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Część 3 - Sprzedaż, dostawa, montaż, uruchomienie wraz instruktażem pracowników w zakresie wyposażenia sal: podstawowe umiejętności resuscytacyjne, zaawansowane czynności resuscytacyjne


	Składając ofertę w przetargu nieograniczonym oferujemy realizację zamówienia zgodnie z poniższym asortymentem, jaki zostanie dostarczony 
po podpisaniu umowy 



	1. Fantom BLS dorosłego z możliwością kontroli jakości resuscytacji – 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
	

	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. 
	Fantom osoby dorosłej, pełna postać do ćwiczenia podstawowych czynności resuscytacyjnych odwzorowujący cechy ciała ludzkiego takie jak wygląd i rozmiar fizjologiczny.
	TAK, Podać
	

	2. 
	Budowie fantomu ze zaznaczonymi punktami anatomicznymi:
- sutki,
- obojczyki,
- mostek,
- żebra,
 umożliwiającymi lokalizację prawidłowego miejsca uciskania klatki piersiowej.
	TAK, Podać
	

	3. 
	Bezprzyrządowe udrożnienie dróg oddechowych poprzez odchylenie głowy i wyluksowanie żuchwy;
	TAK, Podać
	

	4. 
	Możliwość wentylacji metodami usta-usta, usta-nos, za pomocą maski wentylacyjnej, worka samorozprężalnego.
	TAK, Podać
	

	5. 
	Unoszącą się klatkę piersiową podczas wentylacji i realistyczny opór klatki piersiowej podczas jej uciskania. Możliwość regulacji twardości klatki piersiowej.
	TAK, Podać
	

	6. 
	Symulowane tętno na tętnicy szyjnej.
	TAK, Podać
	

	7. 
	Czujniki identyfikujące prawidłowe miejsce uciskania klatki piersiowej.
	TAK, Podać
	

	8. 
	Czujniki identyfikujące prawidłową głębokość uciskania klatki piersiowej.
	TAK, Podać
	

	9. 
	Czujniki identyfikujące prawidłową objętość wdmuchiwanego powietrza podczas wentylacji.
	TAK, Podać
	

	10. 
	Możliwość współpracy z treningowym defibrylatorem AED 
	TAK, Podać
	

	11. 
	Możliwość bezprzewodowego podłączenia fantomu do komputera lub mobilnego urządzenia z dedykowanym oprogramowaniem analizującym.
	TAK, Podać
	

	POMIAR JAKOŚCI CZYNNOŚCI RESUSCYTACYJNYCH

	12. 
	Oprogramowanie lub panel kontrolny umożliwiają pomiar jakości wykonywanych czynności resuscytacyjnych i ich analizę według aktualnych wytycznych ERC lub AHA
	TAK, podać
	

	13. 
	Możliwość bezprzewodowego, jednoczesnego podłączenia 6 fantomów do jednego komputera z oprogramowaniem lub jednego panelu kontrolnego. 
	TAK, podać
	

	14. 
	Oprogramowanie lub panel kontrolny umożliwiają pomiar parametrów umożliwiających określenie jakości resuscytacji. Rejestrowane parametry:
- głębokość ucisków klatki piersiowej z zaznaczeniem zbyt głębokich i zbyt płytkich uciśnięć,
- relaksacja klatki piersiowej,
- prawidłowe miejsce ułożenia rąk podczas uciśnięć klatki piersiowej,
- częstość ucisków klatki piersiowej,
- objętość wdmuchiwanego powietrza podczas wentylacji z zaznaczeniem wdmuchnięć zbyt dużych i zbyt małych objętości;
	TAK, podać
	

	15. 
	Akustyczny wskaźnik przewentylowania żołądka z możliwością dezaktywacji.
	TAK, podać
	

	16. 
	Oprogramowanie w j. polskim
	TAK, podać
	

	17. 
	Okres udzielonej gwarancji min. 24 m-ce
	TAK, podać
	

	2. Fantom BLS dziecka z możliwością kontroli jakości resuscytacji – 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
	

