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Specyfikacja

	Lp.
	Nazwa sprzętu
	Ilość
	Producent/typ
	Cena jedn. netto [PLN]
	VAT [%]
	Cena jedn. brutto [PLN]
	Wartość brutto [PLN]
	

	1.
	Materac przeciwodleżynowy
	10 kompletów
	
	
	
	
	
	




	
Lp.
	
Wymagania techniczne
	[bookmark: _GoBack]Wartość wymagana
	Wartość Oferowana / podać zakresy/ opisać/ wskazać numer strony w ofercie z potwierdzeniem parametru 

	Parametry ogólne

	1. 
	Materac
	TAK
	

	2. 
	Materac przeciwodleżynowy zmiennociśnieniowy, do opieki długoterminowej.
	TAK
	

	3. 
	Materac przeznaczony do profilaktyki i leczenia odleżyn wszystkich stopni (skala IV-stopniowa).
	TAK
	

	4. 
	Materac wykonany z medycznego PU (poliuretan).
	TAK
	

	5. 
	Materac 2-sekcyjny – komory napełniają się i opróżniają na przemian co druga.
	TAK
	

	6. 
	Materac monoblokowy zbudowany z 16 komór w kształcie litery „V” (długość komór w części zmiennociśnieniowej większa
około 10%  od szerokości materaca, zapewniając zwiększoną redukcję sił tarcia i sił poprzecznie
tnących.
	TAK
	

	7. 
	Wymiary materaca 199 x 85 x 10 cm (+/- 1 cm).
	TAK
	

	8. 
	Materac w spodnim pokrowcu ochronnym zaopatrzonym w 4 rogach w gumy mocujące.
	TAK
	

	9. 
	Materac w pokrowcu wykonanym z dzianiny rozciągliwej dwukierunkowo.
	TAK
	

	10. 
	Materac w pokrowcu na zamek z okapnikiem, charakteryzujący się brakiem pylenia, barierowością dla płynów (wodoodporny)
 i drobnoustrojów (w tym alergenów), oddychalnością (paroprzepuszczalny), łatwością układania i brakiem pamięci kształtu.
 Możliwość łatwego i  szybkiego czyszczenia. Odporny na gotowanie, suszenie i prasowanie w temperaturze do 95°C oraz na powszechnie dostępne, wodne i alkoholowe środki dezynfekcyjne.
	TAK
	

	11. 
	Wytrzymałość mechaniczna wg masy pacjenta (kg):≤  200 kg.
	TAK
	

	12. 
	Materac wyposażony w zawór CPR.
	TAK
	

	13. 
	Materac z trybem transportowym – możliwość transportu pacjenta na materacu pozbawionym zasilania w czasie nie krótszym
niż 24 godz.
	TAK
	

	14. 
	Przewody materaca w pokrowcu ochronnym zakończone końcówką umożliwiającą ich łatwe zespolenie i odłączenie od pompy zasilającej materac.
	TAK
	

	15. 
	Pompa sterująca
	TAK
	

	16. 
	Wymiary: max 27 x 13 x 8 cm.
	TAK
	

	17. 
	Waga max 2 kg.
	TAK
	

	18. 
	Zasilanie 230 V.
	TAK
	

	19. 
	Przepływ powietrza 8,5 l/min.
	TAK
	

	20. 
	Zakres ciśnienia 10-60 mm/Hg.
	TAK
	

	21. 
	Praca pompy w następujących trybach do wyboru:
- zmiennociśnieniowy,
- statyczny (stałociśnieniowy),
- maksymalnego wypełnienia (pielęgnacyjny) z automatycznym powrotem po 30 minutach do trybu zmiennociśnieniowego.
	TAK
	

	22. 
	Czas cyklu pracy pompy w trybie zmiennociśnieniowym - 10 minut.
	TAK
	

	23. 
	Cyfrowa regulacja wagi.
	TAK
	

	24. 
	Automatyczny wybór wartości ciśnienia po ustawieniu masy ciała pacjenta.
	TAK
	

	25. 
	Pompa posiada alarm wizualny i dźwiękowy niewłaściwego (niskiego) ciśnienia i awarii zasilania.
	TAK
	

	26. 
	Pompa z możliwością wyciszenia alarmów.
	TAK
	

	27. 
	Pompa wyposażona w zewnętrzny filtr powietrza (przeciw tłuszczowy lub antybakteryjny).
	TAK
	

	28. 
	Funkcja blokady panelu sterowania, która chroni pacjenta przed przypadkowym wprowadzeniem zmian
ustawień lub przez osoby nieuprawnione.
	TAK
	

	29. 
	Pompa z uchwytami umożliwiającymi powieszenie jej na ramie łóżka.
	TAK
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	30. 
	Urządzenia fabrycznie nowe, rok produkcji 2024.
	TAK
	

	31. 
	Instrukcjaobsługiprzedmiotuofertywjęzykupolskim (1szt. papierowa dostarczona wraz dostawą).
	TAK
	

	32. 
	Deklaracja(e) zgodności CE.
	TAK
	

	33. 
	Oświadczamy,żeprzedmiotofertyjestkompletnyibędziegotowydopracyzgodniezinstrukcjąobsługibezżadnychdodatkowychzakupów.
	TAK
	

	34. 
	Dostawcazobowiązujesiędo:
- dokonania na własny koszt dostawy na teren siedziby Zamawiającego,
- dokonania szkolenia w zakresie obsługi przedmiotu zamówienia.
	TAK
	

	Warunki gwarancji i serwisu

	35. 
	Długość udzielanej gwarancji –  minimum 24 miesiące - maksymalnie 60 miesięcy.
	TAK
	

	36. 
	Autoryzowany serwis na terenie Polski.
	TAK
	

	37. 
	Czas reakcji serwisu na zgłoszenie z podjęciem naprawy (nie dłuższy niż 48h w dni robocze tj. od poniedziałku do piątku z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy) liczony od dnia zgłoszenia usterki.
	TAK
	

	38. 
	Czas naprawy bez użycia części zamiennych (nie dłuższy niż 24 h) liczony od momentu podjęcia naprawy.
	TAK
	

	39. 
	Czas naprawy z użyciem części zamiennych (nie dłuższy niż 48 h) liczony od momentu podjęcia naprawy.
	TAK
	

	40. 
	Godziny i sposób przyjmowania zgłoszeń o awariach.
	TAK
	

	41. 
	Dostawca zobowiązany jest do wykonania obowiązkowych przeglądów technicznych w okresie obowiązywania gwarancji bez dodatkowej zapłaty, zgodnie z harmonogramem wymaganym przez producenta, ostatni z tych przeglądów w ostatnim miesiącu obowiązywania gwarancji.
	TAK
	

	42. 
	Czas naprawy gwarancyjnej (nie więcej niż 7 dni kalendarzowych), po przekroczeniu którego przedłuża się gwarancję o 3-krotny czas przerwy w eksploatacji.
	TAK
	

	43. 
	Liczba napraw gwarancyjnych tego samego podzespołu uprawniająca do wymiany tego podzespołu oraz podzespołów bezpośrednio mających wpływ na jego funkcjonowanie na nowe (nie więcej niż 3).
	TAK
	

	44. 
	Dostępność części zamiennych przez okres 10 lat od momentu dostarczenia.
	TAK
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