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Parametry techniczne: Materac przeciwodlezynowy zmiennoci$nieniowy- 10 szt.

PAKIET NR 5, poz. 1

Nazwa producenta:
Nazwa i typ:

Materac przeciwodlezynowy zmiennocisnieniowy Parametr wymagany

1. | Materac szpitalny zmiennoci$nieniowy o wymiarach
195x87x17 cm +/- 1 cm wspomagajacy leczenie odlezyn
od 1 do 4 stopnia.

2. | Rok produkcji- nie starszy niz 2023, materac nowy,
niepowystawowy

3. | Dopuszczalna waga pacjenta: min. 180 kg

4. | Materac sktadajacy sie z 18 niezaleznych odpinanych
komor z poliuretanu o wysokosci terapeutycznej
powietrza 12 cm.

5. | Komory z mozliwoscig pojedynczego odpinania i
wymiany bez konieczno$ci wysytania materaca do
serwisu

6. | Mozliwo$¢ wypuszczenia powietrza z 4 komoér od
strony ndg w celu odcigzenia piet

7. | Zagtowek: 2 statyczne komory przykryte poduszka

8. | Tryb dymamiczny pracy naprzemienny 1:2, Czas cyklu
okoto 9 do 14 minut

9. | Tryb statyczny ( nisko ciSnieniowy) dla os6b trwale
unieruchomionych

10| Tryb terapeutyczny

11, Materac wyposazony w zawér CPR umozliwiajacy
szybkie opréznienie materaca umozliwiajace
przeprowadzenie resuscytacji krazeniowo- oddechowe;.
Zawor w postaci pokretta w czytelnym czerwonym
kolorze od strony segmentu gtowy

12| Mozliwo$¢ doposazenia w pompe tego samego
producenta do szybkiego napompowywania lub
wypuszczania powietrza

13| Korekta ci$nienia w komorach opréznionych w
pozycji siedzacej

14| Automatyczne/reczne dostosowywanie ci$nienia w
segmencie siedziska podczas pozycji fotelowej

15 Otwieranie zaworu CPR jedna reka za pomoca pokretta
dobrze oznaczonego w kolorze czerwonym

16, Funkcja transportowa materaca utrzymujgca cisnienie
przez min. 8 godzin bez podiaczenia do pompy

17| Korek do zatykania przewodéw materaca w czasie
odlaczenia od pompy, pozwalajgcy utrzymac cisnienie
materaca przez 8 godzin

18, Spdd materaca wyjmowana pianka o grubosci min. 5 cm
(gestos¢ 18 kg/m?2, twardos¢ 3,5 kPA)

19/ Pokrowiec materaca otwierany za pomocg suwaka z




trzech stron

20,

Spod pokrowca materaca wykonany z
antyposlizgowego materiatu

21,

Wierzchnia warstwa pokrowca wykonana z
rozciagliwego, oddychajacego i wodoodpornego
materialu wykonanego z Poliuretan / poliweglan na
siatce uszlachetnionej jonami srebra.

22,

Mozliwo$¢ prania pokrowca w temperaturze do 90°C

23,

Pokrowiec sktadajacy sie z 2 niezaleznych komoér
zapinanych zamkami, jedna na materac piankowy,
druga na komory ci$nieniowe

24,

Pompa wyposazona w alarm wizualny informujacy o
awarii zasilania

25.

Regulacja cisnienia w komorach materaca stosownie do
wagi ciata pacjenta automatyczna i ciggta w oparciu o
budowe jego ciata i pozycje w t6zku

26,

NatezZenie przeptywu >7 I/min

27,

Pompa o cichej pracy < 35 dBA

28,

Bardzo cicha praca pompy ponizej 35 dBA

29,

Niskie zuzycie energii - 5 Watt

30,

Niska waga pompy: 2,7 kg

31,

Klasa Il typ BF

32,

Technologia pracy materaca w systemie 2:1, petny cykl
trwania od 9-14 minut

33,

Spetmiajacy norme EN 597-11i 2 oraz GPEM D1 -89bis i
D1 - 90 Klasa D lub réwnowazna

34,

Zgodnosc elektryczna i elektromagnetyczna wedtug
norm IEC 60601-1, IEC 60601-1-2 lub r6wnowazna

35.

Materac wyposazony w oryginalng torbe tego samego
producenta dostosowang do przenoszenia materaca i
zabezpieczenia w czasie, gdy nie jest uzywany

36,

Torba wyposazona w 2 uchwyty, zapinana na zamek. Na
torbie oznakowanie informujace o rodzaju materaca,
ktdry sie w niej znajduje

37,

Gwarancja jako$ci min. 24 m-ce

38,

Firmowe materiaty informacyjne producenta lub
autoryzowanego dystrybutora w jezyku polskim
potwierdzajace spetnienie wymaganych parametréw
oferowanego wyrobu

39,

Zapewnienie producenta lub autoryzowanego
dystrybutora o dostepnosci czesci zamiennych przez
okres minimum 10 lat

40,

Zapewnienie producenta lub autoryzowanego
dystrybutora o zapewnieniu serwisu gwarancyjnego i
pogwarancyjnego

UWAGA:

1. Niespelnienie wymaganych parametréw i warunkéw spowoduje odrzucenie oferty. Parametry muszg by¢
potwierdzone folderami lub karatami katalogowymi oferowanego wyrobu.

2. Brak odpowiedniego wpisu przez wykonawce w kolumnie parametr oferowany bedzie traktowany jako brak danego
parametru/warunku w oferowanej konfiguracji urzadzenia i bedzie podstawg odrzucenia oferty.

3. Oswiadczam, ze oferowane urzadzenie (sprzet) spetnia wymagania techniczne zawarte w SWZ, jest kompletne i
bedzie gotowe do uzytku bez zadnych dodatkowych zakupdw i inwestycji (poza materiatami eksploatacyjnymi) oraz
gwarantuje bezpieczenstwo pacjentow i personelu medycznego i zapewnia wymagany poziom ustug medycznych.

Dokument elektroniczny, podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym
lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym



