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	WYMAGANE PARAMETRY
	WYMAGANA ODPOWIEDŹ
	SZCZEGÓŁOWY OPIS

parametrów oferowanego przedmiotu zamówienia, w tym: typ/model/rok produkcji
	PUNKTACJA

	I. FANTOM DO KARMIENIA PRZEZ ZGŁĘBNIK NG, OG, PEG- 1 szt.

	
	Fantom do Karmienia Przez Zgłębnik NG, OG i PEG
	TAK
	
	


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

                                        (nazwa,   kraj)

Rok produkcji: ……………..producent ………………………………………………………………….

	1
	Fantom do nauki zakładania i karmienia przez sondę, odsysania oraz pielęgnacji tracheotomii
	TAK
	
	

	2
	Potwierdzenie prawidłowości umieszczenia sondy przez osłuchiwanie 
	TAK
	
	

	3
	Przezroczysta budowa umożliwia bezpośrednią obserwację postępu wprowadzania sondy 
	TAK
	
	

	4
	Manekin można posadzić w pozycji Fowlera; - możliwość podawania prawdziwych płynów żywieniowych 
	TAK
	
	

	5
	Dodatkowo na wyposażeniu znajduje się poglądowy model anatomiczny górnego odcinka przewody pokarmowego w przekroju 
	TAK
	
	

	6
	Model anatomiczny nosa, ust, gardła, tchawicy, przełyku i żołądka. Rurki do karmienia lub cewniki można wprowadzać przez nos lub usta do przełyku i do żołądka.
	TAK
	
	

	7
	Symulacja tracheotomii, aby zademonstrować aspirację dotchawiczą.
	TAK
	
	

	8
	W zestawie: fantom z podpórką, przewód do drenażu, lejek, strzykawka, model anatomiczny, walizka, instrukcja obsługi
	TAK
	
	


	
	WYMAGANE PARAMETRY
	WYMAGANA ODPOWIEDŹ
	SZCZEGÓŁOWY OPIS

parametrów oferowanego przedmiotu zamówienia, w tym: typ/model/rok produkcji
	PUNKTACJA

	II. SYMULATOR CHESTER CHEST + SKÓRA WYMIENNA- 1 szt.

	
	Symulator Chester Chest do nauki pielęgnacji i obsługi długotrwałych dostępów dożylnych – 1 szt.
	TAK
	
	

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

                                        (nazwa,   kraj)

Rok produkcji: ……………..producent ………………………………………………………………….

	1
	Port naczyniowy


	TAK
	
	

	2
	Centralny cewnik żylny (CVC)
	TAK
	
	

	3
	Kaniulacja naczyń centralnych przez naczynia obwodowe (PICC)
	TAK
	
	

	4
	Symulator z zaawansowanym  modelem ręki z zamontowanym dwuświatłowym cewnikiem PICC, z  jamą do wprowadzenia obwodowego portu.
	TAK
	
	

	5
	Wenflon zamontowany w przedramieniu 20G IV
	TAK
	
	

	6
	Ręka symulatora posiadająca swobodę ruchową i możliwość wykonywania czynności: mycie, opatrywanie i mocowanie i pielęgnacja cewników


	TAK
	
	

	7
	Prawa strona symulatora wyposażona w chirurgicznie umieszczony centralny cewnik żylny (CVC). 
	
	
	

	8
	Możliwość podłączenia cewnika do żyły szyjnej zewnętrznej i żyły podobojczykowej przez przygotowane porty.
	TAK
	
	

	9
	Lewa strona symulatora posiada wszczepiony port z możliwością ćwiczenia trudniejszych przypadków podłączania cewnika.
	TAK
	
	

	10
	Możliwość ustawienia  w pozycji pionowej lub leżącej.
	TAK
	
	

	11
	W zestawie:
•
model tułowia dorosłego pacjenta na podstawie

•
cewnik centralny 9.6 FR

•
zewnętrzna warstwa skóry na lewą część klatki piersiowej

•
port rzeczywisty (IVAD)

•
3 wkładki trudnego dostępu

•
zaawansowane ramię

•
cewnik PICC 5FR

•
cewnik 20 G IV

•
worki na krew

•
talk (skrobia kukurydziana)

•
instrukcja obsługi
	TAK
	
	


	Lp.
	WYMAGANE PARAMETRY
	Wymagana odpowiedź
	SZCZEGÓŁOWY OPIS

parametrów oferowanego przedmiotu zamówienia, w tym: typ/model/rok produkcji
	PUNKTACJA

	III. MODEL NIEWYDOLNOŚCI TĘTNICZEJ KOŃCZYNY DOLNEJ- 1 szt.

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

                                        (nazwa,   kraj)

Rok produkcji: ……………..producent ………………………………………………………………….

