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Parametry techniczne – zestaw fantomów szkoleniowych do treningu RKO
	Lp.
	Parametry wymagane
	Wartość wymagana
	Parametr
oferowany

	Informacje ogólne

	1. 
	Urządzenie fabrycznie nowe (rok produkcji nie wcześniej niż 2026), kompletne i gotowe do użycia – bez dodatkowych nakładów finansowych ze strony Zamawiającego
	TAK
	

	2. 
	Urządzenie posiadające deklarację CE potwierdzającą zgodność z wymaganiami zasadniczymi właściwych dyrektyw/rozporządzeń Unii Europejskiej oraz certyfikat zgodności z RoHS (dotyczy fantomów)
	TAK, dołączyć do oferty dokumenty potwierdzające do każdego modelu/typu
	

	3. 
	Gwarancja min. 10–letniego dostępu do części zamiennych, materiałów eksploatacyjnych i akcesoriów
	TAK
	

	Parametry podstawowe

	Pełnopostaciowy fantom osoby dorosłej do zaawansowanych czynności resuscytacyjnych (ALS)

	4. 
	Producent/kraj
	TAK, podać
	

	5. 
	Model/Typ
	TAK, podać
	

	6. 
	Fantom:
· odzwierciedlający anatomię i fizjologię dorosłego człowieka,
· wyposażony w głowę do nauki technik intubacji,
· umożliwiający bezprzyrządowe udrożnienie dróg oddechowych poprzez odchylenie głowy, uniesienie podbródka oraz wysunięcie żuchwy,
· umożliwiający zaciśnięcie skrzydełek nosa oraz widoczne uniesienie klatki piersiowej podczas wentylacji,
· posiadający realistyczne punkty orientacyjne klatki piersiowej do wyznaczenia prawidłowego miejsca ucisku (mostek, żebra),
· zapewniający realistyczny opór klatki piersiowej podczas ucisków,
· wyposażony w technologię umożliwiającą bieżącą ocenę jakości wykonywanej resuscytacji za pomocą aplikacji mobilnej,
· przystosowany technologicznie do podłączania posiadanych przez Zamawiającego klinicznych defibrylatorów prod. Physio-Control
	TAK
	

	Fantom niemowlęcy do treningu resuscytacji krążeniowo-oddechowej

	7. 
	Producent/kraj
	TAK, podać
	

	8. 
	Model/Typ
	TAK, podać
	

	9. 
	Fantom:
· odzwierciedlający anatomię i fizjologię niemowlęcia,
· umożliwiający bezprzyrządowe udrożnienie dróg oddechowych poprzez odchylenie głowy, uniesienie podbródka oraz wysunięcie żuchwy,
· umożliwiający zaciśnięcie skrzydełek nosa oraz widoczne uniesienie klatki piersiowej podczas wentylacji,
· posiadający realistyczne punkty orientacyjne klatki piersiowej do wyznaczenia prawidłowego miejsca ucisku (mostek, żebra),
· zapewniający realistyczny opór klatki piersiowej podczas ucisków,
· wyposażony w technologię umożliwiającą bieżącą ocenę jakości wykonywanej resuscytacji za pomocą aplikacji mobilnej
	TAK
	

	Tablet 

	10. 
	Producent/kraj
	TAK, podać
	

	11. 
	Model/Typ
	TAK, podać
	

	12. 
	Tablet z zainstalowaną aplikacją umożliwiającą bieżącą ocenę jakości wykonywanej resuscytacji
	TAK
	

	13. 
	Urządzenie obsługujące system operacyjny Android w zakresie co najmniej od wersji 14 do 17 lub iOS w zakresie co najmniej od wersji 18 do 26.6
- pamięcią RAM min. 6 GB, 
- pamięcią wbudowaną min. 64 GB, 
- ekran dotykowym o przekątnej min. 11 cali, 
- rozdzielczość min. 2360 x 1640 pikseli,                        
- pojemność akumulatora min. 6000 mAh,                  
- komunikacja min: Wi-Fi 802.11 oraz Bluetooth 4.2
	TAK, podać
	

	14. 
	Aplikacja kompatybilna z systemami Android 14 do 17 lub iOS 18 do 26.6 z architekturą procesora ARM64. Interfejs aplikacji musi automatycznie i natywnie skalować się do rozdzielczości ekranu tabletu zachowując pełną responsywność
	TAK, podać
	

	15. 
	Aplikacja dostarczona na nośniku lub do pobrania ze strony internetowej. W przypadku konieczności pobrania ze strony należy podać link do aplikacji lub wskazać skąd należy ją pobrać
	TAK, podać
	

	16. 
	Urządzenie dostarczone wraz z kompatybilną ładowarką sieciową 230V z kablem do ładowania
	TAK
	

	Gwarancja i serwis

	17. 
	Gwarancja: 
- 24 miesiące na fantomy, nie krótsza jednak niż udzielana przez producenta sprzętu
- 12 miesięcy na tablet, nie krótsza jednak niż udzielana przez producenta sprzętu
	TAK, podać
	

	18. 
	W okresie gwarancji przeglądy gwarancyjne zgodnie z zaleceniami producenta.
Należy podać częstotliwość przeglądów wymaganą przez producenta oferowanego urządzenia.
Jeżeli przeglądy nie są wymagane przez producenta należy wpisać: „Producent nie wymaga przeglądów okresowych”	
	TAK, podać
	




SPECYFIKACJA CENOWA 
	L.p.
	Przedmiot zamówienia
	j.m
	Ilość
	Cena jednostkowa netto 
	Wartość netto
	VAT %
	Wartość brutto

	1
	2
	3
	4
	5
	6 
	7
	8

	1
	Pełnopostaciowy fantom osoby dorosłej do zaawansowanych czynności resuscytacyjnych (ALS)
	szt.
	1
	
	
	
	

	2
	Fantom niemowlęcy do treningu resuscytacji krążeniowo-oddechowej
	szt.
	1
	
	
	
	

	3
	Tablet
	szt.
	1
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