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Wojewódzka Stacja Pogotowia Ratunkowego
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Załącznik nr 4 do SWZ
	Formularz oferowanych parametrów technicznych


PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA: Dostawa manekinów i trenażerów do celów szkoleniowych
SYMBOL SPRAWY: SZP.221-9.2026
ZAMAWIAJĄCY: Wojewódzka Stacja Pogotowia Ratunkowego z siedzibą w Olsztynie 

ulica Pstrowskiego 28B, 10-602 Olsztyn, Polska

WYKONAWCA:  (pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/ CEiDG)
     
     
reprezentowany przez: (imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

     
Wykonawca uzupełnia tylko tę część/części na którą/re składa ofertę. Reszta powinna zostać usunięta lub przekreślona.
	Część 1 

	Lp.
	Parametry wymagane do spełnienia przez Wykonawcę
	Wykonawca spełnia:

TAK lub NIE
	Do uzupełnienia przez Wykonawcę 
w wykropkowanych/ wskazanych miejscach:

	MANEKIN OSOBY DOROSŁEJ ODWZOROWUJĄCY CIAŁO DOROSŁEGO CZŁOWIEKA

	
	Nazwa Producenta
	     

	
	Model/typ 
	     

	
	Nr katalogowy (jeżeli posiada)
	     

	1. 
	Do wykonywania zaawansowanych czynności ratunkowych (ALS),
	     
	

	2. 
	Ocena źrenic
	     
	

	3. 
	Intubacja
	     
	

	4. 
	Osłuchiwanie
	     
	

	5. 
	Wkłucia IV,IO
	     
	

	6. 
	Gwarancja minimum rok
	     
	

	7. 
	Pomiar BP
	     
	

	8. 
	Elektroterapia
	     
	

	9. 
	Sterowanie za pomocą tabletu
	     
	

	10. 
	Wywołanie obrzęku języka (parametr punktowany – niewymagany)
	     
	

	11. 
	w zestawie 1 tablet sterujący umożliwiający konfigurację i prowadzenie scenariuszy symulacji medycznej posiadający przekątną ekranu minimum 5 cali,
	     
	Przekątna ekranu:        cali

	MANEKIN NIEMOWLĘCIA O PRAWIDŁOWO ANATOMICZNEJ BUDOWIE

	
	Nazwa Producenta
	     

	12. 
	Model/typ 
	     

	13. 
	Nr katalogowy (jeżeli posiada)
	     

	14. 
	do wykonywania zaawansowanych czynności ratunkowych (ALS)
	     
	

	15. 
	Funkcja wkłuć doszpikowych
	     
	

	16. 
	Funkcja realistycznych dróg oddechowych
	     
	

	17. 
	Monitorowanie poprawności ułożenia dłoni, głębokości, częstotliwości oraz ilości uciśnięć.
	     
	

	18. 
	Funkcja generowania rytmów serca z funkcją kontroli ułożenia elektrod
	     
	

	19. 
	W komplecie min.5 zestawów elementów zużywalnych
	     
	Ilość zestawów:     

	20. 
	Możliwość uzyskania informacji zwrotnej na tablecie
	     
	

	21. 
	Możliwość wykonania defibrylacji i generowania rytmów serca
	     
	

	22. 
	Gwarancja min. 12 miesięcy
	     
	      m-cy

	REALISTYCZNY MANEKIN WCZEŚNIAKA BEZ NAPIĘCIA MIĘŚNIOWEGO

	
	Nazwa Producenta
	     

	23. 
	Model/typ 
	     

	24. 
	Nr katalogowy (jeżeli posiada)
	     

	25. 
	Realistyczna budowa ciała: wielkość głowy, żebra, wyrostek mieczykowaty, kończyny
	     
	

	26. 
	Realistyczne drogi oddechowe: duży język
	     
	

	27. 
	Możliwość intubacji i wentylacji z użyciem CPAP
	     
	

