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Załącznik do formularza ofertowego i cenowego
Zmodyfikowany
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW GRANICZNYCH (ODCINAJĄCYCH)
Przedmiot przetargu: …Materac…przeciwodleżynowy…………………  …8….. szt
Producent/Firma:..............................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................

Urządzenie typ:..........................................................................................Rok produkcji......2018................
UWAGA: Oferent wypełniając rubryki zał.1 powinien wpisywać w nie słowa „tak” lub „nie” bez
                  podawania wartości liczbowych poszczególnych parametrów technicznych

	Lp.
	Parametr/Warunek
	Warunek graniczny
	Tak/Nie

	Warunki ogólne i serwisowe

	1. 
	Oferowane materace muszą być  fabrycznie nowe (nie używane, nie rekondycjonowane, nie powystawowe, wszystkie elementy składowe i podzespoły fabrycznie nowe) wyprodukowane w roku dostawy do klienta.
	TAK
	

	2. 
	Dostarczone materace muszą być bezwzględnie wyposażone we wszystkie niezbędne do prawidłowej pracy akcesoria, instrukcję obsługi w języku polskim, dokumentację serwisową w języku polskim. 
	TAK
	

	3. 
	Od wykonawcy wymaga się:

- dostarczenia materacy do użytkownika

- przeszkolenia personelu medycznego w 
  zakresie obsługi dostarczonych materacy, 
  przeszkolenia personelu 
  technicznego w zakresie obsługi 
  technicznej (czynności diagnostycznych, 
  okresowych  konserwacji oraz usuwania 
  prostych usterek technicznych),
	TAK

TAK


	

	4. 
	Wykonawca powinien zapewnić co najmniej 24-ro miesięczną gwarancję prawidłowego działania oferowanych materacy, obejmującą części składowe i zamienne oraz serwis (pełna gwarancja)
	TAK
	

	5. 
	Okres zagwarantowania dostępności i możliwości zakupu części zamiennych oraz wyposażenia eksploatacyjnego powinien wynosić minimum 10 lat od daty sprzedaży urządzenia.
	TAK
	

	6. 
	W przypadku stwierdzenia - w czasie okresu gwarancji lub w czasie 12 miesięcy po jej wygaśnięciu - braków w dokumentacji serwisowej firma zobowiązuje się do jej uzupełnienia.
	TAK
	

	7. 
	W okresie trwania gwarancji w przypadku awarii sprzętu trwającej dłużej niż 2 dni wykonawca zobowiązany jest do 
 - przedłużenia okresu gwarancji o czas 
   trwania awarii
	TAK
	 

	8. 
	W okresie gwarancji i po jego zakończeniu oferent zobowiązany jest, w czasie eksploatacji materaca, udzielać co najmniej 12-to miesięcznej gwarancji na wszystkie części zamienne oraz co najmniej 6-cio miesięcznej gwarancji na wykonane usługi serwisowe.
	TAK
	

	9. 
	Czas reakcji serwisu w okresie gwarancji   maksimum 24 godziny od chwili zgłoszenia awarii. 
	TAK
	

	Warunki techniczne i funkcjonalne 

	

	10
	Materac powietrzny statyczny wykonany z bardzo miękkiego poliuretanu, o budowie monolitycznej, składający się z 20-21 komór powietrznych, o wysokości 10 cm, w komplecie z pompą do napełniania materaca i regulacji ciśnienia w komorach
	TAK
	

	11
	Materac w formie nakładki na szpitalny materac piankowy posiadający elastyczne pasy do mocowania na materacu piankowym
	TAK
	

	12
	Materac przeznaczony do stosowania w profilaktyce i leczeniu odleżyn do III stopnia włącznie (wg. skali IV stopniowej), u pacjentów o wadze do 250 kg
	TAK
	

	13
	Rozmiar materaca 85 x 200 x 10 cm +/- 1 cm
	TAK
	

	14
	Waga materaca – max. 3 kg
	TAK
	

	15
	Materac wyposażony w zawór CPR
	TAK
	

	16
	Komory materaca zespolone w sposób trwały i stanowiące nierozłączną konstrukcję, w celu eliminacji ryzyka przypadkowego kontaktu ciała pacjenta z podłożem
	TAK
	

	17
	Komory materaca łatwe w czyszczeniu i dezynfekcji - po opróżnieniu powietrza trwale zespolona konstrukcja komór powinna być całkowicie płaska
	TAK
	

	18
	Regulacja ciśnienia w komorach w zależności od wagi i pozycji pacjenta za pomocą pokrętła, z oznaczeniem wagi w kg w zakresie 0-250 kg
	TAK
	

	19
	Funkcja pełnego wypełnienia – pielęgnacyjna z automatycznym powrotem do trybu terapeutycznego po 30 min
	TAK
	

	20
	Wydajność pompy min. 8 l/min.
	TAK,podać
	

	21
	Waga pompy – max. 1,6 kg
	TAK
	

	22
	Pompa zabezpieczona przed zalaniem kroplami płynu oraz przed dostępem do części niebezpiecznych
	TAK


	