	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
	

	18. 
	Fantom dziecka (4-7 lat), pełna postać do ćwiczenia podstawowych czynności resuscytacyjnych odwzorowujący cechy ciała ludzkiego takie jak wygląd i rozmiar fizjologiczny.
	TAK, Podać
	

	19. 
	Budowie fantomu ze zaznaczonymi punktami anatomicznymi:
- sutki,
- obojczyki,
- mostek,
- żebra,
 umożliwiającymi lokalizację prawidłowego miejsca uciskania klatki piersiowej.
	TAK, Podać
	

	20. 
	Bezprzyrządowe udrożnienie dróg oddechowych poprzez odchylenie głowy i wyluksowanie żuchwy;
	TAK, Podać
	

	21. 
	Możliwość wentylacji metodami usta-usta, usta-nos, za pomocą maski wentylacyjnej, worka samorozprężalnego.
	TAK, Podać
	

	22. 
	Unoszącą się klatkę piersiową podczas wentylacji i realistyczny opór klatki piersiowej podczas jej uciskania.
	TAK, Podać
	

	23. 
	Symulowane tętno na tętnicy szyjnej.
	TAK, Podać
	

	24. 
	Czujniki identyfikujące prawidłowe miejsce uciskania klatki piersiowej.
	TAK, Podać
	

	25. 
	Czujniki identyfikujące prawidłową głębokość uciskania klatki piersiowej.
	TAK, Podać
	

	26. 
	Czujniki identyfikujące prawidłową objętość wdmuchiwanego powietrza podczas wentylacji.
	TAK, Podać
	

	27. 
	Możliwość współpracy z treningowym defibrylatorem AED 
	TAK, Podać
	

	28. 
	Możliwość bezprzewodowego podłączenia fantomu do komputera lub mobilnego urządzenia z dedykowanym oprogramowaniem analizującym.
	TAK, Podać
	

	POMIAR JAKOŚCI CZYNNOŚCI RESUSCYTACYJNYCH

	29. 
	Oprogramowanie lub panel kontrolny umożliwiają pomiar jakości wykonywanych czynności resuscytacyjnych i ich analizę według aktualnych wytycznych ERC lub AHA
	TAK, podać
	

	30. 
	Możliwość bezprzewodowego, jednoczesnego podłączenia 6 fantomów do jednego komputera z oprogramowaniem lub jednego panelu kontrolnego. 
	TAK, podać
	

	31. 
	Oprogramowanie lub panel kontrolny umożliwiają pomiar parametrów umożliwiających określenie jakości resuscytacji. Rejestrowane parametry:
- głębokość ucisków klatki piersiowej z zaznaczeniem zbyt głębokich i zbyt płytkich uciśnięć,
- relaksacja klatki piersiowej,
- prawidłowe miejsce ułożenia rąk podczas uciśnięć klatki piersiowej,
- częstość ucisków klatki piersiowej,
- objętość wdmuchiwanego powietrza podczas wentylacji z zaznaczeniem wdmuchnięć zbyt dużych i zbyt małych objętości;
	TAK, podać
	

	32. 
	Akustyczny wskaźnik przewentylowania żołądka z możliwością dezaktywacji.
	TAK, podać
	

	33. 
	Oprogramowanie w j. polskim
	TAK, podać
	

	34. 
	Okres udzielonej gwarancji min. 24 m-ce
	TAK, podać
	

	3. Fantom BLS niemowlę z możliwością kontroli jakości resuscytacji – 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
	

	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
	

	35. 
	Fantom niemowlęcia pełna postać do ćwiczenia podstawowych czynności resuscytacyjnych odwzorowujący cechy ciała ludzkiego takie jak wygląd i rozmiar fizjologiczny.
	TAK, Podać
	

	36. 
	Budowie fantomu ze zaznaczonymi punktami anatomicznymi:
- sutki,
- obojczyki,
- mostek,
- żebra,
 umożliwiającymi lokalizację prawidłowego miejsca uciskania klatki piersiowej.
	TAK, Podać
	

