Pytania i odpowiedzi cz. 3

Lozko OIOM bariatryczne z materacem przeciwodlezynowym

Nazwa

Wytworca

Kraj pochodzenia

Rok produkcji: 2024

Gwarancja min. 3 lata

Lp. |OPIS B |PARAMETRY OFEROWANE
Lozko OIOM bariatryczne z przechytami Tak Prosimy o dopuszczenie do
bocznymi z ruchomoscia w wielu pozycjach z postepowania 16zka OIOM z
wbudowang wagg oraz materacem ruchomoscig w wielu pozycjach z
przeciwodlezynowym zmiennocisnieniowym z wbudowang wagg oraz materacem
systemem kontroli ci§nienia przeciwodlezynowym
zmiennoci$nieniowym z systemem
kontroli cisnienia oraz funkcja
przechylow bocznych.
1. Odp. NIE
Szczyty 16zka tworzywowe z jednolitego odlewu Tak
bez miejsc klejenia/skrecania, wyjmowane
od strony nog i gtowy. Konstrukcja szczytu
2 | wypetiona w srodku tworzywowym odlewem
Szczyty odejmowane, tworzywowe Tak Prosimy o dopuszczenie do
(polipropylen) lekkie stanowiace jedng zwartg postepowania t6zka OIOM
bryte z kolorowa wstawka z tworzywa, bez Wyposazonego w tworzywowe szczyty z
dodatkowych widocznych rur lub innych ktoérych szezyt dolny wyposazony jest w
elementow mocujacych dokrecanych do szczytu. blokadg za pomocag dwoch obrotowych
Szczyty 16zka z mozliwoscia zablokowania rygli umieszczonych przy podstawie
przed przypadkowym wypadnieciem np. szczytu natomiast szczyt gorny nie
podczas transportu, odblokowywane za pomoca posiada blokad ze wzgledu na
jednego przycisku zlokalizowanego centralnie w mozliwos¢ szybkiego demontazu w
dolnej czesci szczytu. Szezyty tozka z przypadku reanimacji lub intubacji
wyprofilowanymi uchwytami do prowadzenia pacjenta.
3. | 1ozka. Odp. TAK
Barierki boczne dzielone zabezpieczajace Tak
pacjenta na catej dlugosci leza spemiajace
4. | normg bezpieczenstwa EN 60601-2-52.
Barierki boczne o wysoko$ci minimum 45¢m Tak Prosimy o dopuszczenie do
umozliwiajgce stosowanie z t6zkiem postepowania t6zka wyposazonego w
zaawansowanych systemow barierki boczne o wysoko$ci 393 mm,
przeciwodlezynowych czy tez innych rozwigzan spetniajacego wszelkie normy
klinicznych o wysokosci nawet do 23 cm (czyli bezpieczenstwa i gwarantujace
pozostawiajgce co najmniej 22 cm od odpowiednie zabezpieczenie pacjenta
powierzchni leza pacjenta do gornej krawedzi podczas stosowania zaawansowanych
barierek) — wymog bezpieczenstwa dyktowany systemow przeciwodlezynowych.
5. | przez norme Odp. NIE
Opuszczanie barierki bocznej wspomagane Tak Czy Zamawiajacy bedzie wymagat aby
sprezynami gazowymi umozliwiajgcymi ciche i barierki boczne mogly by¢ opuszczane
lekkie regulacje wykonywane przez personel bezpiecznie przy uzyciu jednej reki i aby
6. | medyczny. byto to potwierdzone w oficjalnej




