Część nr 3
Producent: …………………………………………………………………….……....….
Typ: ………………………………………..…..………………………………….….…..

Model:  ……………………………………….…………………………..………………

Rok produkcji (zestaw fabrycznie nowy) rok.: ……………….....................….


Zestawienie parametrów techniczno-użytkowych 
	Lp.
	Wymagania techniczne, których spełnienie jest koniecznie wymagane
	Parametry wymagane, konieczne do spełnienia
	Parametry oferowane TAK/NIE
(Podać opis i potwierdzić zaznaczeniem 
w katalogu)

	Plecak ratowniczy

	1.
	Plecak z 4 kieszeniami na zewnątrz zamykanymi na suwak.
	Tak
	

	2.
	2 komory główne z 4 saszetkami segregacyjnymi  zamykanymi na suwak
	Tak
	

	3.
	W plecaku miejsce na ampularium na minimum 90 ampułek
	Tak
	

	4.
	Jedna z kieszeni przeznaczona na kołnierze ortopedyczne
	Tak
	

	5.
	Dodatkowo 6 saszetek przezroczystych zamykanych na rzep
	Tak
	

	6.
	Rączki gumowe
	Tak
	

	7.
	Tył plecaka opiankowany, wykończony oddychającą tkaniną, szelki opiankowane, regulowane, spinane regulowanym pasem piersiowym, regulowany pas biodrowy
	Tak
	

	8.
	Spód torby wzmocniony, odporny na przetarcia, wodoodporny
	Tak
	

	9.
	Waga  4 kg  +/ - 0,5 kg
	Tak
	

	10.
	Pojemność  100 litrów +/- 10 litrów
	Tak
	

	11.
	Oznakowanie plecaka- krzyż św. Andrzeja, taśmy odblaskowe.
	Tak
	


Producent: …………………………………………………………………….……....….
Typ: ………………………………………..…..………………………………….….…..

Model:  ……………………………………….…………………………..………………

Rok produkcji (zestaw fabrycznie nowy) rok.: ……………….....................….


Zestawienie parametrów techniczno-użytkowych 
	Lp.
	Wymagania techniczne, których spełnienie jest koniecznie wymagane
	Parametry wymagane, konieczne do spełnienia
	Parametry oferowane TAK/NIE

(Podać opis i potwierdzić zaznaczeniem 
w katalogu)

	Torba medyczna

	1.
	Ściany torby zabezpieczone grubą pianką polietylenową
	Tak
	

	2.
	Pas nośny wyposażony w gumowy naramiennik z amortyzacją
	Tak
	

	3.
	Dno usztywnione
	Tak
	

	4.
	Posiada 1 komorę 5 ruchomymi przegródkami
	Tak
	

	5.
	Posiada kieszenie zewnętrzne i wewnętrzne
	Tak
	

	6.
	Wyposażenie w wygodną rączkę do trzymania w dłoni
	Tak
	

	7.
	Torba łatwa do dezynfekcji
	Tak
	

	8.
	Oznaczenie krzyżem św. Andrzeja i odblaskami
	Tak
	

	9.
	Pojemność  50 litrów+/- 5 litrów
	Tak
	

	10.
	 Waga maximum 3 kg
	Tak
	


Producent: …………………………………………………………………….……....….
Typ: ………………………………………..…..………………………………….….…..

Model:  ……………………………………….…………………………..………………

Rok produkcji (zestaw fabrycznie nowy) rok.: ……………….....................….


Zestawienie parametrów techniczno-użytkowych 
	Lp.
	Wymagania techniczne, których spełnienie jest koniecznie wymagane
	Parametry wymagane, konieczne do spełnienia
	Parametry oferowane TAK/NIE

(Podać opis i potwierdzić zaznaczeniem 
w katalogu)

	Ampularium

	1.
	Ampularium,  zabezpieczone grubą pianką polietylenową
	Tak
	

	2.
	Dno usztywnione
	Tak
	

	3.
	Wyposażone w wygodną rączkę do trzymania w dłoni
	Tak
	

	4.
	Łatwa do dezynfekcji
	Tak
	

	5.
	Oznaczone  odblaskami
	Tak
	

	6.
	Na minimum 90 ampułek
	Tak
	


Producent: …………………………………………………………………….……....….
Typ: ………………………………………..…..………………………………….….…..

Model:  ……………………………………….…………………………..………………

Rok produkcji (zestaw fabrycznie nowy) rok.: ……………….....................….


Zestawienie parametrów techniczno-użytkowych 
	Lp.
	Wymagania techniczne, których spełnienie jest koniecznie wymagane
	Parametry wymagane, konieczne do spełnienia
	Parametry oferowane TAK/NIE

(Podać opis i potwierdzić zaznaczeniem 
w katalogu)

	Worek samorozprężalny z wlotem do tlenu, dla dorosłych

	1.
	Zawór bezpieczeństwa 60 cm H2O
	Tak
	

	2.
	Zawór PEEP 5-20 cm H2O
	Tak
	

	3.
	Pojemność worka 1500 ml
	Tak
	

	4.
	Pojemność rezerwuaru 200 ml
	Tak
	

	5.
	Możliwość sterylizacji w autoklawie
	Tak
	

	6.
	Maska twarzowa w zestawie
	Tak
	

	7.
	W zestawie zastawka uniemożliwiająca cofanie się powietrza do wnętrza worka
	Tak
	


Producent: …………………………………………………………………….……....….
Typ: ………………………………………..…..………………………………….….…..

