Załącznik 1b
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

SPECYFIKACJA TECHNICZNA

PAKIET SEGREGACJI MEDYCZNEJ

NAZWA HANDLOWA I MODEL PRODUKTU:		………………………………………………………………………………….................
PRODUCENT: 		………………………………………………………….................
ROK PRODUKCJI:		………………………………………………………….................

	Wymagane parametry techniczne

	Lp.
	Produkt musi spełniać następujące wymagania
	Czy produkt spełnia wymagania
	Parametry oferowanego urządzenia 

	1
	Pakiet do segregacji medycznej TRIAGE poszkodowanych przy zdarzeniach masowych
	TAK/NIE*
	

	2
	Skład pakietu
	
	:

	3
	szybko zakładane opaski odblaskowe kodowane kolorami, umożliwiające oznaczenie stanu klinicznego osoby poszkodowanej – 50 szt
	TAK/NIE*
	[bookmark: _GoBack]Podać typ, model i producenta

	4
	karty segregacyjne umożliwiające podanie najważniejszych informacji dotyczących osoby poszkodowanej, tj. stanu zdrowia, obrażeń i zakresu udzielonej pomocy, wykonane na papierze wodoodpornym, nierozrywanym, umieszczone dodatkowo w plastikowym etui ochronnym – 10 szt.
	TAK/NIE*
	Podać typ, model i producenta

	5
	kamizelki odblaskowe (koordynator medyczny, lider segregacji medycznej, ratownik zarządzający transportem do szpitala) – 3 szt.
	TAK/NIE*
	

	6
	marker wodoodporny – 1 szt
	TAK/NIE*
	Podać typ, model i producenta

	7
	nożyczki ratownicze – 1 szt

	TAK/NIE*
	Podać typ, model i producenta


	8
	latarka czołowa – 1 szt

	TAK/NIE*
	Podać typ, model i producenta


	9
	rękawiczki nitrylowe – 4 pary

	TAK/NIE*
	Podać typ, model i producenta

	10
	Zestaw w torbie umieszczonej w skrzyni transportowej.

	TAK/NIE*
	Podać typ, model i producenta


* zaznaczyć oferowane

Będąc świadomym odpowiedzialności karnej za poświadczenie nieprawdy oświadczam, że wyżej wymienione informacje są zgodne ze stanem faktycznym i parametrami oferowanego produktu.

…………………….., dnia……………			……………………………
podpis elektroniczny

