Zał. nr 7
Oznaczenie zamówienia: ZP-382-07/14
Zestawienie oferowanych urządzeń wskazujące: 

model/producenta/rok produkcji, ceny jednostkowe poszczególnych elementów dostawy, ceny netto + Vat, ceny brutto poszczególnych pozycji dostawy oraz potwierdzenie wymaganych parametrów (podanych w opisie przedmiotu zamówienia) oferowanych urządzeń 

Zamawiający informuje, iż jeśli w poniższych opisach występują: nazwy konkretnego producenta, modelu, typu, konkretny symbol producenta lub produkt czy nazwy z konkretnego katalogu należy to traktować jedynie jako pomoc (model wzorcowy) w opisie przedmiotu zamówienia. 

W każdym przypadku Zamawiający dopuszcza produkty równoważne pod względem konstrukcji, materiałów, parametrów, wymagań technicznych oraz funkcjonalnych.
Część 1:
	Lp.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Ilość
	Model/Producent/
Rok produkcji
	Cena jednostkowa netto + Vat co daje brutto (z VAT) 
	Cena pozycji netto + Vat co daje brutto 

(z VAT)

(iloczyn kol. 3 i 5)

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	Podnośnik elektryczny dla pacjentów niepełnosprawnych 
	1 szt.
	
	
	


Potwierdzenie wymaganych parametrów:

	Lp.
	Pozycja asortymentowa oraz parametry (funkcje) wymagane (minimalne)
	Potwierdzenie lub określenie parametrów  podanych w opisie przedmiotu zamówienia

[proszę uzupełnić „tak”/ „nie”* (niewłaściwe skreślić)
lub wpisać parametr]

(wypełnia Wykonawca)

	1
	a) Podnośnik do transportu chorych. 
b) Minimalna wysokość zawieszenia 685 mm. 

Maksymalna wysokość zawieszenia 1910 mm. 
c) Minimalny rozstaw zawieszenia 620 mm. 
Maksymalny rozstaw zawieszenia 1120 mm. 
d) Maksymalne obciążenie 150 kg. 
e) Całkowity ciężar (z barierkami  i wysięgnikiem) max. 40 kg. 
f) Podstawa podnośnika rozchylana, pozwala na przetransportowanie pacjenta z łóżka na wózek inwalidzki i z powrotem. 

g) Możliwy podjazd podnośnika  pod  każde łóżko stosowane zwyczajowo zarówno w domu jak i w szpitalu. 

h) Podnośnik wyposażony jest w siedzisko. 
i) Spełnia wymagania Dyrektywy Medycznej Unii Europejskiej MDD 93/42/EEC( dla  klasy 1).

	a) tak/nie*

b) ……………………………………..

wskazać wysokość zawieszenia
c) ……………………………………..

wskazać rozstaw zawieszenia

d) ……………………………………..

wskazać obciążenie
e) ……………………………………..

wskazać całkowity ciężar
f)  tak/nie*
g)   tak/nie* 
h)   tak/nie*

i) tak/nie*


Część 2:  
	Lp.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Ilość
	Model/Producent/ Rok produkcji

	Cena jednostkowa netto + Vat co daje brutto (z VAT) 
	Cena pozycji netto + Vat co daje brutto 

(z VAT)

(iloczyn kol. 3 i 5)

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	5 częściowy nowoczesny zestaw modeli do treningu podstawowych umiejętności pielęgniarskich 

	1 zestaw
	
	
	


Potwierdzenie wymaganych parametrów:

	Lp.
	Pozycja asortymentowa oraz parametry (funkcje) wymagane (minimalne)
	Potwierdzenie lub określenie parametrów  podanych w opisie przedmiotu zamówienia

[proszę uzupełnić „tak”/ „nie”* (niewłaściwe skreślić)
lub wpisać parametr]

(wypełnia Wykonawca)

	1. 
	5 częściowy nowoczesny zestaw modeli do treningu podstawowych umiejętności pielęgniarskich 
Zestaw modeli powinien nadawać się do treningu m.in. 

oksygenacji biernej

żywienia dojelitowego sondą

płukania żołądka

drenaż XII-cy

iniekcji

cewnikowanie pęcherza moczowego
	tak/nie*




Część 3:
	Lp.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Ilość


	Model/Producent/ Rok produkcji

	Cena jednostkowa netto + Vat co daje brutto (z VAT) 
	Cena pozycji netto + Vat co daje brutto 

(z VAT)

(iloczyn kol. 3 i 5)

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	Aparat do mierzenia cholesterolu
	1 szt.
	