	37. 
	Bezprzyrządowe udrożnienie dróg oddechowych poprzez odchylenie głowy i wyluksowanie żuchwy;
	TAK, Podać
	

	38. 
	Możliwość wentylacji metodami usta-usta, za pomocą maski wentylacyjnej, worka samorozprężalnego.
	TAK, Podać
	

	39. 
	Unoszącą się klatkę piersiową podczas wentylacji i realistyczny opór klatki piersiowej podczas jej uciskania.
	TAK, Podać
	

	40. 
	Czujniki identyfikujące prawidłowe miejsce uciskania klatki piersiowej.
	TAK, Podać
	

	41. 
	Czujniki identyfikujące prawidłową głębokość uciskania klatki piersiowej.
	TAK, Podać
	

	42. 
	Czujniki identyfikujące prawidłową objętość wdmuchiwanego powietrza podczas wentylacji.
	TAK, Podać
	

	43. 
	Możliwość ćwiczenia procedur odksztuszania z automatyczną reakcją słyszalnego płaczu w przypadku prawidłowo wykonanego ćwiczenia.
	TAK, Podać
	

	44. 
	Możliwość współpracy z treningowym defibrylatorem AED 
	TAK, Podać
	

	45. 
	Możliwość bezprzewodowego podłączenia fantomu do komputera lub mobilnego urządzenia z dedykowanym oprogramowaniem analizującym.
	TAK, Podać
	

	POMIAR JAKOŚCI CZYNNOŚCI RESUSCYTACYJNYCH

	46. 
	Oprogramowanie lub panel kontrolny umożliwiają pomiar jakości wykonywanych czynności resuscytacyjnych i ich analizę według aktualnych wytycznych ERC lub AHA
	TAK, podać
	

	47. 
	Możliwość bezprzewodowego, jednoczesnego podłączenia 6 fantomów do jednego komputera z oprogramowaniem lub jednego panelu kontrolnego. 
	TAK, podać
	

	48. 
	Oprogramowanie lub panel kontrolny umożliwiają pomiar parametrów umożliwiających określenie jakości resuscytacji. Rejestrowane parametry:
- głębokość ucisków klatki piersiowej z zaznaczeniem zbyt głębokich i zbyt płytkich uciśnięć,
- relaksacja klatki piersiowej,
- prawidłowe miejsce ułożenia rąk podczas uciśnięć klatki piersiowej,
- częstość ucisków klatki piersiowej,
- objętość wdmuchiwanego powietrza podczas wentylacji z zaznaczeniem wdmuchnięć zbyt dużych i zbyt małych objętości;
	TAK, podać
	

	49. 
	Oprogramowanie w j. polskim
	TAK, podać
	

	50. 
	Okres udzielonej gwarancji min. 24 m-ce
	TAK, podać
	

	4. Defibrylator treningowy AED – 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
	

	51. 
	Defibrylator treningowy AED do bezpiecznej nauki automatycznej defibrylacji zewnętrznej.
	TAK, Podać
	

	52. 
	Defibrylator wydaje użytkownikowi takie same polecenia trybu doradczego jak prawdziwy defibrylator półautomatyczny (w języku polskim)
	TAK, Podać
	

	53. 
	Minimum 4 wbudowane scenariuszy zdarzeń zawierające różne kombinacje defibrylacji, wyników analizy, ich kolejności, itd.  
	TAK, Podać
	

	54. 
	Możliwość pracy w trybie dla dorosłych i dla dzieci.
	TAK, Podać
	

	55. 
	W zestawie elektrody dla dorosłych i pediatryczne
	TAK, Podać
	

	56. 
	Panel kontrolny umożliwiający ingerencję instruktora w przebieg odgrywanego scenariusza zdarzeń. 
	TAK, Podać
	

	57. 
	Okres udzielonej gwarancji min. 24 m-ce
	TAK, podać
	

	5. Zaawansowany fantom ALS z systemem umożliwiającym bezprzewodową kontrolę parametrów fantomu, uruchamianie scenariuszy zdarzeń, monitoring, ocenę poprawności i zapis wykonywanych czynności – 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
	