instrukcji obstugi producenta?
Odp. Dopuszcza , hie wymaga

Barierki boczne tworzywowe (polipropylen), Tak Prosimy o dopuszczenie do postpowania
jednorodne wykonane w technologii tozka wyposazonego w barierki
zapewniajacej brak potencjalnych miejsc tworzywowe, spetniajgce normy
mogacych sprzyjac szerzeniu infekcji (np. w bezpieczenstwa, zabezpieczone przed
technologii ,,rozdmuchu” , odlane jednorodnie w wnikaniem zanieczyszczen i
formach). zagniezdzaniem si¢ bakterii i
7. drobnoustrojow chorobotwdrczych
Odp. NIE
Leze t6zka 4 — sekcyjne oparte na nowoczesnej | Tak, poda¢ | Konstrukcja kolumnowa — 10 pkt
konstrukcji opartej na trzech kolumnach Ramiona wznoszace — 0 pkt
cylindrycznych lub ramionach wznoszacych
Podparcie leza 16zka za pomocg kolumn
cylindrycznych jest rozwigzaniem
bardziej archaicznym, problematycznym
i drozszym w eksploatacji oraz serwisie.
Podnosi mase t6zka i nie podpiera
stabilnie leza we wszystkich 4
naroznikach. W zwiazku z tym prosimy
o rezygnacj¢ z punktacji poniewaz
premiuje ona technologicznie, uzytkowo
i ekonomicznie mniej korzystne
8. rozwigzanie.
Odp. NIE
Segment plecow przezierny dla promieni RTG Tak
pozwalajacy na wykonywanie zdje¢ aparatem
RTG wyposazony w uchwyt na kasete.
9. | Mozliwos$¢ wspolpracy z kasetami tradycyjnymi
i elektronicznymi z dost¢pem do systemu RIS
Kota tworzywowe o $rednicy min. 150mm z Tak, poda¢ | Blokada za pomoca patgka na catej
systemem sterowania jazdy na wprost i boki szerokosci podstawy — 0 pkt
z centralnym systemem hamulcowym. Dzwignie Blokada za pomoca dzwigni w kazdym
blokady hamulca umieszczone w kazdym narozniku — 10 pkt
narozniku leza lub za pomocg pataka
umieszczonego na catej szerokosci podstawy. Prosimy o dopuszczenie do
Funkcja automatycznego blokowania kot po postepowania t6zka OIOM bez funkgcji
podiaczeniu do sieci elektryczne;. automatycznej blokady kot po
podtaczeniu do sieci elektrycznej, ktéra
w krytycznych przypadkach moze
stanowi¢ zagrozenie bezpieczenstwa
zaré6wno pacjenta jak i personelu.
10. Odp. NIE
Piate koto kierunkowe utatwiajace Tak Prosimy o dopuszczenie do
przemieszczanie 16zka i manewrowanie nim. postepowania 16zka o mobilnosci i
Funkcja automatycznego podnoszenia si¢ po manewrowosci nie wymagajacej
podtaczeniu 16zka do pradu w celu tatwiejszego stosowania 5go kota lub ewentualnie
czyszczenia pod tozkiem. rezygnacje z funkcji jego
automatycznego podnoszenia po
podtaczeniu t6zka do pradu.
11. Odp. NIE
Sterowanie elektryczne przy pomocy : Tak Prosimy o dopuszczenie do
12.| - zintegrowane sterowniki po wewngtrznej postepowania 16zka OIOM

stronie barierek bocznych dla pacjenta

wyposazonego w sterowniki dla pacjenta




- 4 sterownikow noznych zabezpieczonych
przed wystapieniem sytuacji nie§wiadomej
regulacji t6zka np. upadku pacjenta i
zakleszczenia na skutek naci$nigcia
regulacji w dot (mozliwo$¢ zablokowania
mechanizmu sterowania noznego z panelu
sterujacego)

Sterowniki po obu stronach leza do
regulacji wysokosci leza oraz przechytow
bocznych leza. Osobne sterowniki dla
regulacji wysokosci i dla przechylow
bocznych.

- Panelu centralnego sterowania funkcjami
16zka znajdujacym si¢ na szczycie nog
16zka. Panel wyposazony w 2 pola
odrézniajace si¢ kolorystycznie oraz
kilkucentymetrowe piktogramy po kilka w
kazdym polu — rozwigzanie utatwiajace
szybkie odnalezienie wybranej regulacji bez
ryzyka przypadkowego wyboru funkcji

- Paneli w gornej barierce bocznej z
kolorowym wyswietlaczem LCD oraz
przyciskami stuzacymi do wykonywania
pomiaréw masy ciala pacjenta

umieszczone po wewnetrznych stronach
gornych barierek, sterowniki personelu
w tym dotykowy sterownik LCD po
zewngtrznych stronach barierek, nozne
sterowniki regulacji wysokosci leza oraz
dotykowy sterownik LCD montowany
na szczycie dolnym lub barierkach
bocznych do sterowania funkcjami
materaca.