	
	


Potwierdzenie wymaganych parametrów:

	Lp.
	Pozycja asortymentowa oraz parametry (funkcje) wymagane (minimalne)
	Potwierdzenie lub określenie parametrów  podanych w opisie przedmiotu zamówienia

[proszę uzupełnić „tak”/ „nie”* (niewłaściwe skreślić)
lub wpisać parametr]

(wypełnia Wykonawca)

	1. 
	Aparat do mierzenia cholesterolu 

Urządzenie do pomiarów 3 w 1 glukozy, cholesterolu i trójglicerydów,

pomiar dokonywany z 1 mikrolitra krwi włośniczkowej,

urządzenie mierzy stężenie glukozy, cholesterolu i trójglicerydów we krwi,

przycisk-wyrzutnik do bezdotykowego bezpiecznego usuwania pasków,

musi być dołączony nakłuwacz, lancet posiada 5 pozycji głębokości nakłucia przez ostrze. 

Dane techniczne:

· zakres pomiaru glukozy: 10-600 mg/dl

· zakres pomiaru cholesterolu: 130-400 mg/dl 

· zakres pomiaru trójglicerydów: 50-500 mg/dl

· zasilanie: 2 baterie litowe 

· włącznik: automatyczny po włożeniu paska testowego

· waga: 60-70 g

· temperatura pracy: 10  - 40 st. C

· wilgotność pracy:  0 - 90 %

· maksymalna wysokość możliwego pomiaru: 3000 m
	tak/nie*


Część 4:
	Lp.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Ilość


	Model/Producent/ Rok produkcji

	Cena jednostkowa netto + Vat co daje brutto (z VAT) 
	Cena pozycji netto + Vat co daje brutto 

(z VAT)

(iloczyn kol. 3 i 5)

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	Ssak  medyczny 
	1 szt.
	
	
	


Potwierdzenie wymaganych parametrów:

	Lp.
	Pozycja asortymentowa oraz parametry (funkcje) wymagane (minimalne)
	Potwierdzenie lub określenie parametrów  podanych w opisie przedmiotu zamówienia

[proszę uzupełnić „tak”/ „nie”* (niewłaściwe skreślić)
lub wpisać parametr]

(wypełnia Wykonawca)

	1.
	Dane techniczne:
· Praca ciągła

· Przenośny do gabinetów zabiegowych, terapii pooperacyjnej

· Poziom hałasu : 55 -60 mmHg

· Maksymalne ciśnienie:  do 85 kPa

· Maksymalny przepływ: 30 l/min 
· Regulowany system ssania, pokrętłem znajdującym się na przednim panelu, 
· Napięcie: 230V, 50 Hz

· Wymiary max 350x180x430mm / +/- 5 mm

· Waga: 3,5 – 4 kg

	tak/nie*


Część 5:
	Lp.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Ilość


	Model/Producent/ Rok produkcji

	Cena jednostkowa netto + Vat co daje brutto (z VAT) 
	Cena pozycji netto + Vat co daje brutto 

(z VAT)

(iloczyn kol. 3 i 5)

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	Fantom do ćwiczeń medycznych z panelem kontrolnym 


	1 zestaw
	
	
	


Potwierdzenie wymaganych parametrów:

	Lp.
	Pozycja asortymentowa oraz parametry (funkcje) wymagane (minimalne)
	Potwierdzenie lub określenie parametrów  podanych w opisie przedmiotu zamówienia

[proszę uzupełnić „tak”/ „nie”* (niewłaściwe skreślić)
lub wpisać parametr]

(wypełnia Wykonawca)

	1. 
	Fantom do ćwiczeń medycznych z panelem kontrolnym 

a) Parametry
· Fantom powinien przedstawiać tors dorosłego człowieka o przeciętnej fizjologii i anatomii. 