	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
	

	58. 
	Fantom osoby dorosłej, pełna postać do ćwiczenia zaawansowanych czynności resuscytacyjnych odwzorowujący cechy ciała ludzkiego takie jak wygląd i rozmiar fizjologiczny.
	TAK, Podać
	

	59. 
	Praca bezprzewodowa. Fantom wyposażony w akumulator oraz ładowarkę. Praca na zasilaniu akumulatorowym przynajmniej 3 godziny.
	TAK, Podać
	

	60. 
	Wentylacja metodą usta-usta oraz za pomocą worka samorozprężalnego oraz wykonywania ucisków klatki piersiowej
	TAK, Podać
	

	61. 
	Bezprzyrządowe udrożnienie dróg oddechowych poprzez odchylenie głowy do tyłu lub wysunięcie żuchwy.
	TAK, Podać
	

	62. 
	Przyrządowe udrożnienie dróg oddechowych w tym intubacja dotchawicznej przez usta oraz nos.
	TAK, Podać
	

	63. 
	Możliwość ustawienia obrzęku języka utrudniającego intubację.
	TAK, Podać
	

	64. 
	Możliwość badania neurologicznego z oceną szerokości i symetryczności źrenic. Możliwość ustawania stanów patologicznych. 
	TAK, Podać
	

	65. 
	Możliwość wykonania wielokrotnej konikopunkcji i tracheotomii.
	TAK, Podać
	

	66. 
	Elektrycznie generowane tętno na tętnicach szyjnych i obwodowej. Tętno zsynchronizowane z ustawionym ciśnieniem krwi.
Możliwość wielostopniowego ustawienia siły wyczuwalnego tętna na tętnicy szyjnej i obwodowej.
	TAK, Podać
	

	67. 
	Pomiar ciśnienia tętniczego krwi z wysłuchaniem (lub brak takiej możliwości w zależności od stanu klinicznego symulowanego pacjenta) 5 faz Korotkowa z możliwością regulacji poziomu głośności.
	TAK, podać
	

	68. 
	Funkcja wkłuć domięśniowych i doszpikowych.
W komplecie minimum 5 zestawów zużywalnych elementów. 
	TAK, podać
	

	69. 
	Osłuchiwanie tonów serca oraz wad zastawkowych na klatce piersiowej minimum 7 tonów.
	TAK, podać
	

	
	Osłuchiwanie szmerów oddechowych (prawidłowych i patologicznych: minimum 5 rodzajów szmerów) ustawianych niezależnie dla prawego i lewego płuca, osłuchiwanych w łącznie minimum 4 miejscach klatki piersiowej.
	TAK, Podać
	

	70. 
	Odgłosy perystaltyki jelit. Fizjologiczne i patologiczne
	TAK, Podać
	

	71. 
	Odgłosy kaszlu, wymiotów, pojękiwania oraz odgłosy mowy.
	TAK, Podać
	

	72. 
	Opcja nagrywania własnych odgłosów i wykorzystywania ich w symulacji z opcją regulacji głośności.
	TAK, Podać
	

	73. 
	Wyświetlanie parametrów EKG, ciśnienia tętniczego krwi, SpO2, ETCO2, fali tętna, częstości oddechu, częstości pracy serca, temperatury na symulowanym monitorze pacjenta.
	TAK, Podać
	

	74. 
	Regulacja czasu trwania pomiaru ciśnienia na symulowanym monitorze pacjenta.
	TAK, Podać
	

	75. 
	Możliwość generowania fizjologicznych oraz patologicznych rytmów serca oraz ich monitorowanie za pomocą minimum 3 odprowadzeniowego EKG.
	TAK, Podać
	

	76. 
	Oprogramowanie zawierające bibliotekę minimum 30 rytmów pracy serca
	TAK, Podać
	

	77. 
	Częstość pracy serca w zapisie EKG w zakresie nie mniejszym niż 20–180/min.
	TAK, Podać
	

	78. 
	Generowanie minimum trzech rodzajów skurczów dodatkowych w zapisie EKG
	TAK, Podać
	

	79. 
	Generowanie minimum 2. rodzajów artefaktów w zapisie EKG.
Artefakty w zapisie EKG mogą być powodowane zewnętrznymi czynnikami, takimi jak defibrylacja czy uciskanie klatki piersiowej.