Odp. NIE

Regulacja elektryczna 16zka za pomoca Tak Prosimy o dopuszczenie do
sitownikéw elektrycznych wysokosci leza, postepowania t6zka w ktorym regulacje
segmentu plecow, segmentu uda, podudzia i segmentu podudzia oraz dtugosci leza
funkcji przediuzenia leza oraz funkcji realizowane sg manualnie.
13.| Trendelenburga i antyTrendelenburga oraz Odp. NIE
funkcji przechytow bocznych
Zasilanie 230 V, 50 Hz z sygnalizacja diodowa Tak, poda¢ | Dioda na panelu sterowniczym i w
na panelu sterowniczym i na panelach w barierkach bocznych — 10 pkt
barierkach bocznych o podtaczeniu do sieci w Dioda w panelach w barierce — 0 pkt
celu uniknigcia nie§wiadomego wyrwania kabla
z gniazdka i uszkodzenia t6zka lub gniazdka Prosimy o dopuszczenie do
postepowania 16zka informujacego o
podiaczeniu do sieci diodg na panelu
sterujgcym w barierkach oraz sygnatem
dzwieckowym w momencie zwolnienia
hamulca oraz uznanie za rownowazne z
dwiema diodami, a co za tym idzie
14. przyznanie 10 punktow
Odp. NIE
Whbudowane akumulatory do zasilania podczas Tak Prosimy o dopuszczenie do
transportu i w sytuacjach zaniku pradu postepowania 16zka wyposazonego w
jeden wydajny akumulator co w
znacznym stopniu obniza mase¢ t6zka i
15. poprawia jego manewrowosc.
Odp. TAK
Inteligentny wskaznik baterii pokazujacy nie Tak Prosimy o dopuszczenie do

16.

tylko stan naladowania akumulatorow, ale
rowniez diagnozujacy przypuszczalng
zywotno$¢ baterii 1 informujacy o koniecznosci
zaplanowania terminu wymiany

postepowania t6zka wyposazonego w
doktadny wskaznik natadowania baterii,
alarm dzwigkowy informujacy o niskim
poziomie natadowania akumulatora oraz
diode serwisowa informujgcg m.in. o




konieczno$ci wymiany akumulatora.
Odp. TAK

17.

Dlugos¢ zewnetrzna tozka — 2150mm (+/-
50mm)

Tak

18.

Funkcja elektrycznego przedtuzenia leza o min
150 mm

Tak, podac

Przedtuzanie leza 150-190 mm — O pkt
Przedtuzenie leza powyzej 200 mm — 10
pkt

Prosimy o dopuszczenie do
postepowania t6zka w ktorym
przedtuzenie leza realizowane jest
manualnie.

Odp. NIE

19.

Szeroko$¢ zewnetrzna tozka — 950mm (+/-
50mm)

Tak

20.

Regulacja elektryczna wysokosci leza, w
zakresie 430 mm do 810 mm (+/- 30 mm)

Tak

21.

Regulacja przechytow bocznych minimum 15°
w kazdg strong czyli w sumie mozliwo$¢ rotacji
0 30°

Tak

Czy Zamawiajacy zgodzi sig, ze
prowadzenie skutecznej terapii kazdego
pacjenta, w szczegdlnosci
bariatrycznego oraz jego skuteczne
wsparcie podczas procesu wczesnej
mobilizacji moze wymagac¢ kata
przechytu bocznego 25° i w zwigzku z
tym bedzie takiego wymagat?

Odp. Dopuszcza , nie wymaga.

22,

Segment plecow wyposazony w funkcje
automatycznego zatrzymania podczas regulacji
w pozycji 30° oraz 45°

Tak

Prosimy o dopuszczenie do
postepowania t6zka wyposazonego w
wizualne wskazniki kata nachylenia
segmentu oparcia usytuowane w
barierkach bocznych oraz mozliwos¢
zabezpieczenia pozycji 30° i 45°
alarmem dzwigkowym bez funkcji
automatycznego przerywania regulacji
nachylenia segmentu oparcia co w
krytycznej sytuacji moze wptywac
negatywnie na bezpieczenstwo lub
komfort pacjenta i personelu.

Odp. TAK

23.

