	
	


ARKUSZ ASORTYMENTOWO-CENOWY
	Nazwa
	Nazwa handlowa
	Producent
	Kraj pochodzenia
	JM
	Liczba
	Cena jedn. Netto
	Wartość netto
	Stawka VAT
	Wartość brutto

	Zestaw przeciwwstrząsowy

	
	
	
	sztuka
	7
	
	
	
	

	

	1. Zestaw reanimacyjny jest przeznaczony do prowadzenia resuscytacji krążeniowo-oddechowej w terenie i umożliwia wykonywanie w tych warunkach wszystkich procedur ratowniczych.
2. Zestaw umieszczono w usztywnionej torbie o pięciu niezależnych przegrodach.
3. Zastosowanie: 

· Tlenoterapia bierna

· Intubacja i udrażnianie górnych dróg oddechowych

· Podawanie płynów, iniekcja (ampularium)

· Indywidualna ochrona ratownika

4. Parametry techniczne: 

· Wymiary zewnętrzne maksymalnie szer/wys/głęb [mm.] – 350x500x320

· Waga do 10 kg

· Cechy materiału – materiał wysokogatunkowy, bardzo mocny i odporny na otarcia.

5. Rozwiązania konstrukcyjne: 

· Uchwyty do transportu w ręku i na ramieniu

· Uchwyty przy zamkach ułatwiające otwieranie i zamykanie

6. Skład zestawu :
1. Pulsoksymetr  - 2 szt;
2. Worek samorozprężalny silikonowy - umożliwiający wentylację bierną i czynną 100% tlenem - 2szt;
3. Maski twarzowe do prowadzenia oddechu zastępczego :zielona, żółta, czerwona (4,5,6) - 2 komplety;
4. Filtry antybakteryjne - 2 szt; 
5. Chusta trójkątna - 1 szt; 
6. Rurki ustno gardłowe ( zielona, żółta, czerwona, 2/3/4 ) - 2 komplety;
7. Maska jednorazowa do sztucznego oddychania - 2 szt;
8. Maski krtaniowe ( 3,4,5 ), zestaw z strzykawką i lubrykantem - 2 zestawy;
9. Strzykawki ( 5, 20 ml) po 5szt każdego rodzaju;
10. Igły jednorazowe (10G,20G,21G) po 5 szt każdego rodzaju;
11. Venflony ( 16G, 18G, 20G,) po 3 szt każdego rodzaju;
12. Aparat do przetaczania płynów – 6 szt;
13. Nożyczki ratownicze - 1szt;
14. Koc ratunkowy  - 2 szt;
15. Bandaż elastyczny - 2szt;

16. Korki do wenflonów - 4szt;

17. Opatrunek do mocowania kaniuli włókninowy - 5szt.


	Informacja ogólna
	Parametr wymagany
	Wypełnia Wykonawca

	Termin gwarancji– nie krótszy niż 12  miesięcy
	Tak, podać okres udzielonej gwarancji 
	……………..miesiące

	Termin dostawy przedmiotu umowy – nie dłuższy niż do 31.08.2024 r.
	Tak, podać termin dostawy 
	……………….


Wymagane w ofercie dokumenty:

· deklaracja zgodności potwierdzająca oznakowanie wyrobu znakiem CE,

· instrukcja w języku polskim,

· specyfikacja techniczna producenta zaoferowanego wyposażenia.



                           
      Miejsce dostaw, telefon kontaktowy, ilość sztuk: 
	Lp.
	Nazwa miejsca dostawy
	Adres miejsca dostawy
	Telefon kontaktowy
	Ilość

	1
	Wojskowe Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa SPZOZ – 

Zespół Medyczny w Warszawie
	ul. Szaserów 128                                                               04-349 Warszawa
	261-816-215
	1

	2
	Wojskowe Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa SPZOZ – 

Terenowa Stacja we Wrocławiu
	ul. Rudolfa Weigla 5

53-115 Wrocław
	261-660-140
	1

	3
	Wojskowe Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa SPZOZ – Terenowa Stacja w Bydgoszczy
	ul. Powstańców Warszawy 5

85-915 Bydgoszcz
	261-417-240
	1

	4
	Wojskowe Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa SPZOZ – Terenowa Stacja w Krakowie
	ul. Wrocławska 1-3

30-950 Kraków
	                261-138-151
	1

	5
	Wojskowe Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa SP ZOZ – Terenowa Stacja w Lublinie
	ul. Al. Racławickie 23

20-034 Lublin
	261-183-266
	1

	6
	Wojskowe Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa SPZOZ

 – Terenowa Stacja w Ełku
	ul. Kościuszki 30

19-300 Ełk
	505-991-238
	1

	7
	Wojskowe Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa SPZOZ

 – Terenowa Stacja w Szczecinie
	ul. Piotra Skargi 8

70-902 Szczecin
	261-455-641
	1


 …………..………………………….

                    (Podpis Wykonawcy)
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