[image: ]
Załącznik nr 2-6 do SWZ                                                                  ZOZ/DZP/PN/9/26

ZESTAWIENIE WYMAGANYCH PARAMETRÓW TECHNICZNO – UŻYTKOWYCH
OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

Zadanie nr 6 – Materac przeciwodleżynowy z pompą  


	
Materac przeciwodleżynowy z pompą  – 10 szt. 



	Producent/kraj:

	Model aparatu:

	Rok produkcji (urządzenie fabrycznie nowe)

	Lp.

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

	1
	2
	3
	4

	WYMAGANIA OGÓLNE

	1. 
	Materac aktywny, do terapii wszystkich stopni odleżyn dla pacjentów o masie ciała do 240 kg.
	TAK, podać
	

	2. 
	Materac zmiennociśnieniowy, komory napełniają się powietrzem i opróżniają na przemian co druga – system 1:2
	TAK
	

	3. 
	Funkcja szybkiego spuszczania powietrza z zaworem CPR w czasie nie dłuższym niż 10 sekund
	TAK, podać
	

	4. 
	Materac zbudowany z min. 20 komór tzw. rurowych, poprzecznych wykonanych z poliuretanu, o wysokości min. 20 cm. Komory materaca w kształcie proste (prostokątne). 
Komory z tzw. funkcją komory nad komorą, tzn. spodnia warstwa komory o wysokości ok. 10cm pozostaje stale wypełniona powietrzem, a górna warstwa pracuje niezależnie.
Komory pojedynczo wymienne, dodatkowo na wyposażeniu materaca 4 sztuki automatycznych szybkozłączek w celu prowadzenia tzw. terapii bezdotykowej odleżyn (możliwość łatwego wypinania komór - materac po ich wypięciu zachowuje szczelność). 
	TAK, podać
	

	5. 
	Wymiary materaca 85 x 200cm  (±5cm)
	TAK, podać
	

	6. 
	Limit wagi pacjenta nie mniej niż 240kg
	TAK, podać
	

	7. 
	Materac automatycznie dostosowujący się do zmiany pozycji łóżka (poziom ciśnienia, podatny na zmianę ułożenia materiał).
Posiadający system przesuwania powietrza pomiędzy komorami (w celu szybszego napełniania)
	TAK, podać
	

	8. 
	Pokrowiec materaca okalający materac przeciwodleżynowy, posiadający w dnie materaca taśmy/pasy dla zespolenia go z konstrukcją łóżka.
	TAK, podać
	

	9. 
	Przewody materaca w pokrowcu ochronnym zakończone końcówką umożliwiającą ich łatwe zespolenie i odłączenie od pompy zasilającej materac. Posiadające zamknięcie transportowe – MATERAC Z FUNKCJĄ TRANSPORTOWĄ
	TAK
	

	10. 
	Materac wyposażony w pokrowiec odporny na uszkodzenie, oddychający, wodoodporny i nieprzemakalny, rozciągliwy w dwóch kierunkach, redukujący działanie sił tarcia, na działanie środków dezynfekcyjnych i myjących.
Pokrowiec odporny na pranie, suszenie i prasowanie w temperaturze do 95°C.
	TAK
	

	11. 
	Pokrowiec paroprzepuszczalny, nieprzepuszczający cieczy, odpinany na zamek z zabezpieczeniem z góry przed zalaniem. Zamek wyposażony w jeden suwak dla sprawnego odpinania.  Pokrowiec z powłoką bakteriobójczą, przeciwgrzybiczną.

	TAK
	

	12. 
	Pompa:
- Panel pompy musi zawierać informacje napisane w języku polskim. 

- Automatyczny dobór ciśnienia oraz czasu pracy trybu zmiennego, w pompie wg. stopnia odleżyny w zakresie 10-45 mmHg
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- Tryby pracy: zmiennociśnieniowy (terapeutyczny), stałociśnieniowy (terapeutyczny), maksymalnego wypełnienia (pielęgnacyjny) z automatycznym powrotem do poprzednich ustawień po ≤ 30 minutach

- Tryby pracy skrótowe: siedzący, pielęgnacyjny, kardiologiczny, pulsacyjny,

- Automatyczne tryby bezpieczne wykluczające błędy użytkownika tj.:
a) samoczynny dobór wartości ciśnienia oraz czasu trwania cyklu do stopnia odleżyny, wg. skali umieszczonej na panelu sterowania pompy. 
b) alarm braku wypełnienia materaca,
c) czas bezpieczny trybu zmiennego dla wartości 30 ≥ mmHg,
d) czas bezpieczny maksymalnego wypełnienia, 
e) pamięć ustawień,
f) blokada klawiatury pompy (automatyczna lub manualna),
- funkcja manualnej korekty dla automatycznego wyboru wartości ciśnienia w materacu w zakresie 10 - 45 mmHg
- funkcja manualnej korekty dla automatycznego wyboru wartości wyboru czasu cyklu: 10, 15, 20 minut	
- Automatyczne tryby bezpieczne wykluczające awarie sprzętowe  tj.:
a) alarm nieuzyskania wymaganego ciśnienia,
b) alarm braku zasilania, 
c) alarm przeglądu serwisowego	
d) licznik godzin pracy,
e) alarm opuszczenia materaca
f) alarm CPR
- Tryb serwisowy umożliwiający testowanie podstawowych funkcji pompy
- min. dwa silniki tłoczące powietrze w pompie,
- alarm wizualny i dźwiękowy przy niskim ciśnieniu w materacu
- alarm odłączenia pompy od zasilania elektrycznego 
- uchwyty do zawieszenia pompy na szczycie łóżka,
- funkcja blokowania i odblokowywania panelu sterowania,
- sygnalizację awaryjnego działania pompy,
- zasilanie 220-230V
- przewód zasilający odłączalny, o dł. min.450 cm
- zewnętrzny filtr powietrza przeciwtłuszczowy lub antybakteryjny – 1 + 1 zapasowy
	TAK, podać
	

