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Załącznik nr 1A do Zapytania Ofertowego z dnia 6 marca 2024 r 
na sprzedaż i dostawę wyposażenia szkoleniowego do pierwszej pomocy 

dla Polskiego Czerwonego Krzyża 

 
SPECYFIKACJA PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 

 

CZĘŚĆ PIERWSZA (A) 

 

Defibrylator szkoleniowy HeartSine Samaritan PAD 350P Trainer lub inny o analogicznych parametrach  
 

(Defibrylator szkoleniowy inny niż wskazany powinien spełniać poniższe wymagania lub mieścić się w zakresie 
pożądanych parametrów) 

 
Zamawiana ilość wg. poniższej specyfikacji: 16 sztuk 

 
Defibrylator szkoleniowy: 
 
1. HeartSine Samaritan PAD 350P Trainer lub inny o analogicznych parametrach 
2. Waga urządzenia z baterią i elektrodami: 0,6 kg +/- 0,1 kg 
3. Wygląd odpowiada terapeutycznemu odpowiednikowi, ale nie dostarcza impulsu defibrylacyjnego 
4. Defibrylator w trakcie ćwiczeń udziela wskazówek głosowych i graficznych 
5. Automatycznie ustawiony język: polski   
6. Regulacja głośności: tak 
7. Zmiana języka poleceń głosowych: tak 
8. Przycisk pauzy: tak 
9. Wskaźnik stanu akumulatora: tak 
10. Rodzaj zasilania: akumulator wielokrotnego ładowania lub baterie 
11. Sposób sterowania: pilot do zdalnej obsługi 
12. Posiada co najmniej sześć scenariuszy szkoleniowych stworzonych w oparciu o wytyczne Amerykańskiego 

Towarzystwa Kardiologicznego i Europejskiej Rady Resuscytacji z 2010 r. 
13. Zainstalowany metronom wyznacza prawidłowy rytm uciskania klatki piersiowej fantomów. 
14. W zestawie: torba transportowa, pilot zdalnego sterowania, co najmniej 3 pary elektrod szkoleniowych, 

akumulator lub bateria, ładowarka oraz instrukcja obsługi 
15. Kompatybilność ze wszystkimi rodzajami fantomów 
16. Oznakowanie: 

a) defibrylator szkoleniowy: preferowana naklejka wypukła ze znakiem PCK o średnicy około 3 cm 
b) opakowanie indywidualne/torba transportowa: preferowana naklejka wypukła ze znakiem PCK, 

średnica około 3cm 
17. Wzór znaku PCK  zostanie przekazany przez Zamawiającego wyłonionemu Wykonawcy po udzieleniu 

zamówienia. 
18. Dostawa: 

a) do 16 miejsc na terenie Polski 
b) pakowanie w sposób umożliwiający długotrwałe przechowywanie 

 
 

Szczegółowy przekazane zostaną przez Zamawiającego wyłonionemu Wykonawcy po udzieleniu 
zamówienia. 

 
 

Podpisano przez: 
 

_________________________________ 
(wpisać imię i nazwisko osoby upoważnionej do reprezentacji Wykonawcy) 

 
Podpis: 

 
_________________________________ 


