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ZESTAWIENIE WYMAGANYCH PARAMETRÓW TECHNICZNO – UŻYTKOWYCH
OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

Zadanie nr 5

Materac przeciwodleżynowy– 12szt
	Producent/kraj:

	Model aparatu:

	L.P.
	
Warunki wymagane i podlegające ocenie
	Wartość wymagana
TAK/NIE
	Wartość oferowana. Potwierdzenie parametru, numery katalogowe 

	1
	2
	3
	4

	1.
	Rok produkcji – fabrycznie nowe, 2020 rok
	Tak/ Podać
	

	2.
	Menu i instrukcja obsługi w języku polskim
	TAK/Podać
	

	3.
	Materac powietrzny statyczny wykonany z bardzo miękkiego poliuretanu, o budowie monolitycznej, składający się z 20 komór powietrznych o wysokości 10 cm podzielonych na 3 sekcje, z podkładem piankowym o wysokości 6 cm, w komplecie z pompą do napełniania materaca i regulacji ciśnienia w komorach
	TAK/Podać
	

	4.
	Materac wymienny przeznaczony do położenia bezpośrednio na łóżku wyposażony w pasy do mocowania do ramy leża
	TAK
	

	5.
	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/Podać
	

	6.
	Skuteczność w zakresie redukcji ucisku i sił ścinających potwierdzona badaniami akredytowanego laboratorium
	TAK
	

	7.
	Rozmiar materaca 85 x 200 x 16 cm 
	TAK/Podać
	

	8.
	Waga materaca – max. 9 kg
	TAK/Podać
	

	9.
	Komory materaca zespolone w sposób trwały i stanowiące nierozłączną konstrukcję, w celu eliminacji ryzyka przypadkowego kontaktu ciała pacjenta z podłożem
	TAK
	

	10.
	Materac wyposażony w zawór CPR
	TAK
	

	11.
	Komory materaca łatwe w czyszczeniu i dezynfekcji - po opróżnieniu powietrza trwale zespolona konstrukcja komór powinna być całkowicie płaska
	TAK
	

	12.
	Regulacja ciśnienia w komorach w zależności od wagi i pozycji pacjenta za pomocą pokrętła, z oznaczeniem wagi w kg w zakresie 0-250 kg co 25 kg
	TAK/Podać
	

	13.
	Funkcja pełnego wypełnienia – pielęgnacyjna z automatycznym powrotem do trybu terapeutycznego po 30 min
	TAK/Podać
	

	14.
	Wydajność pompy min.  8 l/min.
	TAK/Podać
	

	15.
	Regulacja ciśnienia w pompie w zakresie 10-45 mmHg ± 2 mmHg
	TAK/Podać
	

	16.
	Waga pompy – max. 1,5 kg
	TAK/Podać
	

	17.
	Pompa zabezpieczona przed zalaniem na poziomie minimum IP21
	TAK/Podać
	

	18.
	Pompa wyposażona w alarm dźwiękowy i wizualny niskiego ciśnienia
	TAK
	

	19.
	Pompa wyposażona w przycisk wyciszenia alarmu 
	TAK
	

	20.
	Pompa wyposażona w wizualny wskaźnik prawidłowego ciśnienia
	TAK
	

	21.
	Pompa wyposażona we przełącznik włączenia zasilania umieszczony z boku pompy
	TAK
	

	22.
	Maksymalny poziom głośności pracy <28 dB
	TAK/Podać
	

	23.
	Materac posiadający obniżoną sekcję pięt zapewniającą redukcję ucisku na tym obszarze
	TAK
	

	24.
	Zasilanie 220-240V 50Hz, moc max 10W
	TAK/Podać
	

	25.
	Przewody powietrzne materaca wyposażone w szybkozłączki umożliwiające realizację funkcji transportowej
	TAK
	

	26.
	Materac odporny na zapłon wg. EN597-1 i EN597-2  
	TAK
	

	27.
	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
	

	28.
	Miękki, elastyczny pokrowiec zewnętrzny, paroprzepuszczalny, wodoszczelny, składający się z górnej warstwy o gramaturze min. 170 gr/m2 wykonanej z tkaniny poliestrowej pokrytej poliuretanem o przepuszczalności pary wodnej na poziomie min. 600 gr/m²/24H oraz spodniej warstwy o gramaturze min. 210 gr/m2 wykonanej z tkaniny poliestrowej pokrytej poliuretanem o przepuszczalności pary wodnej na poziomie min.  600 gr/m²/24H, zamykany na suwak z okapnikiem, przeznaczony do prania w temp. 95 st C i suszenia w suszarce oraz do dezynfekcji powierzchniowej, dostosowany do czyszczenia środkami na bazie roztworu chloru o stężeniu do 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/Podać
	

	29.
	Miękki pokrowiec wewnętrzny przeznaczony do prania w temp. min. 70 st 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/Podać
	