	1
	Profesjonalny fantom w postaci kończyny dolnej wykonany z realistycznego skóropodobnego materiału imitujący zmiany zachodzące w kończynie dolnej spowodowane niewydolnością tętniczą. 

	TAK
	
	

	2
	Model pozwala na zaobserwowanie następujących zmian:

· owrzodzenia tętnic, 
· martwicze palce u nóg, 
· strupy piętowe, 
· stopa Charcota,
·  owrzodzenie stopy cukrzycowej, 
· zapalenie tkanki łącznej, 
· dystroficzne paznokcie,
·  cętkowanie, 
· zrogowacenia 

·  pęknięcia piętowe.


	TAK
	
	

	3
	Model wyposażony jest także w specjalny moduł emitujący dźwięki nagrane podczas badania Dopplerowskiego.
	TAK
	
	


	Lp.
	WYMAGANE PARAMETRY
	Wymagana odpowiedź
	SZCZEGÓŁOWY OPIS

parametrów oferowanego przedmiotu zamówienia, w tym: typ/model/rok produkcji
	PUNKTACJA

	IV. MODEL NIEWYDOLNOŚCI TĘTNICZEJ KOŃCZYNY DOLNEJ- 1 szt.

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

                                        (nazwa,   kraj)

Rok produkcji: ……………..producent ………………………………………………………………….

	1
	Profesjonalny model imitujący zmiany zachodzące w kończynie dolnej spowodowane niewydolnością żylną. 
	TAK
	
	

	2
	Reprezentowane są następujące stany chorobowe: 
· owrzodzenie żylne, 
· zapalenie tkanki łącznej, 
· zastoinowe zapalenie skóry, 
· żylaki, wybarwienie hemosyderyny, 
· zapalenie naczyń, 
· lipodermatoskleroza,
·  zwapnienie, 
· piodermia zgorzelinowa, 
· wyleczony wrzód stopy, 
· grzybicze zrogowacenie paznokci, 
· maceracja, 
· wrzód cukrzycowy, 
· zanik naczyń krwionośnych, 
· obrzęk siatkówkowy 

· żyły teleangiektazji. 
	TAK
	
	

	3
	Model może być również używany jako narzędzie dydaktyczne i noga ćwiczebna dla uczących się / ćwiczących owijanie kompresyjne.
	TAK
	
	


	Lp.
	WYMAGANE PARAMETRY
	WYMAGANA ODPOWIEDŹ
	SZCZEGÓŁOWY OPIS

parametrów oferowanego przedmiotu zamówienia, w tym: typ/model/rok produkcji
	PUNKTACJA

	V. RAMIĘ DO INIEKCJI GERIATRYCZNE + SKÓRA WYMIENNA- 1 szt.

	
	Ramię do iniekcji geriatryczne 
	TAK
	
	

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

                                        (nazwa,   kraj)

Rok produkcji: ……………..producent ………………………………………………………………….

	1
	Realistycznie odwzorowane ramię osoby starszej przeznaczone do nauki iniekcji dożylnej.
	TAK
	
	

	2
	W zestawie: ramię osoby starszej, rezerwuar na sztuczną krew, torba.
	TAK
	
	

	3
	Iniekcja może być wykonywana w żyły grzbietowe dłoni oraz w żyłę odpromieniową, odłokciową oraz żyły dołu łokciowego.
	TAK
	
	


	Lp.
	WYMAGANE PARAMETRY
	WYMAGANA ODPOWIEDŹ
	SZCZEGÓŁOWY OPIS

parametrów oferowanego przedmiotu zamówienia, w tym: typ/model/rok produkcji
	PUNKTACJA

	VI. ZESTAW IMITACJI RAN- 1 kpl.

	
	Zestaw imitacji ran
	TAK
	
	

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

                                        (nazwa,   kraj)

Rok produkcji: ……………..producent ………………………………………………………………….