	28. 
	Możliwość założenia wkłuć obwodowych w co najmniej dwóch miejscach
	     
	

	29. 
	Możliwość założenia cewnika do pępowinowego
	     
	

	30. 
	Możliwość pobierania płynów oraz symulowanej krwi
	     
	

	31. 
	Gwarancja min. 12 miesięcy
	     
	      m-cy

	TRENAŻER DO NAUKI CEWNIKOWANIA

	
	Nazwa Producenta
	     

	32. 
	Model/typ 
	     

	33. 
	Nr katalogowy (jeżeli posiada)
	     

	34. 
	Wymienne genitalia męskie i żeńskie
	     
	

	35. 
	Zbiornik na płyn potwierdzający prawidłowe założenie cewnika
	     
	

	36. 
	Rok produkcji min. 2025
	     
	Rok:       

	37. 
	Urządzenie fabrycznie nowe
	     
	

	38. 
	Gwarancja min. 12 miesięcy
	     
	      m-cy


	Część 2

	Lp.
	Parametry wymagane do spełnienia przez Wykonawcę
	Wykonawca spełnia:

TAK lub NIE
	Do uzupełnienia przez Wykonawcę 
w wykropkowanych/ wskazanych miejscach:

	TRENAŻER DO ODBARCZENIA ODMY PRĘŻNEJ I DRENAŻU KLATKI PIERSIOWEJ

	
	Nazwa Producenta
	     

	
	Model/typ 
	     

	
	Nr katalogowy (jeżeli posiada)
	     

	1. 
	Realistyczna nauka odbarczenia odmy prężnej w 2 przestrzeni środkowo obojczykowej oraz 4-6 przestrzeni międzyżebrowej
	     
	

	2. 
	Możliwość nacięcia skóry w celu wprowadzenia drenu do klatki piersiowej
	     
	

	3. 
	Możliwość wielokrotnego używania skóry w celu nacięcia min. 20 nacięć (parametr punktowany – niewymagany)
	     
	

	4. 
	Możliwość wielokrotnego nakłucia igłą klatki piersiowej min. 150 nakłuć (parametr punktowany – niewymagany)
	     
	

	5. 
	Mechanizm uwalniania powietrza podczas nakłucia
	     
	

	6. 
	Możliwość obserwacji położenia drenu
	     
	

	7. 
	Gwarancja min. 12 miesięcy
	     
	      m-cy

	TRENAŻER PORODOWY

	
	Nazwa Producenta
	     

	
	Model/typ 
	     

	
	Nr katalogowy (jeżeli posiada)
	     

	8. 
	Możliwość porodu fizjologicznego, pępowiny i łożyska
	     
	

	9. 
	Możliwość rozpoznania prawidłowych i nieprawidłowych pozycji i ułożeń płodu
	     
	

	10. 
	Możliwość dystocji barkowej, porodu pośladkowego,
	     
	

	11. 
	Możliwość symulowanego odsysania wydzieliny z ust i nosa noworodka
	     
	

	12. 
	Możliwość badania ciemiączka płodu
	     
	

	13. 
	Antypoślizgowa podstawa zabezpieczająca trenażer przed przesuwaniem
	     
	

	14. 
	Gwarancja min. 12 m-cy
	     
	      m-cy

	TRENAŻER DO INTUBACJI - NIEMOWLĘ/NOWORODEK

	
	Nazwa Producenta
	     

	
	Model/typ 
	     

	
	Nr katalogowy (jeżeli posiada)
	     

	15. 
	Skóra wykonana z realistycznego silikonu
	     
	

	16. 
	Unoszenie się prawego oskrzela podczas zbyt głębokiej intubacji
	     
	

	17. 
	Budowa klatki piersiowej pozwala na wykonanie uciśnięć klatki piersiowej (parametr punktowany - niewymagany)
	     
	