· Fantom powinien służyć do nauki resuscytacji krążeniowo-oddechowej.

· Fantom powinien posiadać możliwość odchylenia głowy i wysunięcia żuchwy w celu udrożnienia dróg oddechowych. 

· Fantom powinien posiadać, zasilany bateryjnie panel kontrolny „skillguide”    umożliwiający bieżącą kontrolę poprawności wykonywanych działań tj. prawidłowa ilość wdmuchiwanego powietrza i tempo wdmuchnięcia, prawidłową głębokość ucisku klatki piersiowej i prawidłowe miejsce ucisku klatki piersiowej.

· Dane techniczne:

b) Waga: 7-9 kg

c) Wymiary: nie mniejszy niż 70x45x25 cm 
d) Torbę transportową/mata dostosowana do typu fantomu. 
e) Elektroniczny panel kontrolny „skillguide”    
f) Wymienne drogi oddechowe - 2 sztuki  
g) Maska twarzowa -  3 sztuki 
	a) tak/nie*

b) ……………………………………..

wskazać wagę
c) ……………………………………..

wskazać wymiary

d) tak/nie*
e) tak/nie*
f) tak/nie*
g) tak/nie*




Część 6:

	Lp.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Ilość


	Model/Producent/
Rok produkcji
	Cena jednostkowa netto + Vat co daje brutto (z VAT)
	Cena pozycji netto + Vat co daje brutto 

(z VAT)

(iloczyn kol. 3 i 5)

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	Szkielet człowieka z głównymi arteriami i nerwami - model
	1 szt.
	
	
	

	2
	Szkielet człowieka  - model
	1 szt.
	
	
	

	Razem (suma cen wszystkich pozycji)

	


Potwierdzenie wymaganych parametrów:

	Lp.
	Pozycja asortymentowa oraz parametry (funkcje) wymagane (minimalne)
	Potwierdzenie lub określenie parametrów  podanych w opisie przedmiotu zamówienia

[proszę uzupełnić „tak”/ „nie”* (niewłaściwe skreślić)
lub wpisać parametr]

(wypełnia Wykonawca)

	1. 
	Szkielet człowieka z głównymi arteriami i nerwami - model 

· wysokość 85 – 90 cm 
	       tak/nie*

	2. 
	Szkielet człowieka  - model 

· wysokość 180 – 190 cm
	tak/nie*


Część 7:

	Lp.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Ilość


	Model/Producent/
Rok produkcji
	Cena jednostkowa netto + Vat co daje brutto (z VAT)
	Cena pozycji netto + Vat co daje brutto 

(z VAT)

(iloczyn kol. 3 i 5)

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	Tablice anatomiczne, kolorowe: rozmiar 84 x 200 cm / +/- 5 cm
· układ mięśniowy – przód;
· układ mięśniowy-  tył;
· układ naczyniowy;
· organy wewnętrzne;
· układ górnych dróg oddechowych.
	5 szt. 

(po 1 szt. każdej tablicy)
	
	
	


Potwierdzenie wymaganych parametrów:

	Lp.
	Pozycja asortymentowa oraz parametry (funkcje) wymagane (minimalne)
	Potwierdzenie lub określenie parametrów  podanych w opisie przedmiotu zamówienia

[proszę uzupełnić „tak”/ „nie”* (niewłaściwe skreślić)
lub wpisać parametr]

(wypełnia Wykonawca)

	1. 
	Tablice anatomiczne, kolorowe: rozmiar 84 x 200 cm +/- 5 cm
· układ mięśniowy – przód;

· układ mięśniowy-  tył;

· układ naczyniowy;

· organy wewnętrzne;

