Realizacja zadania pn. „Zakup sprzętu i aparatury poprzez zakup sprzętu i aparatury dla oddziałów anestezjologii 
i intensywnej terapii z największą aktywnością donacyjną w 2022r.”    
Załącznik nr 7.5. do SWZ

DZP/85/2023
…………………………………………….

(Dane Wykonawcy)

Formularz parametrów techniczno-użytkowych przedmiotu zamówienia 
dla części nr 5
Typ/Model (podać):  ………………………………………………………………………..

Producent (podać):  …………………………………………………………………………

Dostawca (podać):  …………………………………………………………………………

Rok produkcji: ………
Pełna nazwa urządzenia:  Materac unieruchamiający próżniowy –2 zestawy  

	Lp.
	Opis wymaganych parametrów technicznych
	Parametry wymagane
	Parametry oferowane TAK/NIE Podać/opisać

	1
	Sprzęt fabrycznie nowy, niepodemonstracyjny wyprodukowany nie wcześniej niż w 2023 roku
	TAK
	

	2
	Materac próżniowy do pozycjonowania pacjenta na stole operacyjnym
	TAK
	

	3
	Wymiary materaca (±2 cm): 75 x 125 cm
	TAK
	

	4
	Szybkie i bezpieczne unieruchomienie pacjenta w każdej wymaganej pozycji, wygodny dostęp do pola operacyjnego
	TAK
	

	5
	Bezpieczny transport pacjenta w określonej pozycji
	TAK
	

	6
	Profilaktyka odleżyn i uszkodzeń nerwów - forma materaca dopasowuje się do kształtu ciała pacjenta
	TAK
	

	7
	Możliwość zmiany ułożenia pacjenta poprzez uwolnienie próżni w trakcie zabiegu operacyjnego
	TAK
	

	8
	Optymalna redukcja ucisku powierzchniowego
	TAK
	

	9
	Materac zbudowany z elastycznej i trwałej foli PUR – folia poliuretanowa (biokompatybilna)
	TAK
	

	10
	Wypełnienie: mikrokulki styropianowe
	TAK
	

	11
	Nie zawiera lateksu, PVC i DEHP (ftalanów)
	TAK
	

	12
	Zawór powietrza obsługiwany jedną ręką, przystosowany do odsysania powietrza ssakiem chirurgicznym lub za pomocą ręcznych pompek próżniowych
	TAK
	

	13
	Wygodne czyszczenie i dezynfekcja
	TAK
	

	14
	Możliwość stosowania w pracowni RTG, MRI, CT
	TAK
	

	15
	Mata antypoślizgowa umożliwiająca przechylenie stołu operacyjnego np. pozycja Trendelenburga
	TAK
	

	16
	Wyposażenie:

Zestaw naprawczy

Torba do przechowywania

Pompka ręczna PCV
	TAK
	

	17
	Deklaracja zgodności CE
	TAK
	

	
	
	
	

	
	Pozostałe wymagania
	
	

	1
	Okres gwarancji min. 36 m-cy; obejmuje również akumulatory (jeśli dotyczy).
	TAK (podać)
	

	2
	Czas reakcji od przyjęcia zgłoszenia – podjęta naprawa nie dłużej jak:
- 24 h (dni pracujące) dla zgłoszenia w czasie trwania gwarancji;
- 48 h (dni pracujące) dla zgłoszenia pogwarancyjnego. 
	TAK
	

	3
	W okresie gwarancji bezpłatne przeglądy (min. 1 x w roku chyba, że producent urządzeń lub/i ich podzespołów lub/i elementów wymaga częstszych niż 1 x w roku przeglądów - wówczas ilość tych przeglądów winna być zgodna z wytycznymi producenta) łącznie z wymianą części zalecanych przez producenta (w ilości, zakresie – zgodnie z wymaganiami producenta); dotyczy również akumulatorów.
	TAK
	

	4
	Dostępność części zamiennych po okresie gwarancji oraz serwisu pogwarancyjnego min. 8 lat
	TAK (podać)
	

	5
	Szkolenie z obsługi aparatu/urządzenia w, tym sposobu mycia i dezynfekcji, dla personelu medycznego oraz technicznego wskazanego przez Zamawiającego jest bezpłatne, ilość osób do przeszkolenia określa Zamawiający 
	TAK
	

	6
	Dostawa, montaż i uruchomienie w wyznaczonym przez Zamawiającego miejscu funkcjonowania urządzenia i w obecności osoby/osób wyznaczonych przez Zamawiającego – bezpłatne 
	TAK
	

	7
	Wypełniony paszport techniczny
	TAK
	

	8
	Instrukcje obsługi, w tym sposobu mycia i dezynfekcji, w języku polskim w wersji papierowej i elektronicznej 
	TAK
	

	9
	Dane teleadresowe i kontaktowe do najbliższych dla siedziby Zamawiającego autoryzowanych punktów serwisowych na terenie Polski
	TAK (podać)
	

	10
	Wszystkie oferowane w ramach zestawu produkty tworzą w pełni kompatybilny zestaw
	TAK
	


OŚWIADCZENIE :

Niniejszym oświadczamy, że oferowane powyżej urządzenie jest kompletne i będzie po zamontowaniu 
i uruchomieniu gotowe do pracy bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji (poza bieżącymi materiałami eksploatacyjnymi).
Formularz musi być opatrzony przez osobę lub osoby uprawnione do reprezentowania wykonawcy, kwalifikowanym podpisem elektronicznym / podpisem profilu zaufanego/e-podpis osobisty i przekazany Zamawiającemu wraz 
z dokumentem(-ami) potwierdzającymi prawo do reprezentacji Wykonawcy przez osobę podpisującą ofertę. 