	TAK, Podać
	

	80. 
	Możliwość defibrylacji energią do 360J, kardiowersji, elektro stymulacji zewnętrznej oraz monitorowania pacjenta za pomocą defibrylatora manualnego
	TAK, Podać
	

	81. 
	Możliwość założenia wkłucia dożylnego w minimum jednej kończynie.
	TAK, Podać
	

	82. 
	Możliwość założenia wkłucia doszpikowego w minimum jednej kończynie.
	TAK, Podać
	

	83. 
	Unoszenie się klatki piersiowej podczas wdechu
	TAK, Podać
	

	84. 
	Możliwość wykonywania ćwiczeń - odbarczenie odmy prężnej i drenażu opłucnej (wielokrotnie, bez konieczność każdorazowej wymiany elementów zużywalnych)
	TAK, Podać
	

	85. 
	Fantom wyposażony w pełne ubranie ochronne
	TAK, Podać
	

	86. 
	Torba/walizka do przechowywania i transportu
	TAK, Podać
	

	INTERFACE FANTOMU – SYMULATOR CZYNNOŚCI ŻYCIOWYCH

	87. 
	Bezprzewodowe łączenie z fantomem ALS w technologii Bluetooth lub WiFi. 
	TAK, Podać
	

	88. 
	Interface wyposażony w akumulator oraz ładowarkę. Praca na zasilaniu akumulatorowym przynajmniej 3 godziny.
	TAK, Podać
	

	89. 
	Interface w postaci tabletu z kolorowym, dotykowym wyświetlaczem o przekątnej ekranu minimum 5”
	TAK, Podać
	

	90. 
	Oprogramowanie w j. polskim
	TAK, Podać
	

	SYMULOWANY MONITOR DO OCENY STANU „PACJENTA” PRZEZ ĆWICZĄCYCH

	91. 
	Bezprzewodowy (bez konieczności podłączenia do symulatora, nd. zasilania) monitor dotykowy z kolorowym wyświetlaczem o przekątnej minimum 13”. Proszę podać przekątną ekranu zaproponowanego modelu.
	TAK, Podać
	

	92. 
	Wyświetlanie krzywych EKG, ciśnienia tętniczego krwi, SpO2, ETCO2, fali tętna, częstości oddechu, częstości pracy serca, temperatury faktyczne ze stanem zaprogramowanym w interface sterującym fantomem.
	TAK, Podać
	

	93. 
	Dowolna konfiguracja krzywych wyświetlanych na monitorze.
	TAK, Podać
	

	94. 
	Sygnał dźwiękowy SpO2 z różnymi poziomami modulacji i głośności zależnie od wartości saturacji.
	TAK, Podać
	

	95. 
	Oprogramowanie sterujące monitorem pacjenta w j. polskim
	TAK, Podać
	

	96. 
	Okres gwarancji – minimum 24 miesiące
	TAK, Podać
	

	6. Zaawansowany fantom dziecka PALS z systemem umożliwiającym bezprzewodową kontrolę parametrów fantomu, uruchamianie scenariuszy zdarzeń, monitoring, ocenę poprawności i zapis wykonywanych czynności – 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
	

	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
	

	97. 
	Fantom dziecka 4-8 lat, pełna postać do ćwiczenia zaawansowanych czynności resuscytacyjnych odwzorowujący cechy ciała ludzkiego takie jak wygląd i rozmiar fizjologiczny.
	TAK, Podać
	

	98. 
	Praca bezprzewodowa. Fantom wyposażony w akumulator oraz ładowarkę. Praca na zasilaniu akumulatorowym przynajmniej 3 godziny.
	TAK, Podać
	

