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Załącznik nr 2 do zaproszenia
Zestawienie parametrów 
 Materace (2 sztuki) przeciwodleżynowe dla pacjentów

z odleżynami lub narażonych na odleżyny
Producent: .........................................................................

Oferowany model/typ: ............................................  

Rok produkcji:  ........................................ 
	L.p.
	Nazwa i opis parametru lub funkcji urządzenia
	Parametr wymagany
	Oferowane parametry/ Podać

	1
	Materac powietrzny przeciwodleżynowy zmiennociśnieniowy będący aktywnym wyrobem medycznym terapeutycznym w klasie II a,   przeznaczony do profilaktyki i leczenia odleżyn wszystkich stopni (od I do IV).
	Tak
	

	
	Model z produkcji seryjnej, niemodyfikowany dla potrzeb przetargu
	Tak
	

	2
	Materac zbudowany z 20 odpinanych pojedynczo wymiennych komór rurowych poprzecznych wykonanych  z  PVC, nylonu i poliuretanu. Ostatnich 5 komór - specjalna sekcja na pięty wykonana z poliuretanu, dla rozróżnienia w innej kolorystyce.
	Tak
	

	3
	Komory napełniające się powietrzem i opróżniane na przemian (co druga) w stałym cyklu 12 – minutowym
	Tak
	

	4
	Wysokość komór materaca od 20 cm.
	Tak
	

	5
	Materac zapewniający nacisk na ciało leżącego poniżej 32 mmHG przez cały czas pracy materaca, tzw. materac niskociśnieniowy.
	Tak
	

	6
	Materac układany bezpośrednio na ramie łóżka i posiadający system mocowania, z ruchomą ramą łóżka
	Tak
	

	7
	Materac o wymiarach 200x90 cm, dostosowany do standardowego szpitalnego łóżka
	Tak
	

	8
	Konstrukcja materaca umożliwiająca łatwe i szybkie usunięcie odcinkowych komór spod leżącego pacjenta tzw. wypinanie pojedynczych komór.  Na wyposażeniu 2 szt dodatkowych zatyczek.
	Tak
	

	9
	Materac wyposażony w uchwyty do mocowania na łóżku oraz w każdym narożu uchwyty do mocowania prześcieradła.
	Tak
	

	10
	Materac wyposażony w oznaczoną funkcję CPR – podwójny zawór szybkiego spustu powietrza w czasie poniżej 15 sek., umiejscowiony od strony głowy pacjenta.
	Tak
	

	11
	Możliwość transportu pacjenta na materacu pozbawionym zasilania w czasie do 6 godz.
	Tak
	

	12
	Na wyposażeniu materaca:

· przewody powietrza zakończone szybkozłączką,

                    - 2 zatyczki blokady powietrza
	Tak
	

	13
	Materac wyposażony w odpinany pokrowiec z okapnikiem, oddychający,  przepuszczający parę wodną i powietrze, a nie przepuszczający cieczy (wodoodporny), z tkaniny rozciągliwej we wszystkich 4 kierunkach. Spód materaca wykonany z tkaniny antypoślizgowej.
	Tak
	

	14
	Materac w pokrowcu z możliwością mycia i dezynfekcji. Możliwość prania pokrowca  w temp. 60º
	Tak
	

	15
	Pompa ze sterowaniem mikroprocesorowym wyposażona w:

- system pracy dostosowujący parametry pracy dla realizacji terapii odleżyn do IV stopnia (w skali czterostopniowej) włącznie,

- dotykowy panel sterujący umożliwiający dokonywanie indywidualnych zmian ustawień, modyfikacji parametrów pracy systemu,

- funkcję regulacji ciśnienia w materacu w zakresie od 20 do 32mmHg (tzw. niskiego ciśnienia) 

- funkcję wyboru trybu statycznego i dynamicznego

- funkcję maksymalnego napełnienia komór w części krzyżowej

- alarm świetlny i dźwiękowy spadku ciśnienia,

- wyłącznik alarmu dźwiękowego

- blokada automatyczna funkcji

- wskaźnik gotowości materaca do pracy,

- podwójny przewód powietrza zakończony szybkozłączkami

- filtr przeciwpyłowy

- zaczepy do zawieszania na ramie łóżka
	Tak
	

	16
	Wydajność pompy nie mniej 8l/min.
	Tak
	

	17
	Poziom głośności pracy pompy max 45 dB
	Tak
	

	17
	Możliwość zawieszenia pompy na szczycie łóżka lub postawienia na płaskiej powierzchni
	Tak
	

	18
	System przeznaczony dla pacjentów o wadze do 200 kg włącznie, bez wagi minimalnej.
	Tak
	

	19
	Klasa II a, IP24
	Tak
	

	20
	Materac spełniający obowiązujące normy niepalności PN EN 597-1 oraz PN EN 597-2
	Tak
	

	21
	Zasilanie 230V  50 HZ.
	Tak
	

	22
	Gwarancja min. 24 miesiące.
	Tak
	

	23
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	Tak
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