	13. 
	Pompa:
- Ledowy wskaźnik zadanej wartości ciśnienia:
Zasady oceny punktowej:
TAK – 20 pkt
NIE – 0 pkt

	NIE, podać
	

	14. 
	Pompa:
- Do wyboru czas cyklu: 10, 15, 20 minut:
Zasady oceny punktowej:
10,15,20 – 0 pkt
Szerszy zakres nastaw – 20 pkt

	TAK, podać
	

	15. 
	Oferowany sprzęt musi charakteryzować się niskim zużyciem energii zarówno w trybie pracy, jak i w trybie gotowości (czuwania), zgodnie z uznanymi standardami efektywności energetycznej obowiązującymi w Unii Europejskiej lub powszechnie przyjmowanymi w środowisku międzynarodowym.
W przypadku produktów związanych z energią, dla których w formie aktów delegowanych Komisji Europejskiej przyjęta została etykieta energetyczna, wykonawca zobowiązany jest do przedłożenia odpowiedniej etykiety energetycznej potwierdzającej osiąganie najwyższych poziomów efektywności energetycznej.
Jeżeli dla danego produktu nie została przewidziana etykieta energetyczna, a obowiązują wymagania w zakresie poziomów referencyjnych efektywności energetycznej określone w rozporządzeniach Komisji UE wydanych na podstawie dyrektywy Parlamentu Europejskiego i Rady 2009/125/WE z dnia 21 października 2009 r., wymagane jest przedłożenie certyfikatu zgodności CE potwierdzającego spełnienie przez wyrób wymagań zharmonizowanych norm.
W pozostałych przypadkach, na potwierdzenie spełniania wymagań dotyczących efektywności energetycznej, wykonawca zobowiązany jest do przedstawienia dokumentacji producenta lub niezależnej jednostki oceniającej zgodność, zawierającej dane techniczne dotyczące zużycia energii.
Powyższe dokumenty należy przedłożyć przy odbiorze
	TAK
	

	16. 
	Zakupiony sprzęt będzie wyposażony w technologie pozwalające na optymalne gospodarowanie energią elektryczną (np. tryb czuwania, energooszczędny, eco, itp.)
	Tak
	




	WARUNKI GWARANCJI I SERWISU

	1.
	Gwarancja min. 24 m-ce (bezpłatne – wliczone w cenę oferty przeglądy w okresie gwarancji, min. 1x/rok lub częściej, zgodnie z zaleceniami producenta – jeżeli dotyczy) 

	Tak/ podać
	

	2.
	Czas reakcji liczony od przyjęcia zgłoszenia do momentu podjęcia naprawy
– 48 godzin w dni robocze
	
Tak/ podać
	

	3.
	 Maksymalny czas niezbędny na usunięcie awarii od czasu zdiagnozowania awarii: 
 - bez użycia części zamiennych - 3 dni 
 - z użyciem części zamiennych – 5 dni
	

Tak/ podać
	

	4.
	 Przedłużenie okresu gwarancji o każdy dzień trwania naprawy gwarancyjnej
	 Tak
	

	5.
	 Liczba napraw powodująca wymianę podzespołu na nowy w okresie gwarancji – 3
	Tak
	

	6.
	Serwis gwarancyjny autoryzowany przez producenta aparatu. Na terenie Polski. Podać dane kontaktowe z serwisem.
	Tak/ podać
	

	7.
	W przypadku awarii w okresie gwarancji koszt przyjazdu, dostawy pokrywa Wykonawca
	
	

	8.
	Okres zagwarantowania dostępności części zamiennych od daty podpisania protokołu odbioru - 10 lat
	Tak
	

	9.
	Serwis pogwarancyjny przez okres, co najmniej 8 lat od daty podpisania protokołu odbioru
	Tak
	

	10.
	Paszport techniczny, instrukcje obsługi w języku polskim dostarczona w wersji papierowej
	Tak
	

	11.
	Instruktaż z obsługi w siedzibie Zamawiającego 
	Tak
	

	12.
	Instalacja i uruchomienie
Wszelkiego rodzaju koszty związane z dodatkowym licencjonowaniem oraz integrowaniem dostarczonych urządzeń z rozwiązaniami posiadanymi przez Zamawiającego pokrywa Wykonawca – jeżeli dotyczy (wliczone w cenę oferty).
	Tak
	



1. Zapis w kolumnie 3. „TAK” należy traktować, jako wymóg graniczny (wymagany), którego niespełnienie skutkować będzie odrzuceniem oferty, jako niezgodnej ze SWZ.
2. Niespełnienie któregokolwiek z wymaganych powyżej parametrów techniczno-użytkowych oraz wymagań, co do ich wartości minimalnych spowoduje odrzucenie oferty bez dalszej jej oceny.
3. Brak opisu w kolumnie 4. traktowany będzie, jako brak danego parametru.
4. 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.
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