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Postępowanie ZP/77/2018

Załącznik nr 3 do SIWZ
	 PAKIET  NR 3
ZESTAWIENIE  PARAMETRÓW 


MODYFIKACJA Z DNIA 17.08.2018
	Lp.
	WYMAGANE PARAMETRY
	WYMAGANA ODPOWIEDŹ
	SZCZEGÓŁOWY OPIS
parametrów oferowanego przedmiotu zamówienia, w tym: typ/model/rok produkcji
	PUNKTACJA

	Defibrylatory szkoleniowe i plecak ratowniczy dla potrzeb Centrum Symulacji Medycznej
	

	I
	Defibrylator szkoleniowy – 3 szt.
	TAK
	
	

	Producent: …….….…………………………………………………

Typ ………………………………………………………………….

Rok produkcji:……..………….…………………………………….

	1
	Wydawanie poleceń w trybie doradczym jak w prawdziwym defibrylatorze AED (instrukcje zgodne z wytycznymi ERC 2015)
	TAK
	
	

	2
	Wybór języka: polski/angielski
	TAK/Opisać
	
	

	3
	Metronom pozwalający określić właściwe tempo uciśnięć klatki piersiowej
	TAK/NIE
	
	TAK=2 pkt, NIE = 0 pkt

	4
	Sygnalizacja niewłaściwego umieszczenia elektrod
	TAK/NIE
	
	TAK=2 pkt, NIE = 0 pkt

	5
	Co najmniej 4 zaprogramowane scenariusze
	TAK/Podać ilość
	
	

	6
	Więcej niż 4 zaprogramowane scenariusze
	TAK/NIE
	
	TAK=2pkt,
NIE = 0 pkt

	7
	Modyfikowanie przebiegu ćwiczenia
	TAK/NIE
	
	TAK=2pkt, NIE = 0 pkt

	8
	Zdalne sterowanie
	TAK/NIE
	
	TAK=2 pkt, NIE = 0 pkt

	9
	Zasilanie: Akumulatorowe lub bateryjne (baterie typu AA)
	TAK
	
	

	10
	W zestawie z każdym defibrylatorem 10 par elektrod (lub 1 wielorazowa elektroda i 10 nakładek żelowych)
	TAK/opisać
	
	

	II
	Plecak ratowniczy z wyposażeniem – 1 szt.

	TAK
	
	

	1
	Konstrukcja plecaka zapewniająca przejrzyste rozmieszczenie sprzętu z łatwym dostępem do niezależnych przegród
	TAK
	
	

	2
	Materiał plecaka odporny na uszkodzenia, łatwy do utrzymania w czystości
	TAK
	
	

	3
	Wyposażenie plecaka (minimum):

	3.1
	Zabezpieczenie drożności dróg oddechowych: 

1. Rurki ustno-gardłowe Guedela (2 rozmiary) – 1 kpl

2. Worek samorozprężalny silikonowy z rezerwuarem tlenu ,przewodem tlenowym i maskami twarzowymi, silikonowymi dla dorosłych i dzieci – 1 kpl
	TAK

TAK
	
	

	3.2
	Unieruchomienie złamań i zwichnięć:

1. Zestaw kołnierzy szyjnych dla dorosłych i dzieci – 1 kpl

2. Szyny typu Kramera – 2 szt. 
	TAK

TAK
	
	

	3.3
	Zapewnienie komfortu termicznego:

Folia NRC – 5 szt
	TAK
	
	

	3.4
	Tamowanie krwotoków i opatrywanie ran:

1. Bandaż elastyczny o dwóch różnych szerokościach – 3 szt każdej szerokości
2. Opatrunek indywidualny – 2 szt.
3. Kompresy jałowe 5x5cm – 5 szt.

4. Kompresy jałowe 9x9cm – 5 szt.
5. Gaza opatrunkowa jałowa 1m2  - 2 szt.
6. Gaza opatrunkowa jałowa 0,5 lub 0,25 m2 – 2szt.
7. Chusta trójkątna – 2 szt
8. Siatka opatrunkowa w trzech różnych rozmiarach – 3 szt. każdego rozmiaru

9. Przylepiec z opatrunkiem – 2 szt.
10. Przylepiec bez opatrunku -2 szt.
11. Rękawiczki jednorazowe – 5 par
	TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK
	
	

	3.5
	Opatrywanie oparzeń:

Opatrunki żelowe na oparzenia – 2 szt. 
	TAK
	
	

	3.6
	Dodatkowo: 
1. Nożyczki ratownicze – 1 szt.

2. Nóż do cięcia pasów – 1 szt.

3. Płyn do dezynfekcji rąk (250ml)

4. Worek na odpady (20 l) – 5 szt.

5. Folia do przykrywania zwłok – 3 szt. 
	TAK

TAK

TAK

TAK

TAK
	
	

	III
	WARUNKI SERWISU GWARANCYJNEGO (nie dotyczy elementów jednorazowych)

	1

	Okres gwarancji minimum 12 m-cy od daty podpisania przez obie strony protokołu zdawczo - odbiorczego
	TAK

Podać 
	Podać w miesiącach ……………………………………..

	2
	Serwis Gwarancyjny 
	Podać nazwę i adres firmy
	

	3
	Forma zgłoszeń: 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 osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy)


Wykonawca winien w formularzu cenowym podać oddzielne ceny za przedmiot zamówienia wyszczególniony w pozycjach I oraz II.  [image: image1.png]



Nazwa i nr projektu: „Poprawa jakości kształcenia studentów Gdańskiego Uniwersytetu Medycznego poprzez rozwój infrastruktury dydaktycznej i wsparcie procesu nauczania o metody symulacji medycznej”, WND-POWR.05.03.00-00-0008/15.
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