[image: logotip d'emergències mèdiques]
Annex   4       Model de presentació d’ofertes – Fitxa del producte
Expedient: 2026-46
LOT 4 : COMPRESSIÓ HEMOSTÀTICA
El/la Sr./Sra ............................................................................ amb NIF ..............................., en qualitat de ............................................., de l’empresa ..................................... declara que, el producte a subministrar compleix amb tots els requeriments mínims continguts als Plecs de la licitació de referència,
	REFERÈNCIA SEM DEL PRODUCTE
	DENOMINACIÓ

	FMV033
	COMPRESSOR HEMOSTÀTIC



*** Només s’ha de seleccionar una opció (Si/No), la manca de selecció o una selecció incorrecta suposarà l’exclusió de la oferta ***

	· Compressor hemostàtic de molinet amb sivella d'enrutament d' un sol pas.
Si  ☐        No  ☐ 


	· Indicat per control mecànic d'hemorràgies en extremitats.
Si  ☐        No  ☐ 

	· Longitud desplegat aproximat de 95 cm
Si  ☐        No  ☐ 

	· Tancament de tipus velcro d'alta adherència
Si  ☐        No  ☐ 

	· Amb una vareta forta i resistent .
Si  ☐        No  ☐ 

	· Amb clip de fixació amb dos ganxos enfrontats a 180º .
Si  ☐        No  ☐ 

	· Banda corredissa interna per aplicació de pressió circumferencial .
Si  ☐        No  ☐ 

	· Tots els components seran de color negre a excepció de la banda de seguretat del molinet, que servirà per anotar l`hora d' aplicació del dispositiu.
Si  ☐        No  ☐ 

	· Aplicable amb una sola mà.
Si  ☐        No  ☐ 

	· Aprovat o recomanat pel “Committee on Tactical Combat Casualty Care” (CoTCCC).
Si  ☐        No  ☐ 


	· Disposa de número d'estoc de l’OTAN (NSN)
Si  ☐        No  ☐ 


	· Presentació individual, plegat i llest per a ús immediat.
Si  ☐        No  ☐



(Signatura del/de la representant de l’empresa)

Annex    4      Model de presentació d’ofertes – Fitxa del producte
Expedient: 2026-XX
LOT 4 : COMPRESSIÓ HEMOSTÀTICA
El/la Sr./Sra ............................................................................ amb NIF ..............................., en qualitat de ............................................., de l’empresa ..................................... declara que, el producte a subministrar compleix amb tots els requeriments mínims continguts als Plecs de la licitació de referència,
	REFERÈNCIA SEM DEL PRODUCTE
	DENOMINACIÓ

	FMV034
	BENA COMPRESSORA DOBLE



*** Només s’ha de seleccionar una opció (Si/No), la manca de selecció o una selecció incorrecta suposarà l’exclusió de la oferta ***

	· Bena d'emergència multifuncional compressiva amb apòsit doble per al control d'hemorràgies traumàtiques (Bena Israelita).

Si  ☐        No  ☐ 


	· Bena elàstica secundària amb sistema de fixació ràpida.

Si  ☐        No  ☐ 


	· Bena elàstica de 10 a 15 cm x 75 cm plegada.

Si  ☐        No  ☐ 


	· Inclou un apòsit integrat expandible per aplicar pressió directa sobre la ferida, de 10 x 18 cm plegat fins a 20 x 18 cm desplegat
Si  ☐        No  ☐ 


	· Amb bena o gasa addicional per netejar la ferida.  

Si  ☐        No  ☐ 


	· Estèril.
Si  ☐        No  ☐ 


	· Disposa de número d'estoc de l’OTAN (NSN)

Si  ☐        No  ☐ 


	· Envasat al buit.
Si  ☐        No  ☐ 




(Signatura del/de la representant de l’empresa)
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