Funkcja przechytow bocznych wykonywana
przez leze 16zka lub przez materac powietrzny.

Tak

Przechyly realizowane lezem — 10 pkt
Przechyly realizowane materacem — 0 pkt

Przechyly realizowane za pomocg leza 16zka
$g rozwigzaniem mniej zaawansowanym
technologicznie, mniej bezpiecznym i
komfortowym dla pacjenta oraz personelu w
stosunku do przechytow realizowanych
przez materac oraz wymagajg stosowania i
przechowywania dodatkowych
pozycjoneréw. W zwigzku z tym prosimy o
odwrdcenie punktacji czyli przyznanie 10
pkt za przechyly realizowane materacem lub
rezygnacje z punktacji.

Odp. NIE

24,

Lozko wyposazone w precyzyjny uktad wazenia
odnotowujacy masg ciala pacjenta z

Tak

Prosimy o dopuszczenie do
postgpowania t6zka w ktorym funkcja




doktadnoscig do 100gram. Wyswietlacz wagi
umieszczony w wyswietlaczach wbudowanych
w gorne barierki boczne

wazenia i odczytu masy ciata pacjenta
realizowana jest za pomocg
wyswietlacza dotykowego LCD
umiejscowionego w dolnej barierce

bocznej.
Odp. TAK
Funkcja zamrazania pomiaru na czas wymiany Tak Prosimy o uznanie za rownowazne
poscieli, pizamy, w przypadku koniecznos$ci wyposazenie t6zka w funkcje
dotozenia koca itp., po wytaczeniu funkcji dodawania/odejmowania przedmiotow
wyswietlacz wskazuje tylko wage pacjenta, a pozwalajaca na pomiar masy ciata
dotozenie w/w elementow nie rzutuje na wyniki wylacznie pacjenta i ignorowanie masy
pomiaru dotozonych na t6zko przedmiotow.
25. Odp. TAK
26.| Alarm opuszczenia leza przez pacjenta Tak
Alarm sygnalizujacy przemieszczanie si¢ Tak Czy Zamawiajacy bedzie rowniez
pacjenta na lezu w kierunku krawedzi wymagal alarmu sygnalizujacego
delikatne ruchy pacjenta na materacu
przydatnego przy wybudzaniu
pacjentow z narkozy lub $pigczki?
217, Odp. Dopuszcza , nie wymaga.
Regulacja elektryczna przechytow bocznych za Tak Prosimy o dopuszczenie do
pomoca przyciskow noznych po obu stronach postepowania tozka w ktorym regulacja
16zka pozwalajaca na wykonywanie procedury realizowanych przez materac
przez jedna osobe. przechyléw bocznych odbywa si¢ za
pomocg dotykowego ekranu LCD
montowanego na szczycie dolnym lub
barierkach bocznych.
28. Odp. NIE
Regulacja elektryczna pozycji Trendelenburga i Tak Prosimy o dopuszczenie do
antytrendelenburga 14° (+/-2°) -sterowanie za postgpowania tozka w ktorym regulacja
pomocg przycisku na panelu centralnym oraz pozycji Trendelenburga i anty-
panelu sterowania wbudowanym w barierke Trendelenburga +/- 17° odbywa si¢ za
boczng pomoca przyciskow na panelach
wbudowanych w barierki boczne.
29. Odp. NIE
Regulacja funkcji autokontur sterowana jednym Tak Czy Zamawiajacy bedzie wymagat aby
przyciskiem na panelu sterowania wbudowanym funkcja autokontur byta uruchamiana
w barierke boczna. automatycznie podczas unoszenia
segmentu oparcia z 5cio sekundowym
op6znieniem w stosunku do rozpoczecia
30. regulacji?
Odp. Dopuszcza, nie wymaga
Sterowanie nozne regulacji wysoko$ci oraz Tak Prosimy o dopuszczenie do
pozycji egzaminacyjnej czyli wyzerowania si¢ postepowania t6zka wyposazonego w
leza i gornej pozycji wysokosci nozng regulacje wysokos$ci oraz reczne
umozliwiajacych obstuge t6zka w sytuacjach ustawianie leza w pozycji
gdy personel nie chce uzywacé rak (np. ma egzaminacyjnej jednym przyciskiem
ubrane r¢kawice) . membranowym mozliwe za pomocag
31. lokcia,
Odp.NIE
Przyciski sterowania noznego przechytami Tak Prosimy o dopuszczenie do

32.

bocznymi zabezpieczone przyciskiem
$wiadomego uruchomienia regulacji
(koniecznos$¢ poprzedzenia procedury

postepowania t6zka w ktorym przechyty
boczne realizowane z pozycji materaca
uruchamiane sg dotykowym ekranem




przechytéw nacis$nieciem przycisku
odblokowujacego).

