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	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 reanimacyjnego :
1. Butla tlenowa 2l;
2. Reduktor z szybkozłączem typu AGA O2 ze skokową regulacją przepływu od 0-25 l/min ze złączką tlenową - standard polski.
3. Worek samorozprężalny silikonowy - umożliwiający wentylację bierną i czynną 100% tlenem ze złączką i rezerwuarem tlenu 2500 ml, przewodem tlenowym
niezałamującym długości 10 m;
4. Maski twarzowe do prowadzenia oddechu zastępczego dla dorosłych;
5. Filtry antybakteryjne; 
6. Laryngoskop McIntosch z łyżkami Nr 1, 2, 3;
7. Rurki ustno gardłowe Guedala komp. ( 6 rozmiarów )
8. Kleszcze Magilla;
9. Rurki intubacyjne (6,7,8,10 ) opcjonalnie – kombituba lub maska krtaniowa
10. Strzykawki ( 2,5,10,20 ml) po 1szt. minimum
11. Igły jednorazowe (1.2, 0.7, 0.8, 0.9) po 5 szt. minimum
12. venflony ( 0.8, 1.0, 1.2, 1.4, ) po 2szt. minimum
13. przyrząd do przetaczania płynów.
14. Sól fizjologiczna 0,9% 500 ml
15. Nożyczki ratownicze


	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 31.05.2024 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 

– Terenowa Stacja we Wrocławiu
	ul. R. Weigla 5, 53-115 Wrocław
	261-660-127
	1


 …………..………………………….
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