· układ górnych dróg oddechowych.
	tak/nie*



Część 8:

	Lp.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Ilość


	Model/Producent/ Rok produkcji


	Cena jednostkowa netto + Vat co daje brutto (z VAT) 
	Cena pozycji netto + Vat co daje brutto 

(z VAT)

(iloczyn kol. 3 i 5)

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	Fantom do ćwiczeń BLS/AED, który zawiera: manekin do treningu resuscytacji krążeniowo-oddechowej osoby dorosłej oraz defibrylator treningowy AED


	1 zestaw
	
	
	


Potwierdzenie wymaganych parametrów:
	Lp.
	Pozycja asortymentowa oraz parametry (funkcje) wymagane (minimalne)
	Potwierdzenie lub określenie parametrów  podanych w opisie przedmiotu zamówienia

[proszę uzupełnić „tak”/ „nie”* (niewłaściwe skreślić)
lub wpisać parametr]

(wypełnia Wykonawca)

	1.
	a) Powinien przedstawiać tors dorosłego człowieka o realistycznej anatomii.

b) Powinien służyć do nauki resuscytacji krążeniowo-oddechowej, użycia AED i wykonywania rękoczynu uciśnięcia nadbrzusza w symulowanym zadławieniu.

c) Fantom powinien posiadać możliwość odchylenia głowy i wysunięcia żuchwy w celu uwidocznienia dróg oddechowych.

d) Fantom powinien gwarantować unoszenie i opadanie klatki piersiowej w czasie wentylacji.

e) Powinien być wyposażony we wskaźnik świetlny i dźwiękowy informujący o prawidłowym masażu.

f) Powinien gwarantować łatwe odnalezienie miejsca ucisku przy masażu i miejsce naklejenia elektrod do AED.



Dodatkowe wyposażenie:

g) Torba do przenoszenia fantomu służąca również jako mata,

h) Defibrylator treningowy  AED:  

- powinien symulować kliniczny defibrylator bez dostarczania energii elektrycznej podczas symulowanego wstrząsu.

- prowadzi ratownika krok po kroku przez poszczególne etapy BLS/AED.

- we polecenia w języku polskim.

- jest prosty w obsłudze.

- identyfikuje nieprawidłowe umieszczenie elektrod i wstrzymuje defibrylację do ich prawidłowej 
lokalizacji.

- jest wyposażony w kilka scenariuszy szkoleniowych symulujących prawdziwe przypadki kliniczne.

- jest wyposażony w zdalnego pilota, który pozwala ratownikowi na sterowanie treningiem.

- jest wyposażony w elektrody szkoleniowe.

- apteczka z wyposażeniem do ćwiczeń pierwszej pomocy. 
	a) tak/nie*

b) tak/nie*

c) tak/nie*

d) tak/nie*

e) tak/nie*
f) tak/nie*
g) tak/nie*
h) tak/nie*




Część 9:

	Lp.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Ilość


	Model/Producent/ Rok produkcji


	Cena jednostkowa netto + Vat co daje brutto (z VAT) 
	Cena pozycji netto + Vat co daje brutto 

(z VAT)

(iloczyn kol. 3 i 5)

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	Zestaw 3 fantomów (dorosłego, dziecka i niemowlęcia) – do treningu masażu serca i sztucznego  oddechu we wszystkich grupach wiekowych


	1 zestaw
	
	
	


Potwierdzenie wymaganych parametrów:

	Lp.
	Pozycja asortymentowa oraz parametry (funkcje) wymagane (minimalne)
	Potwierdzenie lub określenie parametrów  podanych w opisie przedmiotu zamówienia

[proszę uzupełnić „tak”/ „nie”* (niewłaściwe skreślić)
lub wpisać parametr]

(wypełnia Wykonawca)

	1.
	a) Fantomy powinny przedstawiać tors dorosłego człowieka, dziecka oraz niemowlęcia o realistycznej anatomii.

b) Do uwidocznienia dróg oddechowych konieczne odchylenie głowy do tyłu.

c) Ruchoma żuchwa.

