Zakup manekinów wysokiej wierności do symulacji medycznej
Znak DZP-RJ-TP.006.2021

Załącznik nr 1.4
Formularz parametrów oferowanych Część 4 –  Zestaw do pozoracji ran
(dołączyć do oferty)

	l.p.
	Parametry wymagane przez Zamawiającego
	Parametry oferowane*

	1. 
	Zestaw do pozoracji ran – 2 sztuki (komplety).

	2. 
	Zestaw do pozoracji ran 2 szt. wraz z zestawem imitacji ran w walizce, mocowane do skóry przy pomocy dołączonego specjalnego kleju łatwego do usunięcia po zakończeniu ćwiczeń.
	

	3. 
	Krew żylna i tętnicza o objętości 500 ml każda
	

	4. 
	Rany umieszczone na pięciu paletach tematycznych..
	

	5. 
	Paleta nr 1 „złamania i urazy szczególne”: zamknięte złamanie żuchwy, zamknięte złamanie oczodołu z krwiakiem, otwarte złamanie kości nosowych, otwarte złamanie żeber, rana cięta ściany brzucha z wysunięciem jelita cienkiego, rana oczodołu z rozerwaniem oka.
	

	6. 
	Paleta nr 2 „złamania, skaleczenia i pogryzienia”, otwarte złamanie kości strzałkowej, otwarte złamanie kości ramiennej, ugryzienie przez psa, rana cięta wskutek skaleczenia szkłem, rana cięta zadana dużym kawałkiem metalu, ukąszenie przez węża, rana cięta.
	

	7. 
	Paleta nr 3 – „złamania i urazy” – złamanie zamknięte kości strzałkowej, złamanie zamknięte kości promieniowej, złamanie otwarte palców dłoni, rana tłuczona łożyska paznokcia, złamanie otwarte palców stopy połączone ze stłuczeniem, odmrożenie palców stopy.
	

	8. 
	Paleta nr 4 – „oparzenia i krwotoki”-oparzenie trzeciego stopnia (zwęglenie tkanki), oparzenie drugiego stopnia z pęcherzykami, oparzenie pierwszego stopnia z rumieniem, oparzenie będące wynikiem naświetlenia promieniami gamma, rana cięta połączona z krwawieniem tętniczym, rana demonstrująca krwawienie z żyły
	

	9. 
	„Rany różne” rana szarpana, rana tłuczona, powierzchowne otarcie, rana cięta rana postrzałowa wlotowa, rana postrzałowa wylotowa, rana mocno poszarpana.
	

	10. 
	Gwarancja minimum 12 miesięcy
	


*wypełnia wykonawca – dopuszcza się wyłącznie pakiet wypełniony w całości.
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