Model:  ……………………………………….…………………………..………………

Rok produkcji (zestaw fabrycznie nowy) rok.: ……………….....................….


Zestawienie parametrów techniczno-użytkowych 
	Lp.
	Wymagania techniczne, których spełnienie jest koniecznie wymagane
	Parametry wymagane, konieczne do spełnienia
	Parametry oferowane TAK/NIE

(Podać opis i potwierdzić zaznaczeniem 
w katalogu)

	Worek samorozprężalnym z wlotem do tlenu, dla dzieci

	1.
	Zawór bezpieczeństwa 40 cm H2O
	Tak
	

	2.
	Zawór PEEP 5-20 cm H2O
	Tak
	

	3.
	Pojemność worka 450 ml
	Tak
	

	4.
	Pojemność rezerwuaru 1000 ml
	Tak
	

	5.
	Możliwość sterylizacji w autoklawie
	Tak
	

	6.
	Maska twarzowa w zestawie
	Tak
	

	7.
	W zestawie zastawka uniemożliwiająca cofanie się powietrza do wnętrza worka
	Tak
	


Producent: …………………………………………………………………….……....….
Typ: ………………………………………..…..………………………………….….…..

Model:  ……………………………………….…………………………..………………

Rok produkcji (zestaw fabrycznie nowy) rok.: ……………….....................….


Zestawienie parametrów techniczno-użytkowych 
	Lp.
	Wymagania techniczne, których spełnienie jest koniecznie wymagane
	Parametry wymagane, konieczne do spełnienia
	Parametry oferowane TAK/NIE

(Podać opis i potwierdzić zaznaczeniem 
w katalogu)

	Deska ortopedyczna

	1.
	Deska ortopedyczna ze stabilizatorem głowy
	Tak
	

	2.
	Oporna na pleśń i bakterie
	Tak
	

	3.
	Nie absorbująca płynów, łatwa do czyszczenia i  dezynfekcji
	Tak
	

	4.
	Wymiary 400x200x45 (szerokość, wysokość, głębokość) +/- 10 %
	Tak
	

	5.
	Waga 7 kg +/- 0,5 kg
	Tak
	

	6.
	Nośność max 450 kg
	Tak
	

	7.
	Przepuszczalna dla promieni X
	Tak
	

	8.
	Odległość uchwytów noszy od podłoża –  3 cm +/- 0,5 cm
	Tak
	


Producent: …………………………………………………………………….……....….
Typ: ………………………………………..…..………………………………….….…..

Model:  ……………………………………….…………………………..………………

Rok produkcji (zestaw fabrycznie nowy) rok.: ……………….....................….


Zestawienie parametrów techniczno-użytkowych 
	Lp.
	Wymagania techniczne, których spełnienie jest koniecznie wymagane
	Parametry wymagane, konieczne do spełnienia
	Parametry oferowane TAK/NIE

(Podać opis i potwierdzić zaznaczeniem 
w katalogu)

	Nosze podbierakowe aluminiowe

	1.
	Nosze podbierakowe aluminiowe łatwe do utrzymania w czystości i proste do dezynfekcji
	Tak
	

	2.
	Wytrzymałe na kontakt z szorstkim podłożem
	Tak
	

	3.
	Obciążenia 200 kg +/- 10 kg
	Tak
	

	4.
	Wielkość 180x120 cm
	Tak
	

	5.
	Waga maksimum 10 kg
	Tak
	

	6.
	Zakres regulacji 1700-2030 mm
	Tak
	


Producent: …………………………………………………………………….……....….
Typ: ………………………………………..…..………………………………….….…..

Model:  ……………………………………….…………………………..………………

Rok produkcji (zestaw fabrycznie nowy) rok.: ……………….....................….


Zestawienie parametrów techniczno-użytkowych 
	Lp.
	Wymagania techniczne, których spełnienie jest koniecznie wymagane
	Parametry wymagane, konieczne do spełnienia
	Parametry oferowane TAK/NIE

(Podać opis i potwierdzić zaznaczeniem 
w katalogu)

	Nosze płachtowe

	1.
	Nosze płachtowe nie absorbująca płynów, łatwe do czyszczenia i  dezynfekcji
	Tak
	

	2.
	8 uchwytów do przenoszenia
	Tak
	

	3.
	Wzmocnione poprzecznymi pasami
	Tak
	

	4.
	Kieszeń na nogi
	Tak
	

	5.
	Nośność  200 kg +/- 10 kg
	Tak
	

	6.
	Waga  2 kg +/- 0,5 kg
	Tak
	


Producent: …………………………………………………………………….……....….
Typ: ………………………………………..…..………………………………….….…..

Model:  ……………………………………….…………………………..………………

Rok produkcji (zestaw fabrycznie nowy) rok.: ……………….....................….


Zestawienie parametrów techniczno-użytkowych 
	Lp.
	Wymagania techniczne, których spełnienie jest koniecznie wymagane
	Parametry wymagane, konieczne do spełnienia
	Parametry oferowane TAK/NIE

(Podać opis i potwierdzić zaznaczeniem 
w katalogu)

	Koce bakteriostatyczne

	1.
	Koce bakteriostatyczne wykonane z tkaniny łatwej do utrzymania w czystości
	Tak
	

	2.
	Wodoszczelne
	Tak
	

	3.
	Paraprzepuszczalne
	Tak
	

	4.
	Niepalne
	Tak
	

	5.
	Wielkość 180x120 cm +/- 10 cm
	Tak
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