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Załącznik nr 1A do Zapytania Ofertowego z dnia 7 maja 2024 r 
na sprzedaż i dostawę sprzętu do szkoleń z pierwszej pomocy  

dla Polskiego Czerwonego Krzyża 

 
SPECYFIKACJA PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 

 

Zestaw Trauma Kit z defibrylatorem terapeutycznym i apteczką  lub inny wyposażony w sprzęt o 
analogicznych parametrach  

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

 
Zamawiana ilość wg. poniższej specyfikacji: 4 sztuki 

 
Zestaw: 
1. Defibrylator terapeutyczny Philips FRx lub inny o analogicznych parametrach: 

a) Waga urządzenia z baterią i elektrodami: 1,6 kg +/- 0,1 kg 
b) interaktywny panel graficzny: tak 
c) metronom: tak 
d) instrukcja prowadzenia RKO: tak 
e) potwierdzone bezpieczeństwo defibrylacji na mokrych i metalowych powierzchniach: tak 
f) odporność na upadki: co najmniej 1,22 m 
g) odporność na nacisk: co najmniej 500 kg 
h) poziom ochrony: IP55 
i) sposób komunikowania statusu: migająca zielona dioda 
j) uniwersalne elektrody dla dzieci i dorosłych: tak 
k) okres przydatności elektrod: minimum 24 miesiące 
l) sposób zasilania urządzenia: bateria litowo-manganowa 
m) komunikacja z urządzeniem: IRDA – port podczerwieni 
n) czas od zakończenia RKO do gotowości do wyładowania: 8 sekund 
o) zakres temperatury pracy: co najmniej od -20 do 50 stopni 
p) w zestawie: jedna para elektrod terapeutycznych, bateria litowo-manganowa 

2. Apteczka wyposażona w: 
a) Rękawiczki jednorazowe nitrylowe „L” – 2 pary  
b) Opaska zaciskowa CAT - 1 szt.,  
c) Opaska elastyczna MATOPAT UNIVERSAL 12 cm x 5 m – 1 szt.,  
d) Marker permanentny – 1 szt.  
e) Gaza opatrunkowa 17-nitkowa 1m² - 1 szt.  
f) Opatrunek indywidualny wodoszczelny typu Wojskowy – 1 szt.  
g) Gaza wypełniająca rolowana – 1 szt.  
h) Folia NRC (koc termiczny)- 1 szt.  
i) Nożyczki ratownicze metalowe 16,5cm – 1 szt.  

3. Walizka: 
a) Wymiary walizki: 34 cm x 30 cm x 15,5 cm  
b) Pojemność walizki – 12L  
c) Materiał: polipropylen (PP) 
d) Norma wodoszczelności walizki IP67 

4. Dostawa: 
a) do 1 miejsca na terenie Polski 
b) pakowanie w sposób umożlwiający długotrwałe przechowywanie 

 
Wszystkie niezbędne informacje zostaną przekazane wyłonionemu Wykonawcy po udzieleniu zamówienia. 

 
 

Podpisano przez: 
 

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

 
Podpis: 

 
_________________________________ 