	99. 
	Wentylacja metodą usta-usta, usta-nos-usta, za pomocą worka samorozprężalnego oraz wykonywania ucisków klatki piersiowej
	TAK, Podać
	

	100. 
	Bezprzyrządowe udrożnienie dróg oddechowych poprzez odchylenie głowy do tyłu lub wysunięcie żuchwy.
	TAK, Podać
	

	101. 
	Przyrządowe udrożnienie dróg oddechowych w tym intubacja dotchawicznej przez usta oraz nos.
	TAK, Podać
	

	102. 
	Funkcja wkłuć dożylnych i doszpikowych.
	TAK, Podać
	

	103. 
	Osłuchiwanie tonów serca oraz wad zastawkowych na klatce piersiowej minimum 4 tonów.
	TAK, Podać
	

	104. 
	Możliwość badania neurologicznego z oceną szerokości i symetryczności źrenic. Możliwość ustawania stanów patologicznych. 
	TAK, Podać
	

	105. 
	Osłuchiwanie szmerów oddechowych (prawidłowych i patologicznych: minimum 4 szmery) ustawianych niezależnie dla prawego i lewego płuca.
	TAK, Podać
	

	106. 
	Tętno na tętnicach szyjnych.
	TAK, Podać
	

	107. 
	Odgłosy kaszlu, wymiotów, pojękiwania oraz odgłosy mowy.
	TAK, podać
	

	108. 
	Opcja nagrywania własnych odgłosów i wykorzystywania ich w symulacji z opcją regulacji głośności.
	TAK, podać
	

	109. 
	Wyświetlanie parametrów EKG, ciśnienia tętniczego krwi, SpO2, ETCO2, fali tętna, częstości oddechu, częstości pracy serca, temperatury na symulowanym monitorze pacjenta.
	TAK, podać
	

	
	Regulacja czasu trwania pomiaru ciśnienia na symulowanym monitorze pacjenta.
	TAK, Podać
	

	110. 
	Możliwość generowania fizjologicznych oraz patologicznych rytmów serca
	TAK, Podać
	

	111. 
	Możliwość generowania fizjologicznych oraz patologicznych rytmów serca oraz ich monitorowanie za pomocą minimum 3 odprowadzeniowego EKG.
	TAK, Podać
	

	112. 
	Oprogramowanie zawierające bibliotekę minimum 20 rytmów pracy serca.
	TAK, Podać
	

	113. 
	Częstość pracy serca w zapisie EKG w zakresie nie mniejszym niż 20–180/min.
	TAK, Podać
	

	114. 
	Generowanie minimum trzech rodzajów skurczów dodatkowych w zapisie EKG
	TAK, Podać
	

	115. 
	Generowanie minimum 2. rodzajów artefaktów w zapisie EKG.
Artefakty w zapisie EKG mogą być powodowane zewnętrznymi czynnikami, takimi jak defibrylacja czy uciskanie klatki piersiowej.
	TAK, Podać
	

	116. 
	Możliwość defibrylacji energią do 360J, kardiowersji, elektro stymulacji zewnętrznej oraz monitorowania pacjenta za pomocą defibrylatora manualnego
	TAK, Podać
	

	117. 
	Możliwość założenia wkłucia dożylnego w minimum jednej kończynie.
	TAK, Podać
	

	118. 
	Możliwość założenia wkłucia doszpikowego w minimum jednej kończynie.
	TAK, Podać
	

	119. 
	Unoszenie się klatki piersiowej podczas wdechu
	TAK, Podać
	

	120. 
	Fantom wyposażony w pełne ubranie ochronne
	TAK, Podać
	

	121. 
	Torba/walizka do przechowywania i transportu
	TAK, Podać
	

	INTERFACE FANTOMU – SYMULATOR CZYNNOŚCI ŻYCIOWYCH

	122. 
	Bezprzewodowe łączenie z fantomem ALS w technologii Bluetooth lub WiFi. 
	TAK, Podać
	

	123. 
	Interface wyposażony w akumulator oraz ładowarkę. Praca na zasilaniu akumulatorowym przynajmniej 3 godziny.
	TAK, Podać
	