	18. 
	Gwarancja min. 12 m-cy
	     
	      m-cy


	Część 3 – Tablet sterujący do posiadanych przez Zamawiającego fantomów

	Lp.
	Parametry wymagane do spełnienia przez Wykonawcę
	Wykonawca spełnia:

TAK lub NIE
	Do uzupełnienia przez Wykonawcę 
w wykropkowanych/ wskazanych miejscach:

	
	Nazwa Producenta
	     

	
	Model/typ 
	     

	
	Nr katalogowy urządzenia (jeżeli posiada)
	     

	1. 
	mobilne urządzenie sterujące umożliwiające konfigurację i prowadzenie scenariuszy symulacji medycznej,
	     
	

	2. 
	komunikacja bezprzewodowa z symulatorami medycznymi oraz kompatybilnym oprogramowaniem instruktorskim,
	     
	

	3. 
	dostawa z kompletem akcesoriów niezbędnych do uruchomienia i pracy.
	     
	

	4. 
	kompatybilny z posiadanymi przez Zamawiającego fantomami: Mega Code Kelly Advance dorosły oraz Mega Code Kid,
	     
	

	5. 
	posiadający bibliotekę scenariuszy,
	     
	

	6. 
	ekran dotykowy o przekątnej minimum 5 cali.
	     
	      cali

	7. 
	gwarancja min. 12 miesięcy
	     
	      m-cy

	8. 
	instrukcja obsługi w języki polskim
	     
	


	Część 4 

	Lp.
	Parametry wymagane do spełnienia przez Wykonawcę
	Wykonawca spełnia:

TAK lub NIE
	Do uzupełnienia przez Wykonawcę 
w wykropkowanych/ wskazanych miejscach:

	MANEKIN RATOWNICZY

	
	Nazwa Producenta
	     

	
	Model/typ 
	     

	
	Nr katalogowy (jeżeli posiada)
	     

	19. 
	Waga max. 70 kg
	     
	      kg

	20. 
	Bardzo realistyczny wygląd i rozkład masy, ruchomość kończyn w stawach
	     
	

	21. 
	Możliwość zabezpieczenia dróg oddechowych metodami zaawansowanymi (parametr punktowany - niewymagany)
	     
	

	22. 
	Możliwość założenia wkłuć obwodowych i podaż leków
	     
	

	23. 
	Posiadanie obrażeń umożliwiających założenie opaski uciskowej oraz pakowanie rany
	     
	

	24. 
	Bardzo wytrzymała budowa
	     
	

	25. 
	Gwarancja min. 12 m-cy
	     
	      m-cy

	MODEL RAMIENIA

	
	Nazwa Producenta
	     

	26. 
	Model/typ 
	     

	27. 
	Nr katalogowy (jeżeli posiada)
	     

	28. 
	do pakowania ran, tamowania krwawień 
	     
	

	29. 
	posiadający min. 3 rany
	     
	Ilość ran:      

	30. 
	możliwość założenia opaski uciskowej
	     
	

	31. 
	gwarancja min. 12 m-cy
	     
	      m-cy


	Część 5 – Trenażer do tamowania krwawienia

	Lp.
	Parametry wymagane do spełnienia przez Wykonawcę
	Wykonawca spełnia:

TAK lub NIE
	Do uzupełnienia przez Wykonawcę 
w wykropkowanych/ wskazanych miejscach:

	
	Nazwa Producenta
	     

	
	Model/typ 
	     

	
	Nr katalogowy (jeżeli posiada)
	     

	1. 
	Trenażer do tamowania krwawienia
	     
	

	2. 
	Posiadanie min. dwóch ran
	     
	

	3. 
	Możliwość użycia symulowanej krwi
	     
	

	4. 
	Model szyi (parametr punktowany - niewymagany)
	     
	

	5. 
	gwarancja min. 12 m-cy
	     
	      m-cy



Podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym przez osobę upoważnioną / osoby upoważnione do reprezentowania Wykonawcy / Wykonawców
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