Załącznik nr 1a do SIWZ

OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
ZESTAWIENIE MINIMALNYCH WYMAGANYCH PARAMETRÓW TECHNICZNYCH
3a. Materac przeciwodleżynowy – 35 szt.  
Producent: (podać) .............................
Model/Typ: (podać) .............................
Rok produkcji: (podać) .............................
Częstotliwość wykonywania przeglądów określona przez producenta: (podać) .............................

	Lp.
	Opis przedmiotu zamówienia
(parametry wymagane)
	Parametry graniczne/punktacja
	Treść oferty
(parametry oferowane)*

	1. 
	Materac przeciwodleżynowy zmiennociśnieniowy
	TAK
	

	2. 
	Materac przeznaczony do profilaktyki min. III stopnia zagrożenia odleżynami włącznie w skali czterostopniowej EPUAP.
	TAK
	

	3. 
	Zbudowany z min. 17 komór poprzecznych wykonanych z elastycznego poliuretanu, komory wypinane na klipsy
	TAK
	

	4. 
	3 statyczne komory na wysokości głowy
	TAK
	

	5. 
	Wymiary materaca dostosowane do leża łóżka 200x90 cm.
	TAK
	

	6. 
	Wysokość materaca min. 10 cm – max 13 cm
	TAK 
	

	7. 
	Materac wyposażony w pasy mocujące do materaca gąbkowego, zawór reanimacyjny CPR, materac zapewniający mikrowentylację
	TAK
	

	8. 
	Elastyczny pokrowiec z PU (wodoszczelny, paroprzepuszczalny i antypoślizgowy)
	TAK
	

	9. 
	System przeznaczony dla pacjentów o wadze do  min. 140 kg włącznie
	= 140 kg – 0 pkt.
> 140 kg ≥ 150 kg – 10 pkt.
> 150 kg ≥ 160 kg – 20 pkt.
> 160 kg – 30 pkt.
	

	10. 
	Zasilanie pompy 230V (+/-10%)
	TAK
	

	11. 
	Możliwość ustawienia wagi pacjenta na pompie / wyświetlana wartość na diodowym wyświetlaczu LED lub na podziałce wokół pokrętła
	TAK
	

	12. 
	Materac współpracujący z pompą o wydajności min. 8 l / min
	TAK
	

	13. 
	Przewód zasilający o dł. min 2m.
	TAK
	

	14. 
	Cykl pracy zmienny co 10-12 min
	TAK
	

	15. 
	Wymagany zakres ciśnienia: 20-60 mmHg
	TAK
	

	16. 
	Pompa wyposażona we wskaźnik diodowy niskiego ciśnienia
	TAK
	

	17. 
	Pompa wyposażona we wskaźnik diodowy awarii zasilania
	TAK
	

	18. 
	Pompa wyposażona w system alarmów oraz jego wyłącznik
	TAK
	

	19. 
	Dioda LED włączonego trybu statycznego
	TAK
	


Przed przystąpieniem do realizacji dostawy sprzętu  Wykonawca jest zobowiązany do uzgodnienia kolorystyki z Zamawiającym.

* W przypadku parametrów ocenianych należy wstawić wartości zaoferowanych parametrów umożliwiające dokonanie oceny. W pozostałych pozycjach wystarczające będzie potwierdzenie spełnienia parametrów poprzez wpisanie słowa TAK

Oświadczam, że zaoferowane przez nas przedmioty są produkowane seryjnie (nie modyfikowany pod potrzeby przedmiotu zamówienia) i spełniają wszystkie wymagania określone w niniejszym załączniku.
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