24 m-ce
	TAK, podać
	

	23. [bookmark: _Hlk195091099]Tors do nauki opatrywania ran – 6 szt.

	Producent:
	

	Nazwa i typ:
	

	Rok produkcji:
	

	Lp.
	Wymagane parametry techniczne i funkcjonalne
	Wymagania graniczne
	Odpowiedź „TAK” lub wymagana informacja (wg kolumny „wymagania graniczne”)

	I.
	Wymagania ogólne
	X
	

	67. 
	Urządzenie fabrycznie nowe (nie dopuszcza się oferowania urządzeń demo lub powystawowych). 
	TAK, Podać
	

	68. 
	Rok produkcji- nie wcześniej niż 2025 r
	TAK, Podać
	

	69. 
	Typ, nazwa oferowanego urządzenia
	Podać
	

	II.
	Wymagania szczegółowe 
	X
	

	154. 
	Trenażer przedstawia następujące rany:
	TAK, Podać
	

	155. 
	rana po wycięciu tarczycy
	TAK, Podać
	

	156. 
	rana po nacięciu mostka
	TAK, Podać
	

	157. 
	rana po amputacji piersi
	TAK, Podać
	

	158. 
	rana po splenektomii
	TAK, Podać
	

	159. 
	rana po toraktomii (resekcja płuca)
	TAK, Podać
	

	160. 
	rana po laparotomii (np. cystektomii)
	TAK, Podać
	

	161. 
	rana po usunięciu wyrostka robaczkowego
	TAK, Podać
	

	162. 
	rana po cesarskim cięciu lub usunięciu macicy
	TAK, Podać
	

	163. 
	rana po laminektomii
	TAK, Podać
	

	164. 
	rana po usunięciu nerki
	TAK, Podać
	

	165. 
	rana po amputacji nogi (kikut)
	TAK, Podać
	

	166. 
	kolostomia
	TAK, Podać
	

	167. 
	odleżyny
	TAK, Podać
	

	24. Trenażer - odbarczenie odmy – 4 szt.

	L.p.
	Specyfikacja techniczna.
	Wymagania graniczne* i/lub ocena punktowa.
	

	DANE PODSTAWOWE

	1. 
	Trenażer w postaci torsu osoby dorosłej do ćwiczeń odbarczenia odmy przez zastosowanie nakłucia okolicy śródobojczykowej i śródpachowej 
	TAK, Podać

	2. 
	Fantom umożliwiający naukę wykonywania pomocy w przypadku zadławienia
	TAK, Podać
	

	3. 
	Anatomiczne punkty orientacyjne pomagające zlokalizować właściwe miejsce nakłucia
	TAK, Podać
	

	4. 
	Obie strony fantomu umożliwiać będą symulowanie odmy opłucnowej, której odbarczenie skutkować będzie charakterystycznym świstem uwalnianego powietrza
	TAK, Podać
	

	5. 
	Zestaw zawiera:
- tors osoby dorosłej
- spray silikonowy min. 30 ml
- bezrękawnik
- min.3 zapasowe baloniki do nakłuwania

	TAK, Podać
	

	25. Zestaw do nauki szycia chirurgicznego – 30 szt.

	Producent:
	

	Nazwa i typ:
	

	Rok produkcji
	

	Lp.
	Wymagane parametry techniczne i funkcjonalne
	Wymagania graniczne
	Odpowiedź „TAK” lub wymagana informacja (wg kolumny „wymagania graniczne”)

	I.
	Wymagania ogólne
	X
	

	1.
	Urządzenie fabrycznie nowe (nie dopuszcza się oferowania urządzeń demo lub powystawowych). 
	TAK, Podać
	

	2. 
	Rok produkcji- nie wcześniej niż 2025r
	TAK, Podać
	

	3.
	Typ, nazwa oferowanego urządzenia
	TAK, Podać
	

	II.
	Wymagania szczegółowe
	X
	

	1.
	Trenażer powinien zawierać:
skórę właściwą, tkankę tłuszczową i warstwy mięśniowe
	TAK, Podać
	

	2.
	zestaw do nauki i doskonalenia zakładania szwów
	TAK, Podać
	

	3. 
	powinien umożliwiać zakładanie różnych typów szwów i zamykania ran
	TAK, Podać
	

	4. 
	powinien umożliwiać naukę wykonywania nacięć
	TAK, Podać
	

	5. 
	Umożliwia określanie głębi szycia chirurgicznego oraz technik szycia
	TAK, Podać
	

	6.
	powinien umożliwiać naukę wykonywania wiązania szwów, użycia kleju tkankowego, szycia chirurgicznego głębokich tkanek, szycia – chirurgicznego tkanek podskórnych
	TAK, Podać
	

	7.
	w zestawie narzędzia chirurgiczne w etui oraz torba transportowa
	TAK, Podać
	

	8.
	Wymiary skóry: min. 6x4x1,5 cm
	TAK, Podać
	



Treść oświadczenia wykonawcy: 
1. Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia sprzętu spełniającego wyspecyfikowane parametry.
2. Oświadczamy, że oferowany, powyżej wyspecyfikowany sprzęt jest kompletny i po uruchomieniu będzie gotowy do eksploatacji, bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji.

…………………….., dnia ……………… roku                                                                                                         
                                                                                                             ……………………………………………..
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