LCD z automatyczng blokada
przypadkowego uzycia. NIE

Panele sterujace nozne zabezpieczone przed Tak Prosimy o dopuszczenie do
wnikaniem wody i pytéw. Przyciski z gumowa postepowania t6zka w ktorym nozne
ostong. panele regulacji wysokosci
zabezpieczone sg przed wnikaniem
cieczy i pytow ostong z tworzywa
33. sztucznego. TAK
Panele sterujace nozne zabezpieczone przed Tak Prosimy o dopuszczenie do
przypadkowym uruchomieniem za pomoca postepowania t6zka w ktorym nozne
metalowego relingu. Konieczne podniesienie panele sterujace zabezpieczone sg przed
relingu w celu uzycia panelu przypadkowym uzyciem przyciskiem
elektrycznym zlokalizowanym od spodu
34. panelu. TAK
Regulacja elektryczna do pozycji krzesta Tak
kardiologicznego — sterowanie przy pomocy
35.| jednego przycisku oznaczonego odpowiednim
piktogramem
Elektryczna funkcja CPR (wypoziomowania Tak Prosimy o dopuszczenie do
wszystkich segmentdéw i1 opuszczania leza do postepowania t6zka w ktorym
minimalnej wysokosci) - sterowanie przy elektryczna funkcja CPR nie opuszcza
pomocy jednego przycisku oznaczonego leza do minimalnej wysokosci poniewaz
odpowiednim piktogramem na panelu dla personelu o r6znym wzroscie
centralnym oraz panelu sterowania optymalna bedzie inna wysokos$¢ leza
wbudowanym w barierke boczna. pozwalajgca na komfortowg a przez to
36. najbardziej wydajng i skuteczng
reanimacje. NIE
Elektryczna pozycja antyszokowa Tak
(wypoziomowania wszystkich segmentow i
wykonania przechytu Trendelenburga) -
37.| sterowanie przy pomocy jednego przycisku
oznaczonego odpowiednim piktogramem
Elektryczna pozycja mobilizacyjna Tak Prosimy o dopuszczenie do
(wypoziomowanie segmentu nog, maksymalne postepowania t6zka w ktorym w pozycji
podniesienie segmentu plecow i obnizenie leza mobilizacyjnej segment oparcia
do minimalnej wysokosci w celu utatwienia unoszony jest do kata 45° co nie
pacjentowi opuszczenie t6zka) — sterowanie przy powoduje dyskomfortu pacjenta
38.| pomocy jednego przycisku oznaczonego siedzgcego z wyprostowanymi nogami.
odpowiednim piktogramem TAK
Selektywne blokowanie funkcji elektrycznych: Tak Prosimy o dopuszczenie do
- regulacja wysokosci, postepowania t6zka z selektywna
- regulacja nachylenia segmentu plecéw i nog, blokadg funkcji regulacji wysokos$ci leza
- funkcja krzesta kardiologicznego, oraz kata nachylenia segmentdéw oparcia
- funkcja Trendelenburga i anty-Trendelenburga i udowego — uruchomienie blokady tych
funkcji blokuje rowniez inne funkcje
elektryczne jak pozycje anty- i
39. Trendelenburga, krzesta
kardiologicznego itp. TAK
Zabezpieczenie przed nieSwiadomym Tak Prosimy o dopuszczenie do

40.

