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ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNO-UŻYTKOWYCH 

 

Producent: …………………………………. 

Nazwa i typ:  ……………………………….. 

Ilość: 3 szt. 

Rok produkcji: ……………. 

 

Lp. Opis parametrów wymaganych 
POTWIERDZIĆ „TAK”, A WE 

WSKAZNYCH POLACH 

PODAĆ 

1.  Materac fabrycznie nowy  

2.  
Materac zmiennociśnieniowy, komory winny 

napełniać się powietrzem i opróżniać na przemian  
 

3.  
Materac z komorami co trzecia w cyklu 10-

minutowym – system 1:3 (jedna pusta dwie pełne) 
 

4.  

Funkcja szybkiego spuszczania powietrza z zaworem 

CPR w czasie nie dłuższym niż 10 sekund (istotne w 

czasie zagrożenia życia pacjenta i konieczności 

szybkiego spuszczenia powietrza z materaca celem 

prowadzenia skutecznej  resuscytacji krążeniowo-

oddechowej) 

 

5.  

Poszycie/pokrowiec od spodu wyposażony w szelki 

elastyczne do mocowania materaca zasadniczego oraz 

przeszyty pasami do przemieszczania materaca także z 

pacjentem 

 

6.  

Wysokość komór materaca max. 12,5 cm. Możliwość 

wyposażenia materaca w dodatkowy materac 

podkładowy o wysokości 6 cm, zintegrowany w 

jednym pokrowcu (celem zwiększenia skuteczności 

terapii przeciwodleżynowej szczególnie u pacjentów o 

dużej wadze) 

 

7.  Wymiary materaca 90x200cm  (± 2cm)  

8.  
Limit wagi pacjenta (skuteczność terapeutyczna) min. 

180 kg 
 

9.  

Materac automatycznie dostosowujący się do zmiany 

pozycji łóżka (poziom ciśnienia, podatny na zmianę 

ułożenia materiał). 
Posiada system przesuwania powietrza pomiędzy 

komorami (w celu szybszego napełniania).  
Powlekane koszulki na spodzie pokrowca materaca 

przyczyniające się do zmniejszenia sił tarcia u 

pacjentów przebywających w pozycji siedzącej i w ten 

sposób zapobiegających uszkodzeniom skóry u tych 

pacjentów 

 

10.  

Przewody materaca w pokrowcu ochronnym 

zakończone końcówką umożliwiającą ich łatwe 

zespolenie i odłączenie od pompy zasilającej materac. 

Posiadające zamknięcie transportowe – MATERAC  Z 

FUNKCJĄ TRANSPORTOWĄ 
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11.  

Materac wyposażony w pokrowiec odporny na 

uszkodzenie, oddychający, wodoodporny i 

nieprzemakalny, rozciągliwy w dwóch kierunkach, 

redukujący działanie sił tarcia. Pokrowiec i komory 

dostosowane do mycia i dezynfekcji 

 

12.  
Niski poziom hałasu do 26 dB  

13.  

Pompa : 
 spadek napędu silnika po uzyskaniu 

ustawionego poziomu ciśnienia, co daje 

komfort pacjentowi oraz personelowi 

medycznemu pracującemu w pobliżu 

pompy 
 sterowanie manualne (pokrętło) 

umożliwiające regulację ciśnienia w 

komorach materaca, 
 funkcja tłumienia drgań 
 alarm wizualny przy niskim ciśnieniu 
 stały 10 minutowy cykl pracy 
 uchwyty do zawieszenia pompy na 

szczycie łóżka z regulacją rozstawu w celu 

stabilnego zainstalowania na szczycie 

łóżka 
 sygnalizację awaryjnego działania pompy, 
 wbudowany filtr powietrza, łatwy do 

wymiany bez użycia narzędzi 
  zasilana 220-230V 

 

14.  
Deklaracja współpracy z systemem dezynfekcji RCI   

 

 
Pozostałe 

 

15.  

Pisemna autoryzacja od producenta na sprzedaż i 

serwis urządzenia na terenie Polski lub oświadczenie 

wykonawcy o zapewnieniu serwisu w Polsce przez 

inny podmiot mający siedzibę w Polsce  

 

16.  Okres gwarancji min. 24 miesiące  …………… miesięcy 

17.  
Serwis (gwarancyjny i pogwarancyjny) z możliwością 

mobilnego serwisowania 

 

18.  
Czas reakcji serwisu od momentu zgłoszenia usterki do 

chwili podjęcia naprawy - nie więcej niż 48 h 
…………… godzin 

 

 

1. Oświadczamy że: 

a) zaoferowany powyżej sprzęt jest kompletny i będzie po zainstalowaniu gotów do podjęcia 

działalności, bez żadnych dodatkowych zakupów inwestycyjnych. Wyżej wyspecyfikowane 

urządzenie jest fabrycznie nowe, nie było przedmiotem ekspozycji, wystawy itp., 
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b) podpisując protokół odbioru urządzenia dostarczymy Zamawiającemu wszystkie niezbędne 

dokumenty wynikające z § 4 umowy, której wzór stanowi załącznik do SIWZ, 

c) wszystkie parametry techniczne i warunki gwarancji oraz serwisu gwarancyjnego są 

spełnione łącznie. 

2. Wykonawca jest zobowiązany załączyć instrukcję obsługi w wersji polskiej - wraz z dostawą. 

3. Do oferty należy dołączyć materiały w języku polskim potwierdzające wszystkie oferowane 

parametry techniczne i eksploatacyjne np. prezentacje, wyciągi z instrukcji obsługi użytkownika, 

oryginalne foldery. 

4. W okresie gwarancji w przypadku awarii sprzętu trwającej dłużej niż 3 dni Wykonawca 

zobowiązany jest do przedłużenia gwarancji o czas trwania awarii. 

5. Podać nazwę i adres oraz telefony kontaktowe punktu/-ów serwisowego/-ych, gdzie będą 

wykonywane naprawy gwarancyjne i pogwarancyjne: .......................................................... 

……………………………………………………………………………………………………………………… 
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