d) Unoszenie klatki piersiowej podczas sztucznego oddychania.

e) Cechy anatomiczne klatki piersiowej umożliwiające prawidłową lokalizację miejsca ucisku przy masażu serca.

f) Dźwiękowe potwierdzenie prawidłowości masażu serca w manekinie osoby dorosłej i dziecka.

g) Manekin niemowlęcia wyposażony w funkcję usuwania ciała obcego z dróg oddechowych.
h)   Ponadto zestaw powinien posiadać:

- torbę transportową,

- trzy maty treningowe do każdego z fantomów,

- wymienna część twarzowa i drogi oddechowe do manekina osoby dorosłej i dziecka – po jednej sztuce,

- wymienne drogi oddechowe do manekina dziecięcego – 5 sztuk,

- sztuczne ciała obce do manekina niemowlęcego


	a) tak/nie*
b) tak/nie*
c) tak/nie*
d) tak/nie*
e) tak/nie*
f) tak/nie*
g) tak/nie*
h) tak/nie*



Część 10:  

	Lp.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Ilość
	Model/Producent/ Rok produkcji


	Cena jednostkowa netto + Vat co daje brutto (z VAT) 
	Cena pozycji netto + Vat co daje brutto 

(z VAT)

(iloczyn kol. 3 i 5)

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	Fantom do wkłuć śródskórnych 


	1 szt.
	
	
	


Potwierdzenie wymaganych parametrów:

	Lp.
	Pozycja asortymentowa oraz parametry (funkcje) wymagane (minimalne)
	Potwierdzenie lub określenie parametrów  podanych w opisie przedmiotu zamówienia

[proszę uzupełnić „tak”/ „nie”* (niewłaściwe skreślić)

lub wpisać parametr]

(wypełnia Wykonawca)

	1. 
	Fantom do wkłuć śródskórnych 

a) Fantom poduszeczka do nauki iniekcji śródskórnych. 

Doczepiana do pozoranta. 

b) Waga 500- 800 gr, wymiary 17x8x5cm/+/-5 cm. 
	a) tak/nie*

b)  ……………………………………..

wskazać wagę i wymiary


Część 11:

	Lp.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Ilość


	Model/Producent/

Rok produkcji
	Cena jednostkowa netto + Vat co daje brutto (z VAT)
	Cena pozycji netto + Vat co daje brutto

(z VAT)

(iloczyn kol. 3 i 5)

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	Mózg ludzki  ze szczegółową budową anatomiczną – model funkcjonalny
	1 szt.
	
	
	


Potwierdzenie wymaganych parametrów:

	Lp.
	Pozycja asortymentowa oraz parametry (funkcje) wymagane (minimalne)
	Potwierdzenie lub określenie parametrów  podanych w opisie przedmiotu zamówienia

[proszę uzupełnić „tak”/ „nie”* (niewłaściwe skreślić)

lub wpisać parametr]

(wypełnia Wykonawca)

	1.
	Mózg ludzki ze szczegółową budową anatomiczną – model funkcjonalny 

· rozkładany na 8 części 
· za pomocą kolorów przedstawione płaty mózgu

· uwidocznione: 

- komory mózgu

- drogi nerwowe (piramidowa w rdzeniu przedłużonym)

· wskazane oznaczenia kolorem:

- zakrętu przed i zaśrodkowego

- zakrętu Heschla

- pola Broca i Wernickego 
	tak/nie*




Część 12:  
	Lp.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Ilość
	Model/Producent/ Rok produkcji

	Cena jednostkowa netto + Vat co daje brutto (z VAT) 
	Cena pozycji netto + Vat co daje brutto 

(z VAT)

(iloczyn kol. 3 i 5)

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	Komplet żył dłoni, przedramię do nakłucia wraz z częściami zamiennymi Firmy Laerdal

	6 szt.
	
	
	

	2
	Cewnik do cewnikowania pęcherza moczowego


	1 szt.
	
