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Załącznik nr 2.10 do SWZ

Zadanie 10. Dostawa materacy przeciwodleżynowych – 10 szt.
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Wpisać TAK lub podać parametr oferowany -wypełnia Wykonawca

	1. 
	Producent ………………………………  (Należy podać)

Model ……………………………………  (Należy podać)

Kraj pochodzenia ………………………………………… (Należy podać)

Rok produkcji: ………………………………………………….(Należy podać)

	2. 
	dla osób ważących do 200 kg z możliwością stosowania przy profilaktyce i leczeniu odleżyn do IV stopnia EPUAP/NPUAP
	

	3. 
	komory napełniane na przemian co trzecia
	

	4. 
	czujnik kontroli obciążenia pacjenta, który reguluje bezobsługowo ciśnienie zależnie od wagi i pozycji pacjenta.
	

	5. 
	pompa kontroluje wilgotność wtłaczanego powietrza i ciśnienie zgodnie z kapilarnym.
	

	6. 
	pompa cyfrowa o cyklach pracy: 3,6,9,12 min.
	

	7. 
	w zestawie pokrowiec, który przepuszcza parę wodną, nie przepuszcza płynów.
	

	8. 
	procesor realizujący funkcję siedzenia  (utwardza trzy komory na czas siadania)
	

	9. 
	alarm informujący o niskim ciśnieniu
	

	10. 
	zawór CPR do RKO.
	

	11. 
	instrukcja obsługi w języku polskim
	

	12. 
	Gwarancja min. 24 miesiące
	

	13. 
	Uruchomienie (dostawa, montaż i podłączenie urządzeń we wskazanej lokalizacji szpitala, możliwe  przeszkolenie personelu (maks. 4 osób) obecnego w trakcie wizyty).
	


Dokument należy wypełnić i podpisać (Wykonawca lub osoba/y uprawniona/e do jego reprezentowania) kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.  Zamawiający zaleca zapisanie dokumentu w formacie pdf.  
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