	30.
	Specjalistyczny pozycjoner głowy i szyi z otworem w postawie z podporą odcinka szyjnego oraz z dwoma bocznymi
Anatomiczny odlew z pianki rozprężnej i wiskoelastycznej z bezszwową, membranową powłoką ochronną
Możliwość ułożenia i pełnej stabilizacji głowy pod różnym kątem w zależności od potrzeb zabiegu
Rozmiar M  ; wymiary:  250 mm x 210 mm x 116 mm (±3mm) 
Rozmiar L  ; wymiary:  273 mm x 230 mm x 126 mm (±3mm) 
Możliwość stabilizacji pozycjonera – antypoślizgowa podstawa pozycjonera
O własnościach przeciwodleżynowych, eliminujący nacisk na kość potyliczną oraz zmniejszający nacisk powierzchniowy na pozostałych obszarach głowy do bezpiecznego poziomu
Wyprofilowany, w sposób ułatwiający chwytanie i przekładanie pacjenta razem z pozycjonerem
Konstrukcja zapewniająca swobodny przepływ powietrza
Przeznaczony do dezynfekcji standardowymi środkami dezynfekcyjnymi
Produkt niezawierający lateksu
Produkt nie powodujący zakłóceń podczas badań RTG i CT
Dostępność dedykowanych osłonek jednorazowego użytku
	TAK/Podać
	

	

	31.
	TERMIN DOSTAWY
Max. do 21 dni od dnia podpisania umowy
	TAK/Podać
	



	
WARUNKÓW GWARANCJI I SERWISU ORAZ SZKOLENIE


	1.
	Gwarancja min. 24 m-cy (bezpłatne – wliczone w cenę oferty przeglądy w okresie gwarancji, min. 1x/rok lub częściej, zgodnie z zaleceniami producenta) wraz z wystawieniem certyfikatu sprawności
Zasady oceny punktowej:
- min. 24 miesiące i poniżej 36 – 0 pkt
- 36 miesięcy i poniżej 48 – 20 pkt
- 48 miesięcy i powyżej – 40 pkt
	TAK(PODAĆ)
	

	2.
	 Czas reakcji liczony od przyjęcia zgłoszenia do momentupodjęcia naprawy
 - w okresie gwarancji – 24 godziny
 - po okresie gwarancji – 48 godzin
	
TAK
	

	3.
	 Maksymalny czas niezbędny na usunięcie awarii od czasu zdiagnozowania awarii: 
 - w okresie gwarancji - 3 dni
 - po okresie gwarancji – 5 dni
	

TAK
	

	4.
	 Jeżeli czas usunięcia awarii będzie trwał dłużej niż 72 godziny, Zamawiający wymaga dostarczenia aparatu zastępczego o parametrach niegorszych niż oferowany.
	TAK
	

	5.
	 Przedłużenie okresu gwarancji o każdy dzień trwania  naprawy gwarancyjnej
	 TAK
	

	6.
	 Liczba napraw powodująca wymianę podzespołu na nowy  w okresie gwarancji – 3
	TAK
	

	7.
	Serwis gwarancyjny autoryzowany przez producenta aparatu
	TAK
	

	8.
	W przypadku awarii w okresie gwarancji koszt przyjazdu, dostawy pokrywa Wykonawca
	
	

	9.
	Okres zagwarantowania dostępności części zamiennych od daty podpisania protokołu odbioru - 10 lat
	TAK
	

	10.
	Serwis pogwarancyjny przez okres, co najmniej 8 lat od daty podpisania protokołu odbioru
	TAK
	

	11. 
	Paszport techniczny, instrukcje obsługiw języku polskim dostarczona w wersji papierowej.
	TAK
	

	12.
	Instalacja i uruchomienie
	TAK
	

	13.
	Przeprowadzenie szkolenia (wliczone w cenę oferty) 10 użytkowników  pracujących w trybie zmianowym w zakresie obsługi aparatu, dodatkowo potwierdzone certyfikatem, w siedzibie Zamawiającego
	TAK
	




Uwagi :
1. Zapis w kolumnie 3 „TAK” należy traktować jako wymóg graniczny (wymagany), którego niespełnienie skutkować będzie odrzuceniem ofertyjako niezgodnej ze SIWZ (na podstawie art. 89 ust. 1 pkt 2 Ustawy pzp).
2. Zamawiający zastrzega sobie prawo sprawdzenia podanych przez wykonawcę parametrów w dostępnych materiałach technicznych lub u producenta w przypadku powstania wątpliwości co do ich prawdziwości.

Niniejszym oświadczam/y, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązuję/emy się, w przypadku wygrania  przetargu, do dostarczenia sprzętu spełniającego wyspecyfikowane parametry.
Oświadczam/y, iż wyspecyfikowane powyżej urządzenia są kompletne i będą, po montażu i zainstalowaniu, gotowe do podjęcia prawidłowej pracy bez żadnych dodatkowych zakupów.


                                                                                                   ……………….data………………….   


		 ………………………………..
Podpis                                                                                                                                                                                                                                                                  
                                                                                                       osoby/osób upoważnionej
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