	1
	Zestaw składający się z 7 ran krwawiących 
	TAK
	
	

	2
	15 ran przyklejanych pozwalających na pozorację 70 różnych ran
	TAK
	
	

	3
	Zestaw zawiera: rany samoprzylepne, gałkę oczną; zestaw do usuwania ciał obcych; otwarcie powłok brzusznych; duża nadżerka; średnia nadżerka; mała nadżerka; złamanie skomplikowane piszczeli; złamanie skomplikowane kości ramiennej; niewielka zakażona rana; duża zakażona rana; wyrwanie; duże wyrwanie; zmiażdżona stopa; oparzenie drugiego stopnia; oparzenie pierwszego stopnia, oparzenie drugiego stopnia i trzeciego stopnia; niewielka rana w ciele; duże złamanie; rana szczęki; małe pęknięcie; perforowane rany; siedem samoprzylepnych krwawiących wraz z workami z zapasem krwi i pompkami; przebicie dolnej części nogi; złamany obojczyk; skomplikowane złamanie kości ramiennej; skomplikowane złamanie kości udowej; skomplikowane złamanie piszczeli; rana przedramienia; rana postrzałowa.
	TAK
	
	

	4
	Akcesoria do makijażu obejmują: rozpylacz; klej do ciała; krem cold cream; waciki; gliceryna; olej mineralny; lustro; paletę; wazelinę, patyczki do uszu; nożyczki; szpatułki; gąbki; taśmę; chusteczki higieniczne; szpatułki lekarskie; węgiel drzewny; sztuczny brud; mazaki w kolorze czarnym, białym, brązowym, czerwonym, cielistym, niebieskim, oraz żółtym; lateks; wosk; ciemna i białą plastelinę; metylocelulozę; krew w proszku; krew, jako koagulant.
	TAK
	
	

	5
	Zestaw umieszczony w walizce. Zawiera instrukcje obsługi.
	
	
	


	Lp.
	WYMAGANE PARAMETRY
	WYMAGANA ODPOWIEDŹ
	SZCZEGÓŁOWY OPIS

parametrów oferowanego przedmiotu zamówienia, w tym: typ/model/rok produkcji
	PUNKTACJA

	VII. ZESTAW IMITACJI RAN U NOWORODKÓW- 1 kpl.

	
	Zestaw imitacji ran u noworodka maltretowanego
	TAK
	
	

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

                                        (nazwa,   kraj)

Rok produkcji: ……………..producent ………………………………………………………………….

	1
	Zestaw zawierający 4 typów ran (krwiak podokostnowy, oparzenia po papierosie, siniak w kształcie palców, wklęsłe pęknięcie czaszki) 
	TAK
	
	

	2
	Funkcje / cechy:

● 7 ran w zestawie

● 4 typów ran:

- krwiak podokostnowy

- oparzenie po papierosie (3 sztuki)

- siniak w kształcie palców (2 sztuki)

- wklęsłe pęknięcie czaszki


	TAK
	
	

	3
	W zestawie:

● 7 ran

● rękawiczki (1 para)

● szpatułka lekarska (1 szt.)

● środek wiążący  (2 szt)

● walizka
	TAK
	
	


	Lp.
	WYMAGANE PARAMETRY
	WYMAGANA ODPOWIEDŹ
	SZCZEGÓŁOWY OPIS

parametrów oferowanego przedmiotu zamówienia, w tym: typ/model/rok produkcji
	PUNKTACJA

	VIII. TRENAŻER DO BADANIA OKA- 1 szt.

	
	Trenażer do nauki badania oka
	TAK
	
	

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

                                        (nazwa,   kraj)

Rok produkcji: ……………..producent ………………………………………………………………….