	
	

	Razem (suma cen wszystkich pozycji)

	


Potwierdzenie wymaganych parametrów:

	Lp.
	Pozycja asortymentowa oraz parametry (funkcje) wymagane (minimalne)
	Potwierdzenie lub określenie parametrów  podanych w opisie przedmiotu zamówienia

[proszę uzupełnić „tak”/ „nie”* (niewłaściwe skreślić)
lub wpisać parametr]

(wypełnia Wykonawca)

	1. 
	Komplet żył dłoni, przedramię do nakłucia wraz z częściami zamiennymi Firmy Laerdal Zamawiający posiada model „Ramie do nauki wkłuć nr 312025 IVArm”  firmy Laerdal i przedmiotem zamówienia są tylko  części zamienne do ww. modelu.
	tak/nie*



	2. 
	Cewnik do cewnikowania pęcherza moczowego
Zamawiający posiada fantom firmy Laerdal Life/form Simulator nr LF856-7835,  przedmiotem zamówienia jest tylko  część zamienna „cewnik do cewnikowania”  firmy Laerdal – Model cewnikowania kobiety.
	tak/nie*




Część 13:

	Lp.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Ilość


	Model/Producent/ Rok produkcji


	Cena jednostkowa netto + Vat co daje brutto (z VAT) 
	Cena pozycji netto + Vat co daje brutto 

(z VAT)

(iloczyn kol. 3 i 5)

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	Pulsoksymetr
	1 szt.
	
	
	


Potwierdzenie wymaganych parametrów:

	Lp.
	Pozycja asortymentowa oraz parametry (funkcje) wymagane (minimalne)
	Potwierdzenie lub określenie parametrów  podanych w opisie przedmiotu zamówienia

[proszę uzupełnić „tak”/ „nie”* (niewłaściwe skreślić)

lub wpisać parametr]

(wypełnia Wykonawca)

	1
	Pulsoksymetr 

Zasilanym sieciowo i bateryjnie. 

Urządzenie pokazuje wartość SpO2, tempo pulsu oraz wykres pletyzmofraficzny pacjenta. System Alarmu saturacji i częstotliwość pulsu. 

Korekcja artefaktów, ustawialne granice alarmów, intuicyjne menu w jednym pokrętle, pamięć mierzonych parametrów, zaprojektowany(posiada czujniki na palec) dla noworodków, niemowląt i dorosłych.
	tak/nie*




Część 14:

	Lp.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Ilość


	Model/Producent/

Rok produkcji
	Cena jednostkowa netto + Vat co daje brutto (z VAT)
	Cena pozycji netto + Vat co daje brutto 

(z VAT)

(iloczyn kol. 3 i 5)

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	Model ludzkiej krtani 


	1 szt.

1 
	
	
	


Potwierdzenie wymaganych parametrów:

	Lp.
	Pozycja asortymentowa oraz parametry (funkcje) wymagane (minimalne)
	Potwierdzenie lub określenie parametrów  podanych w opisie przedmiotu zamówienia

[proszę uzupełnić „tak”/ „nie”* (niewłaściwe skreślić)
lub wpisać parametr]

(wypełnia Wykonawca)

	1.
	Model ludzkiej krtani 

· wykonany ze sztucznego tworzywa 

· składający się z 3 elementów 

· umieszczony na podstawie

· możliwość rozłożenia modelu i zapoznania się  z budową wewnętrzną organu
	                    tak/nie*




Wykonawca wypełnia  tabele wskazując model, producenta, rok produkcji, ceny oraz opisując i wskazując parametry techniczne oraz warunki oferowanego urządzenia. Niespełnienie przez oferowane urządzenia któregokolwiek parametru technicznego lub warunku skutkować będzie odrzuceniem oferty. Zamawiający dopuszcza  urządzenia  o parametrach technicznych lepszych niż przedstawione w SIWZ.
             ...............................................
                   


                 .................................................................................................

                
(miejsce, data)



                                 (podpis/podpisy osoby/osób uprawnionych/upoważnionych


                                                                                                                       do reprezentowania wykonawcy)
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