uruchomieniem funkcji poprzez koniecznos¢
wcisniecia przycisku uruchamiajacego
dostepnos¢ funkcji dostgpne w sterowaniu: na
panelu i w barierkach oraz sterowania noznego
przechytow bocznych

postepowania t6zka w ktorym
zabezpieczeniem przed przypadkowym
uzyciem funkcji jest koniecznos¢
intencjonalnego przytrzymania
wcisnietego przycisku sterujgcego aby




funkcja byla realizowana. NIE

Odtaczenie wszelkich (za wyjatkiem funkcji Tak Prosimy o dopuszczenie do
ratujacych zycie) regulacji z pilota lub panelu po postepowania t6zka w ktorym wszystkie
min 180 sekundach nieuzywania regulacji funkcje elektryczne sa zawsze dostgpne
chronigcej pacjenta przed nagltymi dla personelu i pacjenta jesli nie zostaly
niepozadanymi regulacjami (konieczno$¢ uprzednio intencjonalnie zablokowane.
swiadomego ponownego uruchomienia NIE
41.| regulacji)
Przycisk bezpieczenstwa (oznaczony Tak Prosimy o dopuszczenie do
charakterystycznie: STOP lub tez 0 innym postepowania t6zka spetniajgcego norme
oznaczeniu) natychmiastowe odlaczenie bezpieczenstwa elektrycznego NF
wszystkich (za wyjatkiem funkcji ratujacych MEDICAL-LITS bez oddzielnego
zycie) funkcji elektrycznych w przypadku przycisku bezpieczenstwa. NIE
wystapienia zagrozenia dla pacjenta lub
personelu roéwniez odcinajacy funkcje w
42.| przypadku braku podtaczenia do sieci — pracy na
akumulatorze.
43.| Elektryczna i mechaniczna funkcja CPR Tak
Bezpieczne obcigzenie robocze na poziomie Tak
minimum 250kg na zasilaniu sieciowym i
akumulatorowym. Pozwalajace na regulacje
przy tym obcigzeniu bez narazenia
bezpieczenstwa pacjenta i powstanie incydentu
44.| medycznego.
Bezpieczne obcigzenie pozycji horyzontalnej Tak Prosimy o dopuszczenie do
/wyzerowane wszystkie segmenty leza przy postepowania tozka ktorego bezpieczne
minimalnej wysokosci leza/ min 320 kg obcigzenie robocze w pozycji
45. horyzontalnej wynosi 250kg. NIE
System elektrycznej ochrony przed Tak Prosimy o dopuszczenie do
uszkodzeniem t6zka w wyniku przecigzenia, postepowania t6zka pozbawionego
polega na wylaczeniu regulacji t6zka w systemu ochrony przed przecigzeniem.
46.| przypadku przekroczonego obcigzenia. NIE
Elektroniczne wskazniki pochylen wzdluznych Tak
leza oraz segmentu plecow wbudowane w
47.| barierki boczne
Wyposazenie dodatkowe kazdego t6zka Tak
e Tworzywowe haczyki na worki
urologiczne — 2szt po kazdej stronie
16zka
e Oswietlenie nocne
48. e Stojak na kroplowke
e Materac opisany ponizej
Materac aktywny, do terapii Tak
przeciwodlezynowej oraz umozliwiajacy
szybkie leczenie odlezyn u pacjentow, u ktorych
49.| powstaly juz wczesniej odlezyny
Materac zmiennoci$nieniowy, komory Tak Prosimy o dopuszczenie do

50.

napetniajg si¢ powietrzem i opr6zniajg na
przemian co trzecia —system 1:3

postepowania materaca w ktorym w
trybie zmiennego niskiego cisnienia
komory pracujg w systemie 1:2, ktory
jest doktadniejszy i wydajniejszy przy
prowadzeniu zaawansowanej terapii
przeciwodlezynowej, NIE




51.

Funkcja szybkiego spuszczania powietrza z
zaworem CPR w czasie nie dtuzszym niz 10
sekund

Tak

Prosimy o dopuszczenie do
postgpowania materaca z
elektronicznym zaworem CPR
w ktorym czas potrzebny do
spuszczenia powietrza nie
przekracza 30 sekund w
zaleznosci od trybu pracy
materaca. TAK