	1
	Cyfrowy trenażer o jasnej karnacji do nauki badania oka oftalmoskopem.
	TAK
	
	

	2
	Cyfrowy wyświetlacz o wysokiej rozdzielczości
	TAK
	
	

	3
	Pokrywa egzaminacyjna uniemożliwiająca podgląd ustawionego schorzenia
	TAK
	
	

	4
	Możliwość zasilania poprzez akumulator lub z sieci
	TAK
	
	

	5
	Tryb uśpienia
	TAK
	
	

	6
	Co najmniej 36 przypadków schorzeń:
I Retinopatia cukrzycowa:

- retinopatia i makulopatia cukrzycowa

- retinopatia cukrzycowa przedproliferacyjna

- zaawansowana proliferacyjna retinopatia cukrzycowa

- retinopatia proliferacyjna z nowo powstałymi naczyniami na tarczy nerwu wzrokowego

- makulopatia cukrzycowa: w wyniku przeprowadzonej wcześniej laserowej fotokoagulacji ogniskowej

- fotokoagulacja panretinalna

- retinopatia o niemożliwym do ocenienia stopniu zaawansowania z możliwym nvd

II Inne stany chorobowe:

-Prawidłowe dno oka (tarcza nerwu wzrokowego i siatkówka)
- jaska

- obrzęk tarczy nerwu wzrokowego

- zanik nerwu wzrokowego z bliznowaceniem plamki żółtej i jaskrą

- sucha postać zwyrodnienia plamki związanego z wiekiem

- retinopatia nadciśnieniowa

- zakrzep żyły środkowej siatkówki

- zakrzep tętnicy środkowej siatkówki

- druzy

- retinopatia barwnikowa

- zmielinizowane włókna nerwowe

- wysoka krótkowzroczność

- zakrzep gałązki żyły środkowej siatkówki

- krwotok podsiatkówkowy

- liczne krwotoki siatkówkowe

- krwotok przedsiatkówkowy

- odwarstwienie siatkówki

- naczyniowe smugi siatkówki

- łagodne znamię barwnikowe tarczy nerwu wzrokowego

- czerniak oka

- krwotok do plamki żółtej

- znamię barwnikowe naczyniówki

- blizna tkanki żółtej (toksoplazmoza)

- cytamegalowirusowe zapalenie siatkówki

- nacieki lipidowe siatkówki z proliferacyjną retinopatią cukrzycową

- zmiany naczyniowe w obrębie tarczy

Sierp wokół tarczy nerwu wzrokowego u pacjenta z dużą krótkowzrocznością

- ustępujący krwotok przedsiatkówkowy

- oparzenie plamki żółtej z dodatkowym uszkodzeniem w obwodzie
	TAK
	
	

	7
	Zasilacz
	TAK
	
	

	8
	Narzędzie do otwierania komory baterii
	TAK
	
	

	9
	Walizka
	TAK
	
	


	Lp.
	WYMAGANE PARAMETRY
	WYMAGANA ODPOWIEDŹ
	SZCZEGÓŁOWY OPIS

parametrów oferowanego przedmiotu zamówienia, w tym: typ/model/rok produkcji
	PUNKTACJA

	IX. TRENAŻER DO NAUKI BADANIA UCHA- 1 szt.

	
	Trenażer do nauki badania ucha
	TAK
	
	

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

                                        (nazwa,   kraj)

Rok produkcji: ……………..producent ………………………………………………………………….

	1
	Trenażer ucha o dokładnie odwzorowanym wyglądzie i rozmiarze
	TAK
	
	

	2
	Kolorowe wydruki stanów ucha umieszczone na błonie bębenkowej
	TAK
	
	

	3
	Realistyczna, elastyczna tekstura ucha umożliwiająca operowanie otoskopem. 
	TAK
	
	

	4
	Możliwość wykonania irygacji i czyszczenia ucha
	TAK
	
	

	5
	Możliwość rozpoznawania stanów:
- zdrowa błona bębenkowa

- surowicze zapalenie ucha środkowego

- śluzowe zapalenie ucha środkowego

- przewlekłe zapalenie ucha środkowego z perforacją

- zdrowa błona bębenkowa z pochyłym przewodem słuchowym
- zdrowe ucho przeznaczone do nauki usuwania woskowiny
	TAK
	