	124. 
	Interface w postaci tabletu z kolorowym, dotykowym wyświetlaczem o przekątnej ekranu minimum 5”
	TAK, Podać
	

	125. 
	Oprogramowanie w j. polskim
	TAK, Podać
	

	SYMULOWANY MONITOR DO OCENY STANU „PACJENTA” PRZEZ ĆWICZĄCYCH

	126. 
	Bezprzewodowy (bez konieczności podłączenia do symulatora, nd. zasilania) monitor dotykowy z kolorowym wyświetlaczem o przekątnej minimum 13”. Proszę podać przekątną ekranu zaproponowanego modelu.
	TAK, Podać
	

	127. 
	Wyświetlanie krzywych EKG, ciśnienia tętniczego krwi, SpO2, ETCO2, fali tętna, częstości oddechu, częstości pracy serca, temperatury faktyczne ze stanem zaprogramowanym w interface sterującym fantomem.
	TAK, Podać
	

	128. 
	Dowolna konfiguracja krzywych wyświetlanych na monitorze.
	TAK, Podać
	

	129. 
	Sygnał dźwiękowy SpO2 z różnymi poziomami modulacji i głośności zależnie od wartości saturacji.
	TAK, Podać
	

	130. 
	Oprogramowanie sterujące monitorem pacjenta w j. polskim
	TAK, Podać
	

	131. 
	Okres gwarancji – minimum 24 miesiące
	TAK, Podać
	

	7. Zaawansowany fantom niemowlęcia PALS z systemem umożliwiającym bezprzewodową kontrolę parametrów fantomu, uruchamianie scenariuszy zdarzeń, monitoring, ocenę poprawności i zapis wykonywanych czynności – 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
	

	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
	

	132. 
	Fantom niemowlęcia, pełna postać do ćwiczenia zaawansowanych czynności resuscytacyjnych odwzorowujący cechy ciała ludzkiego takie jak wygląd i rozmiar fizjologiczny.
	TAK, Podać
	

	133. 
	Praca bezprzewodowa. Fantom wyposażony w akumulator oraz ładowarkę. Praca na zasilaniu akumulatorowym przynajmniej 3 godziny.
	TAK, Podać
	

	134. 
	Wentylacja metodą usta-usta, usta-nos-usta, za pomocą worka samorozprężalnego oraz wykonywania ucisków klatki piersiowej
	TAK, Podać
	

	135. 
	Bezprzyrządowe udrożnienie dróg oddechowych poprzez odchylenie głowy do tyłu lub wysunięcie żuchwy.
	TAK, Podać
	

	136. 
	Przyrządowe udrożnienie dróg oddechowych w tym intubacja dotchawicznej przez usta oraz nos.
	TAK, Podać
	

	137. 
	Funkcja wkłuć dożylnych i doszpikowych.
	TAK, Podać
	

	138. 
	Tętno na tętnicach obwodowej. 
	TAK, Podać
	

	139. 
	Możliwość generowania fizjologicznych oraz patologicznych rytmów serca
	TAK, Podać
	

	140. 
	Możliwość generowania fizjologicznych oraz patologicznych rytmów serca oraz ich monitorowanie za pomocą minimum 3 odprowadzeniowego EKG.
	TAK, Podać
	

	141. 
	Oprogramowanie zawierające bibliotekę minimum 10 rytmów pracy serca.
	TAK, Podać
	

	142. 
	Możliwość założenia wkłucia dożylnego w minimum jednej kończynie.
	TAK, Podać
	

	143. 
	Możliwość założenia wkłucia doszpikowego w minimum jednej kończynie.
	TAK, Podać
	

	144. 
	Unoszenie się klatki piersiowej podczas wdechu
	TAK, Podać
	

	145. 
	Fantom wyposażony w ubranie ochronne
	TAK, Podać
	

	146. 
	Torba/walizka do przechowywania i transportu
	TAK, Podać
	

	147. 
	Okres gwarancji – minimum 24 miesiące
	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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