Załącznik nr 4
Pakiet nr 8

Przedmiot zamówienia: Materac przeciwodleżynowy – 11 szt.

	L.p
	Opis parametru, funkcji
	WYMAGANE PARAMETRY
	OFEROWANE PARAMETRY

	1.
	Materac przeciwodleżynowy zmiennociśnieniowy, materac do opieki długoterminowej
	Podać/model , typ/
	

	2.
	Producent
	Podać
	

	3.
	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	4. 
	Rok produkcji min. 2012
	Podać
	

	5.
	Certyfikat CE
	TAK
	

	6.
	Rodzaj materiału PCV
	TAK
	

	7.
	Wysokość 13cm – 20 cm
	TAK
	

	8.
	Bąbelkowy
	TAK
	

	9.
	AIR system 
	TAK
	

	10.
	Zawór reanimacyjny-CPR
	TAK
	

	11.
	Szybkozłączka transportowa
	TAK
	

	12.
	Stabilny zagłówek
	TAK
	

	13.
	Półprzepuszczalny pokrowiec membraMed
	TAK
	

	14.
	Wymienne komory
	TAK
	

	15.
	Dostosowanie do leża 200 x 90cm
	TAK
	

	16.
	Wewn.śr.przewodów powietrza w mm-10
	TAK
	

	17.
	Kolor-do uzgodnienia
	TAK
	

	18.
	Mozliwość układania na podkładzie spodnim
	TAK
	

	19.
	Skuteczność medyczna wg masy pacjenta <150
	TAK
	

	20.
	Wytrzymałość mechaniczna w kg <180
	TAK
	

	21.
	W wyposażeniu-łatwoślizg
	TAK
	

	
	Pompa dwusekcyjna do opieki długoterminowej



	22.
	Zakres regulacji utrzymywanego ciśnienia w mmHg 10,19,28,37,46,55
	TAK
	

	23.
	Wydajność pompy w 1/min – 10
	TAK
	

	24.
	Głośność w dB-<38
	TAK
	

	25.
	Czujnik wartości ciśnienia
	TAK
	

	26.
	Sterowanie mikroprocesorowe
	TAK
	

	27.
	Blokada panelu sterowania
	TAK
	

	28.
	Alarm wizualny spadku ciśnienia
	TAK
	

	29.
	Wyłącznik alarmu dźwiękowego
	TAK
	

	30.
	Funkcja trybu statycznego
	TAK
	

	31.
	Funkcja maksymalnego wypełnienia <55 mmHg
	TAK
	

	32.
	Czas trwania cyklu w min. – 10,15,20,25
	TAK
	

	33.
	Lampki kontrolne ciśnienia
	TAK
	

	34.
	Pobór mocy pompy w W.<12
	TAK
	

	35.
	Antybakteryjny filtr powietrza x 2
	TAK
	

	36.
	Długość przewodu zasilającego w cm- 300
	TAK
	

	37.
	Alarm dźwiękowy spadku ciśnienia
	TAK
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