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OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 

„Zakup symulatorów i fantomów do pracowni na kierunkach medycznych 

(zamówienie z podziałem na 6 części)” 

 

Część 6 - Dostawa trenażera do odbarczania odmy  

i zakładania drenażu 

 

1. Przedmiotem zamówienia jest dostawa trenażera do odbarczania odmy i zakładania drenażu 

z aplikacją rozszerzonej rzeczywistości w ilości 1szt   

2. Wszystkie dostarczone elementy muszą być fabrycznie nowe, nieużywane, wolne od 

jakichkolwiek wad fizycznych, wyprodukowany nie wcześniej niż w 2026 r. 

3. Termin realizacji zamówienia do 50 dni kalendarzowych licząc od dnia zawarcia umowy. 

4. Zamawiający wymaga od Wykonawcy 24 miesiące gwarancji na dostarczony sprzęt. 

5. Wykonawca jest zobowiązany do wypełnienia kolumny „Parametr oferowany” w tabelach. 

Wypełnione tabele należy załączyć do oferty. Niewypełnienie którejkolwiek z pozycji 

wiązać się będzie z odrzuceniem oferty. W tabeli wskazano minimalne wymagania 

techniczne. 

6. Poniżej zestawienie wszystkich wymaganych elementów: 

 

Cecha Parametr Parametr oferowany             

(wypełnia Wykonawca) 

Producent/Model   

Zastosowanie Nauka torakostomii chirurgicznej i 

torakostomii z użyciem prowadnika, 

torakocentezy, drenażu klatki 

piersiowej i dekompresji igłowej. 

 

Parametry 

techniczne 
Funkcje/cechy:  

Trenażer drenażu klatki piersiowej i 

dekompresji igłowej w 2 i 5 

przestrzeni międzyżebrowej. 

Wkładki umożliwiają wprowadzenie 

drenu do klatki piersiowej, co 

pozwala na ćwiczenie techniki 

ultrasonograficznej Seldingera.  

 

Obrazowanie 

parametrów 

  

Kompletacja 

zestawu 

Wkładki do dekompresji igłowej – 2 

szt. 

Zaawansowane wkładki do drenażu 

klatki piersiowej – 2 szt. 
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Standardowe wkładki do drenażu 

klatki piersiowej – 2 szt.  

Rama żeber do drenażu klatki 

piersiowej (lewa) – 1 szt. 

Rama żeber do drenażu klatki 

piersiowej (prawa) – 1 szt.  

Żebra do drenażu klatki piersiowej – 

12 szt.  

Płuco do drenażu klatki piersiowej – 1 

szt.  

Przepona do drenażu klatki piersiowej 

– 2 szt.  

Mata umożliwiająca wykorzystanie 

oprogramowania do rzeczywistości 

rozszerzonej – 1 szt. 

Skóra do drenażu klatki piersiowej 

(lekka) – 1 szt. 

Torba – 1 szt. 

Pompa do dekompresji igłowej do 

drenażu klatki piersiowej – 1 szt.  

Szkolenia  Szkolenia z użytkowania dla kadry 

dydaktycznej i techników symulacji 

medycznej w miejscu dostawy i 

certyfikaty dla uczestników 

 

Gwarancja  Okres gwarancji  24 miesiące  

Warunki 

gwarancji 

Wsparcie techniczne w okresie 

gwarancji i eksploatacji. 

Koszty okresowych przeglądów w 

okresie gwarancji  po stronnie 

oferenta.  

Okres gwarancji producenta  licząc 

od dnia podpisania protokołu 

odbioru potwierdzającego 

prawidłowe uruchomienie 

przedmiotu dostawy w siedzibie 

Zamawiającego. 

Trzy awarie w okresie 

gwarancyjnym skutkują jego 

wymianą na nowy. 

Przedłużenie okresu gwarancji o 

czas przerwy w eksploatacji 

spowodowanej naprawą 

gwarancyjną. 

Oferent pokrywa koszty transportu 

z i do uczelni w przypadku 

naprawy poza Uczelnią – naprawa 

nie powinna trwać dłużej niż 14 

dni. 

Wykonawca zobowiązany jest do 

wniesienia przedmiotu 

zamówienia do miejsca 

wskazanego przez Zamawiającego 

rozpakowania, sprawdzenia 

kompletności dostawy, 

stwierdzenia braku uszkodzeń 
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okołotransportowych, posprzątania 

opakowań i pozostałości. 

 
Wykonawca zobowiązany jest dołączyć do oferty przedmiotowe środki dowodowe (dokumenty) 

potwierdzające zgodność oferowanego przedmiotu zamówienia z wymaganiami określonymi przez 

Zamawiającego w niniejszym opisie przedmiotu zamówienia tj. materiały informacyjne zawierające 

parametry techniczno – użytkowe oferowanego przedmiotu zamówienia np. katalogi, foldery, ulotki 

specyfikacji technicznej, itp. z zaznaczeniem, której pozycji dotyczy dokument.  

 

 

                                                                                                  __________________________ 
                                                                                                         podpis osoby uprawnionej  

                                                                                                                             do reprezentowania Wykonawcy 

 

 


