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Załącznik nr 5.1. do SIWZ

Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia
Część 1 - Zakup i dostawa modeli neuroanatomicznych
	Lp.
	Nazwa sprzętu / minimalne parametry

wymagane przez Zamawiającego
	Opis techniczny oferowanego produktu

(uwaga kolumnę wypełnia Wykonawca, który dokument ten przedkłada Zamawiającemu w

trybie art. 26 ust. 1 ustawy Prawo Zamówień Publicznych, zgodnie SIWZ)

	1
	2
	3

	1.


	Nazwa sprzętu/wyposażenia
Splot szyjny i ramienny
Ilość: 2 sztuki
Parametry sprzętu/wyposażenia:

· model szyjnego odcinka kręgosłupa i stawu ramiennego o wymiarach naturalnych przedstawiający przebieg splotu szyjnego i ramiennego,

· model usytuowany na podstwie.

	Marka/model:
Paramety:

	2.


	Nazwa sprzętu/wyposażenia
Lędźwiowa część kręgosłupa z unerwieniami
Ilość: 1 sztuka
Parametry sprzętu/wyposażenia:

· model lędźwiowej części kręgosłupa z unerwieniami – przedstawiający zmiany zwyrodnieniowe kości miednicy i lędźwiowego odcinka kręgosłupa,
· model usytuowany na podstwie.

	Marka/model:

Paramety:

	3.


	Nazwa sprzętu/wyposażenia
Neuroanatomiczny model głowy
Ilość: 1 sztuka
Parametry sprzętu/wyposażenia:

Model głowy z przedstawionymi: 

· w różnych kolorach zatokami przynosowymi: zatoki szczękowe, komórki sitowe, zatoka klinowa i zatoka czołowa,

· w różnych kolorach dopływ krwi do czaszki: zatoka opony twardej, tętnice twarzowe i szyjne: tętnica szyjna wspólna, tętnica szyjna zewnętrzna i tętnica szyjna wewnętrzna oraz rozgałęzienia tętnicy oponowej, 

· w części czaszki umieszczona jest połowa mózgu w pozycji, która jest widoczna także z zewnątrz,

· w części czaszki przedstawiona jest struktura kości z ruchomą przegrodą nosową. 

· Czaszka zamontowana na kręgu szyjnym oraz obu połówkach pokrywy czaszki. w lewej lub prawej części podstawy czaszki ruchome są: żuchwa, przegroda nosowa i jedna część mózgu.
· Model usytuowany na podstawie

	Marka/model:

Paramety:


……………………… dnia ………………
                            …………………………………….

   





 

  (miejscowość)                                                                                                                             (podpis i pieczątka uprawomocnionego

                                                                              
                                                                                   






    przedstawiciela Wykonawcy)
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