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Załącznik nr 2.4 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 180 kg z możliwością stosowania przy profilaktyce i leczeniu odleżyn do IV stopnia EPUAP/NPUAP
	

	3. 
	waga pompy  3 kg
	

	4. 
	kompresor 1 membranowy w obudowie metalowej z uchwytami do powieszenia na panelu łóżka oraz postawieniu na podłodze
	

	5. 
	cyfrowa kontrola z sensorem ciśnienia
	

	6. 
	zmienny cykl pracy (10 min)
	

	7. 
	tryb statyczny pracy dla pacjentów wrażliwych na ból
	

	8. 
	tryb opieki
	

	9. 
	alarm informujący o niskim ciśnieniu (wizualny i akustycznych)
	

	10. 
	regulacja ciśnienia-płynna z podziałką kg
	

	11. 
	wymiary materaca 200 x 90 x 17 cm
	

	12. 
	waga materaca 11,6 kg
	

	13. 
	18 komór (fi ~15 cm), 7 komór wentylowanych, 3 statyczne komory głowy
	

	14. 
	przewód powietrza pvc z wbudowanymi wew. zabezpieczeniami przed zgięciem( z zaworem bezpieczeństwa podczas transportu)
	

	15. 
	zawór CPR do RKO
	

	16. 
	funkcja transportowa.
	

	17. 
	wysokiej jakości nylon z powłoka pliuretanową gwarantuje olbrzymią trwałość.
	

	18. 
	możliwość wymiany poszczególnych komór materaca
	

	19. 
	pokrowiec bi-elastyczny z powłoka poliuretanową oddychający zapinany na zamek błyskawiczny.
	

	20. 
	instrukcja obsługi w języku polskim
	

	21. 
	Gwarancja min. 24 miesiące
	

	22. 
	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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