Załącznik nr 1.1 do SIWZ

dostawa urządzeń medycznych dla potrzeb oddziału anestezjologii i intensywnej terapii
Nr sprawy Szp/FZ – 49/2018
Zadanie nr 1 - Pozycja nr 1 

Zestawienie wymaganych minimalnych parametrów techniczno – użytkowych 

Przedmiot zamówienia – Materac przeciwodleżynowy, zmiennociśnieniowy  wyposażony w funkcję przechyłów bocznych i rotacji pacjenta, dla pacjentów z odleżynami wszystkich typów w tym niektórych pacjentów bariatrycznych – 3 szt.
Nazwa własna …………………………………………………………........................…………
Oferowany model …………………………………………………………..................................
Producent …………………………………………………………………………......................
Kraj pochodzenia …………………………………………………………………......................
Rok produkcji - 2018
	Lp.
	PARAMETRY TECHNICZNE I FUNKCJONALNE
	Wymogi graniczne TAK/NIE
	Opis parametrów oferowanych*

(podać i potwierdzić nr strony w katalogu)
	PUNKTACJA

	1
	2
	3
	4
	5

	1. 
	Materac powietrzny przeciwodleżynowy. Model z produkcji seryjnej, nie modyfikowany dla potrzeb przetargu. Zestaw pompa i materac pochodzący od tego samego producenta. 
	TAK
	
	

	2. 
	Materac przeznaczony dla pacjentów zagrożonych wystąpieniem odleżyn oraz z odleżynami wszystkich typów w tym niektórych pacjentów bariatrycznych
	TAK
	
	

	3. 
	System pracy zmiennociśnieniowy (co druga komora), z możliwością przełączenia na tryb statyczny. 
	TAK
	
	

	4. 
	Komory rurowe, proste, umieszczone w  rzędach napełniane powietrzem i opróżniane na przemian (co druga) w cyklu o regulowanym czasie - 10/15/20 minut. Komory w sekcji głowy stale napełnione powietrzem.
	TAK
	
	Cykl
10/15/20 – 10 pkt.

Inny – 0 pkt.

	5. 
	Materac zbudowany z 18 poprzecznych komór wykonanych z elastycznego, nie usztywnionego poliuretanu zapewniającego wieloletnie użytkowanie. Komory materaca pojedynczo wymienne.
	TAK
	
	

	6. 
	Materac wyposażony w funkcję przechyłów bocznych i rotacji pacjenta, możliwość przechyłu/rotacji jednostronnej lub obustronnej. 

Kąt przechyłu/rotacji regulowany w zakresie do 30 stopni. 
Czas przechyłu/rotacji regulowany, w zakresie co najmniej  10 do 80 min.,

moduł wzrostu czasu przechyłu/rotacji nie większy niż 5 minut. 

Funkcja przechyłu/rotacji pracująca zarówno w trybie zmiennociśnieniowym jak i statycznym.
	TAK
	
	Kąt przechyłu/rotacji
do 30 ° – 10 pkt.

> 30 ° – 0 pkt.

Maksymalny czas przechyłu
do 80 min włącznie - 0 pkt

od 81 do 89 min 
– 5 pkt

90 min i powyżej –10 pkt

Moduł wzrostu czasu przechyłu

co 5 min. – 10 pkt

powyżej 5 min. 
– 0 pkt.

	7. 
	Materac o wymiarach 200cm x 90cm x 21cm± 1cm. 
	TAK
	
	

	8. 
	Materac wyposażony w komory boczne służące do zabezpieczenia pacjenta w czasie stosowania przechyłów bocznych i/lub rotacji. Komory boczne z możliwością niezależnego napełniania i opróżniania.


	TAK
	
	Max. wysokość napełnionych komór bocznych
> 11 cm  -  0 pkt.

≤ 5 cm  -  5 pkt.

> 5 cm do ≤ 11 cm - 10 pkt.

	9. 
	Materac z funkcją owiewu ciała pacjenta powietrzem wydobywającym się przez mikrootworki.
	TAK
	
	

	10. 
	Materac wyposażony w funkcję rozpoznającą obciążenie wywierane na materac przez pacjenta, dodatkowo możliwość ręcznej regulacji ciśnienia powietrza w materacu.
	TAK
	
	

	11. 
	Materac pokryty półprzepuszczalnym pokrowcem - przepuszczającym parę wodną, a zatrzymującym ciecze, wykonanym z materiału rozciągliwego dwukierunkowo.