	23
	Pompa wyposażona w alarm dźwiękowy i wizualny niskiego ciśnienia
	TAK


	

	24
	Pompa wyposażona w przycisk wyciszenia alarmu 
	TAK


	

	25
	Pompa wyposażona w wizualny wskaźnik prawidłowego ciśnienia
	TAK


	

	26
	Pompa wyposażona w przełącznik włączenia zasilania umieszczony z boku pompy
	TAK


	

	27
	Maksymalny poziom głośności pracy <28 dB
	TAK, podać
	

	28
	Zasilanie 220-240V 50Hz, moc max 10W
	TAK, podać
	

	29
	Przewody powietrzne materaca wyposażone w szybkozłączki umożliwiające realizację funkcji transportowej
	TAK
	

	30
	Materac niepalny  
	TAK
	

	31
	Materac posiadający trwałe oznaczenie w postaci etykiety umieszczonej na komorach oraz na pokrowcu, zawierającej informację na temat materaca, co najmniej: model materaca, dopuszczalna waga użytkownika, stopień odleżyn do którego materac może być stosowany, instrukcja prania pokrowca.
	TAK
	

	32
	Miękki, elastyczny pokrowiec zewnętrzny, paroprzepuszczalny, wodoszczelny, wykonany z tkaniny poliamidowej pokrytej poliuretanem o gramaturze min. 180 gr/m2 ,o przepuszczalności pary wodnej na poziomie min. 600 gr/m²/24H zamykany na suwak z okapnikiem, ze zgrzewanymi szwami, przeznaczony do prania w temp. 95 O C i suszenia w suszarce oraz do dezynfekcji powierzchniowej, dostosowany do czyszczenia środkami na bazie roztworu chloru o stężeniu minimum 1% w sytuacjach wymagających neutralizację zanieczyszczeniami z krwi,  o wysokim standardzie higieny - odporny na penetrację przez krew i płyny fizjologiczne, odporny na penetrację przez patogeny pochodzące z krwi, odporny na penetrację przez bakterie
	TAK
	

	33
	Miękki pokrowiec wewnętrzny przeznaczony do prania w temp. 95 O C, oraz do dezynfekcji powierzchniowej, środkami na bazie alkoholu z lub bez środków powierzchniowo czynnych, izopropanolem 70%, roztworami utleniającymi lub max 1% roztworem chloru, zamykany na suwak, poprawiający komfort pacjenta oraz chroniący pacjenta przed siłami tarcia podczas zmiany pozycji leża (siły mają zostać rozłożone pomiędzy pokrowcem wewnętrznym a zewnętrznym)
	TAK
	

	34
	W komplecie 

- zapasowy pokrowiec zewnętrzny, higieniczny , zgodny z parametrami określonymi w pkt. 32 – 1 szt.

- kliny do pozycjonowania i zmiany pozycji pacjenta z materacem o wymiarach 70x26x15/5 cm +/- 0,5 cm wykonane z pianki HR w paroprzepuszczalnym pokrowcu zewnętrznym, higienicznym, zmywalnym, odpornym na uszkodzenia, zabezpieczającym przed dostaniem się płynów i zanieczyszczeń do wewnątrz, zdejmowanym, zapinanym na suwak, przeznaczonym do prania w temp. 95 O C, oraz do dezynfekcji powierzchniowej, środkami na bazie alkoholu z lub bez środków powierzchniowo czynnych, izopropanolem 70%, roztworami utleniającymi lub max 1% roztworem chloru ,posiadający czytelne i trwałe oznaczenie warunków prania i czyszczenia  - 2szt.

- Pozycjoner głowy i szyi z otworem w podstawie, z podporą odcinka szyjnego oraz z dwoma podpórkami bocznymi będący anatomicznym odlewem wykonanym z pianki wiskoelastycznej z bezszwową, membranową powłoką ochronną, umożliwiającym ułożenie i pełną stabilizację głowy pod różnym kątem, możliwość stabilizacji pozycjonera na stole zabiegowym – antypoślizgowa podstawa pozycjonera, 

w rozmiarze M , wymiary pozycjonera 250 mm x 210 mm x 116 mm (±3mm) o własnościach przeciwodleżynowych, eliminujący nacisk na kość potyliczną oraz zmniejszający nacisk powierzchniowy na pozostałych obszarach głowy do bezpiecznego poziomu, wyposażony w wyprofilowane uchwyty umożliwiające przekładanie pacjenta razem z pozycjonerem, o konstrukcji zapewniającej swobodny przepływ powietrza, przeznaczony do dezynfekcji środkami na bazie alkoholu, nie zawierający lateksu, nie powodujący zakłóceń podczas badań RTG i CT, dostępność dedykowanych osłonek jednorazowego użytku 


	TAK
	


Oświadczamy, że oferowane powyżej wyspecyfikowane urządzenie jest kompletne i będzie gotowe do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji

........................
   podpis oferenta
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