CZĘŚĆ  18 - Poprawka
Nazwa firmy: ...........................................................................................
Adres:.......................................................................................................
REGON: .........................................		          
NIP:  ...............................................
FUNKCJE, PARAMETRY TECHNICZNE I WARUNKI WYMAGANE

Poniższe funkcje oraz parametry są warunkami wymaganymi, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty.
Wykonawca wypełnia kolumnę 3 tabeli, opisując funkcje, parametry techniczne oraz warunki oferowanych urządzeń. Wykonawca zobowiązany jest do podania parametru w jednostkach wskazanych w kolumnie 2.
Zamawiający dopuszcza przedmiot zamówienia o parametrach lepszych niż wymagane.
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	L.p.
	Funkcje/ parametry techniczne  oraz warunki oferowanych urządzeń/ ilość
	Opis funkcji/ parametrów technicznych  oraz warunków oferowanych urządzeń/ potwierdzenie parametrów
(Wypełnia Wykonawca – *odpowiednie zaznaczyć czy właściwie przekreślić)
	Producent/Model
	Rok produkcji

	Część 18
	POZYCJA 1: ZESTAW DO POZORACJI RAN – 1 ZESTAW
a) Zestaw do pozoracji ran zawierający min. 7 ran krwawiących przylepnych oraz min. 15 ran przyklejanych ran w odlewie.

b) Zestaw umożliwia stworzenie min. 70 typów realistycznych ran.
Zawiera min.: 
- rany samoprzylepne;
- zestaw do usuwania ciał obcych;
- gałka oczna;
- otwarcie powłok brzusznych;
[bookmark: _GoBack]- rozdarcie/nadżerka duża, średnia i mała (odpowiednio: min.5cm, 3cm, 1cm);
- skomplikowane złamanie piszczeli;
- skomplikowane złamanie kości ramiennej;
- skomplikowane złamanie kości udowej;
- niewielka i duża zakażona rana;
- wyrwanie (3 x 5 cm);
- duże wyrwanie (8 x 5 cm);
- zmiażdżona stopa;
- oparzenie pierwszego, drugiego, trzeciego stopnia;  
- niewielka rana w ciele; 
- duże złamanie;
- rana szczęki;
- małe pęknięcie;
- perforowane rany;
- min. 7 samoprzylepnych krwawiących ran wraz z workami z zapasem krwi i pompkami;
- przebicie dolnej części nogi;
- złamany obojczyk;
- rana przedramienia;
- rana postrzałowa.

c) W zestawie akcesoria do makijażu, min.: 
- rozpylacz;
- klej do ciała;
- krem cold cream;
- waciki;
- gliceryna;
- olej mineralny;
- lustro;
- paleta;
- wazelina;
- opakowanie;
- patyczki do uszu;
- nożyczki;
- szpatułki;
- gąbki;
- taśma;
- chusteczki higieniczne;
- szpatułki lekarskie;
- węgiel drzewny; 
- sztuczny brud;
- mazaki w kolorze czarnym, białym, brązowym, czerwonym, cielistym, niebieskim, oraz żółtym;
- lateks;
- wosk;
- ciemna i biała plastelina;
- metyloceluloza;
- krew w proszku;
- krew, jako koagulant.

d) Stosowanie poszczególnych elementów zestawu nie może powodować powstawania uszkodzeń, śladów oraz odbarwień/zabarwień na skórze symulatorów.

e) Instrukcja obsługi w języku polskim.

f) Torba/walizka do przechowywania zestawu.
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Miejscowość .................................................. 
dnia ........................................... 2018 roku. 
........................................................................
                                                                                          (pieczęć i podpis osoby uprawnionej do
składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)