Dodatkowy pokrowiec do każdego materaca
	TAK
	
	

	12. 
	Materac wyposażony w zasilacz pneumatyczny zawieszany  na ramie łóżka z możliwością ustawienia obok łóżka, zaopatrzony w panel sterowania ze wskaźnikami sygnalizującymi:

· pracę materaca

· brak właściwego ciśnienia z sygnalizacją świetlną i dźwiękową

· -    przerwy w zasilaniu prądem z sygnalizacją świetlną i dźwiękową

· konieczność przeprowadzenia czynności serwisowych
	TAK
	
	

	13. 
	Materac kładziony bezpośrednio na ramę łóżka
	TAK
	
	

	14. 
	Możliwość szybkiego spuszczenia powietrza z materaca za pomocą zaworu CPR. 
	TAK
	
	

	15. 
	Limit wagi pacjenta do 250kg
	TAK
	
	≥ 250 kg – 10 pkt

< 250 kg – 0 pkt

	16. 
	Możliwość transportu pacjenta na materacu pozbawionym zasilania w czasie do 12 godz.
	TAK
	
	Do 12 godz. 
– 10 pkt

Do 10 godz. 5 pkt

Poniżej 10 godz. 
– 0 pkt

	17. 
	Funkcja maksymalnego wypełnienia materaca uruchamiana z jednego przycisku na pompie ułatwiająca przeprowadzenie np. czynności pielęgnacyjnych z automatycznym powrotem do poprzednich ustawień po 20 minutach 
	TAK
	
	20 min. – 10 pkt.

20 – 30 min.
 – 5 pkt.

< 20 min i > 30 min. – 0 pkt

	18. 
	Zasilanie 230V 50Hz
	TAK
	
	

	19. 
	Przewód elektryczny odłączalny od pompy z zabezpieczeniem przed przypadkowym odłączeniem
	TAK/NIE
	
	Tak – 10 pkt

Nie – 0 pkt

	20. 
	Przewód powietrzny z podłączeniem kątowym do pompy
	TAK/NIE
	
	Tak – 10 pkt

Nie – 0 pkt


*)  w kolumnie należy opisać  parametry oferowane i podać zakresy 

Parametry określone w kolumnie nr 2 są parametrami granicznymi, których nie spełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu w kolumnie 4 będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzeń.    
……..……..……………………..

(podpis i pieczątka imienna osoby

 uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

Zadanie nr 1 - Pozycja nr 2
Zestawienie wymaganych minimalnych parametrów techniczno – użytkowych 

Przedmiot zamówienia – Materac przeciwodleżynowy, zmiennociśnieniowy wyposażony w funkcję przechyłów bocznych i rotacji pacjenta, dla pacjentów z odleżynami wszystkich typów - 3 szt 

Nazwa własna …………………………………………………………........................…………
Oferowany model …………………………………………………………..................................
Producent …………………………………………………………………………......................
Kraj pochodzenia …………………………………………………………………......................
Rok produkcji - 2018
	Lp.
	PARAMETRY TECHNICZNE I FUNKCJONALNE
	Wymogi graniczne TAK/NIE
	Opis parametrów oferowanych*

(podać i potwierdzić nr strony w katalogu)
	PUNKTACJA

	1
	2
	3
	4
	5

	1. 
	Materac powietrzny przeciwodleżynowy. Model z produkcji seryjnej, nie modyfikowany dla potrzeb przetargu. Zestaw pompa i materac pochodzący od tego samego producenta. 
	TAK
	
	

	2. 
	Materac przeznaczony dla pacjentów zagrożonych wystąpieniem odleżyn oraz z odleżynami wszystkich typów
	TAK
	
	

	3. 
	System pracy zmiennociśnieniowy (co druga komora), z możliwością przełączenia na tryb statyczny.
	TAK
	
	1 tryb statyczny 
- 0 pkt

> 1 tryb statyczny - 10 pkt

	4. 
	Komory umieszczone w  rzędach napełniane powietrzem i opróżniane na przemian (co druga) w cyklu o regulowanym czasie – 10/15/20/25/30 minut. Komory w sekcji głowy stale napełnione powietrzem.
	TAK
	
	Cykl
10/15/20/25/30 
– 10 pkt.

