 Załącznik nr 3 do SIWZ
	PAKIET 5
Przedmiot zamówienia ………………………………………………….

Producent: ……………………………………………Typ aparatu……………………………..……                                             

                                        (nazwa,   kraj)

Rok produkcji: ……………..

	LP.
	WYMAGANE PARAMETRY
	WYMAGANA ODPOWIEDŹ
	SZCZEGÓŁOWY OPIS PARAMETRÓW OFEROWANEGO PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
	PUNKTACJA

	I.
	Model ręki do nauki wkłuć dożylnych – szt. 1;
	TAK
	
	

	1. 
	Realistyczny model ręki do praktycznej nauki wkłuć w dole łokciowym i na grzbiecie dłoni
	TAK
	
	

	2. 
	Żyły wyczuwalne dotykiem
	TAK
	
	

	3. 
	Wyczuwalny moment przebicia żyły
	TAK
	
	

	4. 
	Symulacja żył:

1) Odpromieniowej

2) Żyły łokciowej pośrodkowej

3) Odłokciowej

4) Sieci żylnej grzbietowej ręki Środkowej śródręcza
	TAK

TAK

TAK

TAK
	
	

	5. 
	Trening:
1. Iniekcji dożylnych

2. Prawidłowego nakłuwania żył obwodowych do pobierania krwi

3. Zakładania wenflonów

4. Pobieranie krwi system próżniowym
	TAK
TAK

TAK

TAK
	
	

	6. 
	Elastyczne (zginające się) nadgarstek i palce
	TAK/NIE
	
	TAK=5 pkt, NIE=0 pkt. 

	7. 
	Zamknięty system zaopatrujący w sztuczną krew wszystkie żyły umożliwiający podawanie dużej ilości płynów dożylnie (w postaci stojaka z hakiem, worka na symulowaną krew wraz z rurką infuzyjną) 
	TAK
	
	

	8. 
	Formuła sztucznej krwi zapobiegająca przeciekaniu i zatykaniu się naczyń oraz wzrostowi grzybów i pleśni w żyłach podczas nieużywania fantomu
	TAK
	
	

	9. 
	Skóra i żyły wielokrotnego użytku, odporne na uszkodzenia, łatwo wymienialne w przypadku zużycia, zapewniające długą żywotność fantomu (do 500 wkłuć igłą o średnicy 0,8 mm)
	TAK
	
	

	10. 
	Model ramienia umożliwiający zahamowanie wypływu krwi poprzez uciśnięcie palcami
	TAK
	
	

	11. 
	Zestaw zawierający:

1. Ramię

2. Sztuczną krew (koncentrat do sporządzenia 2,5 l symulowanej krwi)
3. Wymienne żyły

4. Wymienna skóra

5. Stojak/podpórka  i butelki z wieszakami na symulowaną krew Stojak z hakiem, worek z wieszakiem na symulowaną krew
6. Zestaw infuzji z filtrem powietrza Rurkę infuzyjną
7. Igłę do poboru krwi

8. Strzykawkę

9. Pojemnik do opróżniania przewodów

10. Talk
11. Podpórkę na model ręki
12. 3 saszetki lubrykantu
	TAK

TAK

TAK
TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK
TAK

TAK
	
	

	II.
	WARUNKI SERWISU GWARANCYJNEGO
	WYMAGANA ODPOWIEDŹ
	OPISAĆ OFEROWANE WARUNKI

	1. 
	Okres gwarancji min. 12 m-cy od daty podpisania przez obie strony protokołu zdawczo – odbiorczego
	TAK

Podać
	Podać w miesiącach ………….…

	2. 
	Serwis świadczony będzie przez -
	podać
	

	3. 
	Forma zgłoszeń: telefonicznie, faxem, e-mail, pisemnie
	podać
	

	Oświadczamy, że oferowany powyżej sprzęt  – jest kompletny i będzie gotowy do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji (poza materiałami eksploatacyjnymi).

…………………………..…..................……..........………………...

podpis i pieczątka imienna osoby/ób upoważnionej/nych 

 do występowania w imieniu wykonawcy
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