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Załącznik nr 3 do SIWZ


ZESTAWIENIE WYMAGANYCH PARAMETRÓW TECHNICZNYCH PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA WYMAGANYCH PRZEZ ZAMAWIAJĄCEGO – ZADANIE nr 11
	Lp.
	Parametr
	Wartość wymagana/graniczna
	Wartość oferowana (proszę podać –TAK/NIE lub wymaganą wartość parametru)
	Punktacja

	1
	2
	3
	4
	5

	I.
	Fantom do szkoleń resuscytacji (fabrycznie nowy, rok produkcji 2017) – 1szt.

Producent…….

Nazwa handlowa…………



	1. 
	Fantom do nauki resuscytacji krążeniowo-oddechowej osoby dorosłej
	Tak
	
	Warunek graniczny – brak pkt.

	2. 
	Monitor czynności resuscytacyjnych
	Tak
	
	Warunek graniczny – brak pkt.

	3. 
	Zasilanie manekina napięciem bezpiecznym pozwalające na zachowanie pełnej mobilności
	Tak
	
	Warunek graniczny – brak pkt.

	4. 
	Wbudowany w manekin układ do bezprzewodowej komunikacji WiFi i Bluetooth 
	Tak
	
	Warunek graniczny – brak pkt.

	5. 
	Oprogramowanie komputerowe do rejestracji prowadzonych ćwiczeń i ich oceny wraz z licencją
	Tak
	
	Warunek graniczny – brak pkt.

	6. 
	Symulacja i kontrola tętna na tętnicy szyjnej z obu stron
	Tak
	
	Warunek graniczny – brak pkt.

	7. 
	Poprawna anatomicznie budowa pozwalająca na realistyczny trening odnajdywania miejsca uciśnięć klatki piersiowej
	Tak
	
	Warunek graniczny – brak pkt.

	8. 
	Poprawna anatomiczna budowa pozwalająca na bezprzyrządowe udrożnienie dróg oddechowych poprzez odgięcie głowy i uniesienie podbródka
	Tak
	
	Warunek graniczny – brak pkt.

	9. 
	Poprawna anatomiczna budowa pozwalająca na realistyczny trening wentylacji i masażu serca, realistyczną głębokość ucisku, realistyczny opór klatki piersiowej, unoszenie się klatki piersiowej podczas wentylacji
	Tak
	
	Warunek graniczny – brak pkt.

	10. 
	Wentylacja metodą usta-usta, usta-nos lub za pomocą worka samorozprężalnego
	Tak
	
	Warunek graniczny – brak pkt.

	11. 
	Pomiar objętości wdmuchiwanego powietrza
	Tak
	
	Warunek graniczny – brak pkt.

	12. 
	Pomiar częstości wentylacji
	Tak
	
	Warunek graniczny – brak pkt.

	13. 
	Elektroniczna kontrola miejsca uciśnięć klatki piersiowej 
	Tak
	
	Warunek graniczny – brak pkt.

	14. 
	Pomiar głębokości ucisku
	Tak
	
	Warunek graniczny – brak pkt.

	15. 
	Pomiar relaksacji
	Tak
	
	Warunek graniczny – brak pkt.

	16. 
	Pomiar częstości ucisku
	Tak
	
	Warunek graniczny – brak pkt.

	17. 
	Dźwiękowa sygnalizacja poprawnej wentylacji z regulacją głośności
	Tak
	
	Warunek graniczny – brak pkt.

	18. 
	Dźwiękowa sygnalizacja za dużej objętości wentylacji z regulacją głośności
	Tak
	
	Warunek graniczny – brak pkt.

	19. 
	Wbudowany zegar pozwalający na pomiar czasu trwania ćwiczenia
	Tak
	
	Warunek graniczny – brak pkt.

	20. 
	Raport w postaci podsumowania wykonywanej resuscytacji
	Tak
	
	Warunek graniczny – brak pkt.

	21. 
	Procentowa ocena wykonywanego masażu serca i wentylacji
	Tak
	
	Warunek graniczny – brak pkt.

	22. 
	Podsumowanie z informacją o popełnionych błędach resuscytacji
	Tak
	
	Warunek graniczny – brak pkt.

	23. 
	Standardy resuscytacji zgodne z wytycznymi 2015
	Tak
	
	Warunek graniczny – brak pkt.

	24. 
	Sygnalizacja na manekinie poprawnego umieszczenia elektrod na klatce piersiowej
	Tak
	
	Warunek graniczny – brak pkt.

	25. 
	Uruchamianie sekwencji szkoleniowej AED dopiero po otrzymaniu automatycznego sygnału zwrotnego z manekina po naklejeniu elektrod we właściwym miejscu na klatce piersiowej
	Tak
	
	Warunek graniczny – brak pkt.

	26. 
	Wymienne drogi oddechowe i część twarzowa
	Tak
	
	Warunek graniczny – brak pkt.

	27. 
	Możliwość rozbudowy do pełnej postaci o kończyny urazowe
	Tak
	
	Warunek graniczny – brak pkt.

	28. 
	Walizka lub torba na manekin i akcesoria
	Tak
	
	Warunek graniczny – brak pkt.

	29. 
	Przystawka do nauki defibrylacji z użyciem klasycznego defibrylatora
	Tak
	
	Warunek graniczny – brak pkt.

	30. 
	Gwarancja min. 24 miesiące
	Tak
	
	Warunek graniczny – brak pkt.

	31. 
	Bezpłatne przeszkolenie personelu w zakresie obsługi i prawidłowej eksploatacji urządzenia
	Tak
	
	Warunek graniczny – brak pkt.

	32. 
	Instrukcja obsługi w j. polskim (z dostawą)
	Tak
	
	Warunek graniczny – brak pkt.


Warunki graniczne są bezwzględnie wymagane i powinny być potwierdzone przez Wykonawcę w formie wpisu 

„TAK / TAK Opisać” w kolumnie „Potwierdzenie warunków granicznych. 

Brak potwierdzenia przez Wykonawcę spełnienia warunku granicznego spowoduje odrzucenie oferty przetargowej.
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