Inny 
– 0 pkt.

	5. 
	Materac zbudowany z 18 poprzecznych komór wykonanych z elastycznego, nie usztywnionego poliuretanu zapewniającego wieloletnie użytkowanie. Komory materaca pojedynczo wymienne.
	TAK
	
	

	6. 
	Materac wyposażony w funkcję przechyłów bocznych i rotacji pacjenta, możliwość przechyłu/rotacji jednostronnej lub obustronnej. 

Możliwość regulacji czasu rotacji w zakresie co najmniej 10 – 30 minut modułem nie większym niż 5 minut

Funkcja przechyłu/rotacji pracująca zarówno w trybie zmiennociśnieniowym jak i statycznym.
	TAK
	
	Moduł wzrostu czasu przechyłu
co 5 min.
 – 10 pkt

powyżej 5 min.
 – 0 pkt.

	7. 
	Materac o wymiarach 200cm x 90cm x 21cm± 1cm. 
	TAK
	
	

	8. 
	Materac z funkcją owiewu ciała pacjenta powietrzem wydobywającym się przez mikrootworki.
	TAK
	
	

	9. 
	Materac wyposażony w funkcję rozpoznającą obciążenie wywierane na materac przez pacjenta, dodatkowo możliwość ręcznej regulacji ciśnienia powietrza w materacu.
	TAK
	
	

	10. 
	Materac pokryty półprzepuszczalnym pokrowcem - przepuszczającym parę wodną, a zatrzymującym ciecze, wykonanym z materiału rozciągliwego dwukierunkowo.

Dodatkowo po 1 szt pokrowca do każdego materaca
	TAK
	
	

	11. 
	Materac wyposażony w zasilacz pneumatyczny zawieszany  na ramie łóżka z możliwością ustawienia obok łóżka, zaopatrzony w panel sterowania ze wskaźnikami sygnalizującymi:

· pracę materaca

· brak właściwego ciśnienia z sygnalizacją świetlną i dźwiękową

· -    przerwy w zasilaniu prądem z sygnalizacją świetlną i    

·      dźwiękową

· konieczność przeprowadzenia czynności serwisowych
	TAK
	
	

	12. 
	Materac kładziony bezpośrednio na ramę łóżka
	TAK
	
	

	13. 
	Możliwość szybkiego spuszczenia powietrza z materaca za pomocą zaworu CPR. 
	TAK
	
	

	14. 
	Limit wagi pacjenta nie mniej niż 255 kg
	TAK
	
	≥ 255 kg – 10 pkt

< 255 kg – 0 pkt

	15. 
	Możliwość transportu pacjenta na materacu pozbawionym zasilania w czasie do 12 godz.
	TAK
	
	Do 12 godz.
– 10 pkt

Do 10 godz. 
- 5 pkt

Poniżej 10 godz. 
– 0 pkt

	16. 
	Funkcja maksymalnego wypełnienia materaca uruchamiana z jednego przycisku na pompie ułatwiająca przeprowadzenie np. czynności pielęgnacyjnych z automatycznym powrotem do poprzednich ustawień po 20 minutach 
	TAK
	
	20 min. – 10 pkt.

20 – 30 min.
 – 5 pkt.

< 20 min i > 30 min. – 0 pkt

	17. 
	Zasilanie 230V 50Hz
	TAK
	
	

	18. 
	Przewód elektryczny odłączalny od pompy z zabezpieczeniem przed przypadkowym odłączeniem
	TAK/NIE
	
	Tak – 10 pkt

Nie – 0 pkt

	19. 
	Przewód powietrzny z podłączeniem kątowym do pompy
	TAK/NIE
	
	Tak – 10 pkt

Nie – 0 pkt


*)  w kolumnie należy opisać  parametry oferowane i podać zakresy 

Parametry określone w kolumnie nr 2 są parametrami granicznymi, których nie spełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu w kolumnie 4 będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzeń.    
……..……..……………………..

(podpis i pieczątka imienna osoby

 uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