Materac ktadziony bezposrednio na ramg leza. Tak Prosimy o dopuszczenie do
Wysoko$¢ komor po napompowaniu 12,5cm. postepowania materaca o grubosci 25
Zintegrowany z materacem dodatkowy podktad cm zbudowanego z 2 warstw komor
52.| piankowy. powietrznych. TAK
53.| Wymiary materaca 90x200cm +5cm Tak
Limit wagi pacjenta (skutecznos¢ terapeutyczna) Tak Prosimy o dopuszczenie do
nie mniej niz 200kg postepowania materaca o 100%;j
skutecznosci terapeutycznej dla
pacjentéw o maksymalnej masie ciata
185kg oraz o bezpiecznym obcigzeniu
54, roboczym na poziomie 250kg? TAK
Materac automatycznie dostosowujacy si¢ do Tak
zmiany pozycji t6zka (poziom cisnienia,
podatny na zmian¢ utozenia materiat).
Posiadajacy system przesuwania powietrza
pomigdzy komorami (w celu szybszego
55.| napehiania)
Konstrukcja materaca umozliwiajaca tatwe Tak Prosimy o dopuszczenie do
odcinkowe usuniecie komor spod lezacego postepowania materaca bez mozliwosci
pacjenta celem realizowania terapii odcinkowego usuniecia komor spod
bezdotykowej, tzw. wypinanie pojedynczych pacjenta natomiast wyposazonego w
komor. mozliwos¢ selektywnego oprdzniania
komor w celu skutecznej terapii
56. pacjentdw w pozycji pronalnej. NIE
Przewody materaca w pokrowcu ochronnym Tak Prosimy o dopuszczenie do
zakonczone koncowka umozliwiajaca ich tatwe postepowania materaca ze zintegrowana
zespolenie 1 odlgczenie od pompy zasilajgcej pompa, wbudowang w materac
materac. Posiadajace zamknigcie transportowe — wyposazonego w tryb transportowy.
57.| MATERAC Z FUNKCJA TRANSPORTOWA TAK
Materac wyposazony w pokrowiec odporny na Tak
uszkodzenie, oddychajacy, wodoodporny i
nieprzemakalny, rozciggliwy w dwdch
kierunkach, redukujgcy dziatanie sit tarcia, na
58.| dziatanie §rodkéw dezynfekcyjnych i myjacych
Pokrowiec paroprzepuszczalny, nie Tak Czy Zamawiajacy w trosce o komfort i
przepuszczajacy cieczy, odpinany na zamek z zdrowie pacjentow bedzie wymagat aby
zabezpieczeniem z gory przed zalaniem. Zamek materac byt wyposazony w aktywny
wyposazony w dwa suwaki. Pokrowiec z system zarzgdzania mikroklimatem
powloka bakteriobojcza skory pacjenta usuwajacy aktywnie
poprzez wymuszony obieg powietrza
gorace 1 wilgotne powietrze spod
59. pacjenta? Dopuszcza , Nie wymaga
Pompa : Tak Prosimy o dopuszczenie do
» niski poziom hatasu, spadek napgdu postepowania materaca wyposazonego
silnika po uzyskaniu ustawionego W zintegrowang, wbudowang w materac
60. poziomu ci$nienia, pompe sterowang za pomocag
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>

wyswietlacz informujacy o
wybranych ustawieniach, trybie
pracy itp

sterowanie za pomocg przyciskow
membranowych,

min dwa tryby pracy: statyczny i
zmiennocisnieniowy,

mozliwo$¢ ustawienia cisnienia w
komorach wzgledem wagi pacjenta
w skokach co 5 kg, ustawienie
wys$wietlane na wyswietlaczu
pompy,

funkcje ttumienia drgan

alarm wizualny i1 dzwickowy przy
niskim ci$nieniu

Alarm odfaczenia pompy od
zasilania elektrycznego

uchwyty do zawieszenia jej na
szczycie tozka,

funkcja blokowania sterowania,
automatycznie uruchamiana blokada
sterowania po min 4 minutach
sygnalizacje awaryjnego dziatania
pompy,

zasilana 220-230V

dotykowego kolorowego wyswietlacza
LCD, wyposazonego w alarmy
dzwigkowe 1 wizualne niewtasciwego
ci$nienia i pracy urzadzenia, tryby
ciaglego i zmiennego niskiego cisnienia,
tryb statyczny i transportowy oraz
czujniki immersyjne dopasowujace
ci$nienie w komorach do masy ciata i
utozenia pacjenta na materacu. TAK

61.

Montaz i szkolenie personelu

Tak




