OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA )
ZESTAWIENIE MINIMALNYCH WYMAGANYCH PARAMETROW TECHN ICZNYCH

3a. Materac przeciwodle zynowy — 35 szt.
Producent: (poda€) .......ccccceeevunnnnnnns
Model/Typ: (podag) .....ccccccevvvvvvvnnnnnenn.
Rok produkcji: (podag€) .......cccceeevriveeennnn.
Czestotliwosé wykonywania przegladéw okreslona przez producenta: (podag) ......cccccvevvvveveeennnnn.

Zatacznik nr 1la do SIWZ

Lp Opis przedmiotu zamowienia Parametry Tresé oferty
' (parametry wymagane) graniczne/punktacja (parametry oferowane)*

1. Materac przeciwodlezynowy zmiennocisnieniowy TAK
2 Materac przeznaczony do profilaktyki min. Il stopnia zagrozenia odlezynami TAK

' wiacznie w skali czterostopniowej EPUAP.
3 Zbudowany z min. 17 komor poprzecznych wykonanych z elastycznego TAK

' poliuretanu, komory wypinane na klipsy
4, 3 statyczne komory na wysokosci glowy TAK
5. Wymiary materaca dostosowane do leza t6zka 200x90 cm. TAK
6. Wysokos¢ materaca min. 10 cm —max 13 cm TAK
7 Materac wyposazony w pasy mocujgce do materaca ggbkowego, zawor TAK

' reanimacyjny CPR, materac zapewniajgcy mikrowentylacje
8. Elastyczny pokrowiec z PU (wodoszczelny, paroprzepuszczalny i antyposlizgowy) TAK

=140 kg — O pkt.
9. System przeznaczony dla pacjentéw o wadze do min. 140 kg wigcznie z igg tg E 128 tg : %8 SE{
> 160 kg — 30 pkt.
10. Zasilanie pompy 230V (+/-10%) TAK
11 Mozliwos¢ ustawienia wagi pacjenta na pompie / wyswietlana wartos¢ na TAK
' diodowym wyswietlaczu LED lub na podziatce wokot pokretia

12. Materac wspoétpracujacy z pompa o wydajnosci min. 8 I/ min TAK
13. Przewdd zasilajgcy o di. min 2m. TAK
14. Cykl pracy zmienny co 10-12 min TAK
15. Wymagany zakres cisnienia: 20-55 mmHg lub 25-60 mmHg TAK




16. Pompa wyposazona we wskaznik diodowy niskiego cishienia TAK
17. Pompa wyposazona we wskaznik diodowy awarii zasilania TAK
18. Pompa wyposazona w system alarmow oraz jego wytgcznik TAK
19. Dioda LED wigczonego trybu statycznego TAK

Przed przystgpieniem do realizacji dostawy sprzetu Wykonawca jest zobowigzany do uzgodnienia kolorystyki z Zamawiajgcym.

* W przypadku parametrow ocenianych nalezy wstawi¢ wartosci zaoferowanych parametréw umozliwiajgce dokonanie oceny. W pozostatych
pozycjach wystarczajgce bedzie potwierdzenie spetnienia parametrow poprzez wpisanie stowa TAK

Oswiadczam, ze zaoferowane przez nas przedmioty sg produkowane seryjnie (nie modyfikowany pod potrzeby przedmiotu zamowienia) i spetniajg
wszystkie wymagania okreslone w niniejszym zatgczniku.

MI€JSCOWOSC ......ceevviiiiiiiieieeenne data ..........cceeeeeenn.

pieczatka i podpis wykonawcy
lub osoby upowaznionegj