	

	6
	Uszy z numeracją (najmniej 6)
	TAK
	
	

	7
	Syntetyczny wosk (najmniej 2)
	TAK
	
	

	8
	Płyta CD ze zdjęciami różnych stanów ucha
	TAK
	
	

	9
	Lubrykant
	TAK
	
	

	10
	Instrukcja obsługi
	TAK
	
	

	11
	Walizka
	TAK
	
	


	WYMAGANE PARAMETRY
	WYMAGANA ODPOWIEDŹ
	SZCZEGÓŁOWY OPIS

parametrów oferowanego przedmiotu zamówienia, w tym: typ/model/rok produkcji
	PUNKTACJA

	X. TRENAŻER DO ĆWICZENIA PROCEDURY WKŁUĆ DOMIĘŚNIOWYCH – 2 SZT.

	 Trenażer wkłuć domięśniowych – 2 szt.
	                        TAK
	
	

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

                                        (nazwa,   kraj)

Rok produkcji: ……………..producent ………………………………………………………………….

	1
	Trenażer do ćwiczenia procedur wkłucia domięśniowego pacjentów dorosłych odwzorowujący cechy ciała ludzkiego takie jak wygląd i rozmiar fizjologiczny. 
	TAK
	
	

	2
	Trenażer w postaci miednicy osoby dorosłej z możliwością iniekcji mięśni pośladkowych oraz biopsji szpiku w obrębie talerza biodrowego.
	TAK
	
	

	3
	Budowa trenażera umożliwia wykonanie procedury wkłucia w oba pośladki. 
	TAK
	
	

	
	WARUNKI SERWISU GWARANCYJNEGO

	1
	Okres gwarancji min. 24 m-ce od daty podpisania przez obie strony protokołu zdawczo – odbiorczego

(jest to jedno z kryteriów oceny ofert opisanych w rozdz. XIII SIWZ)
	TAK
	Podać w miesiącach    ………………………………….
	

	2
	Serwis gwarancyjny (nazwa i adres firmy)
	TAK, podać
	
	

	3
	Forma zgłoszeń: telefonicznie, faxem, e-mail, pisemnie.
	podać
	
	

	Oświadczamy, że oferowany powyżej sprzęt  – jest kompletny i będzie gotowy do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji (poza materiałami eksploatacyjnymi).

                                                






……………………………………………….………………………           

                                                                                                                                     (podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy)


Jeżeli w opisie przedmiotu zamówienia wskazano jakikolwiek znak towarowy, patent czy pochodzenie, należy przyjąć,  że wskazane patenty, znaki towarowe, pochodzenie określają parametry techniczne, eksploatacyjne, użytkowe, co oznacza, że Zamawiający dopuszcza złożenie oferty w tej części przedmiotu zamówienia o równoważnych parametrach technicznych, eksploatacyjnych i użytkowych.

W celu umożliwienia Zamawiającemu odpowiedniej weryfikacji zaoferowanego sprzętu lub oprogramowania pod kątem minimalnych wymagań należy podać dokładną nazwę producenta, model itp. Wszystkie opisane parametry wymagane są wymaganiami minimalnymi. Zamawiający akceptuje rozwiązania o parametrach równoważnych lub lepszych, bez utraty funkcjonalności i wydajności.
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„Poprawa jakości kształcenia na kierunku Pielęgniarstwo poprzez wdrożenie programu rozwojowego oraz utworzenie Monoprofilowego Centrum Symulacji Medycznej w Akademii Pomorskiej w Słupsku”
Projekt realizowany jest w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój. Oś V. Wsparcie dla obszaru zdrowia. 

Numer i nazwa działania: 5.3 Wysoka jakość kształcenia na kierunkach medycznych.
Katedra Pielęgniarstwa                                              
katedra.pielęgniarstwa@apsl.edu.pl                                        Wydział Nauk o Zdrowiu
ul. Kozietulskiego 6/4, 76-200 Słupsk                         tel. +48 59 84 83 798                         
                                       ul. Boh. Westerplatte 64, Słupsk 
                                                                                      fax +48 59 84 05 916

