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DFP.271.13.2018.ADB                                                                                                                                                                         Załącznik nr 1a do specyfikacji

                                                                                                                                                                                                         Załącznik nr …… do umowy
OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA – część 1
Dostawa, instalacja i uruchomienie materacy przeciwodleżynowych dla Centrum Urazowego 
Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie
Uwagi i objaśnienia:

· Parametry określone jako „tak” są parametrami granicznymi. Udzielenie odpowiedzi „nie”  lub innej nie stanowiącej jednoznacznego potwierdzenia spełniania warunku będzie skutkowało odrzuceniem oferty.

· Parametry o określonych warunkach liczbowych ( „=>”  lub „<=” ) są warunkami granicznymi, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Wartość podana przy w/w oznaczeniach oznacza wartość wymaganą.

· Wykonawca zobowiązany jest do podania parametrów w jednostkach wskazanych w niniejszym opisie.

· Wykonawca gwarantuje niniejszym, że sprzęt jest fabrycznie nowy (rok produkcji: nie wcześniej niż. 2018), nieużywany, kompletny i do jego uruchomienia oraz stosowania zgodnie z przeznaczeniem nie jest konieczny zakup dodatkowych elementów i akcesoriów.

Nazwa i typ: …………………………………………
Producent: …………………………………………….

Kraj produkcji: ……………………………………………
Rok produkcji (min. 2018): ………………………………
Klasa wyrobu medycznego: ……………………………..
	Nazwa
	Ilość sztuk
	Cena 1 szt. brutto
	Wartość brutto

(kol. 2 x kol. 3)

	Zaawansowany materac przeciwodleżynowy
	20
	
	

	Cena brutto dostawy, instalacji, uruchomienia, szkolenia:
	X
	X
	

	Razem ( cena brutto oferty):
	


Parametry techniczne i eksploatacyjne

	l.p.
	Parametr
	Parametr wymagany
	
	Sposób oceny

	1. 
	Produkt fabrycznie nowy
	Tak
	
	----

	2. 
	Sprzęt pochodzący z produkcji seryjnej niemodyfikowany do celów postępowania przetargowego
	Tak, podać datę rozpoczęcia produkcji modelu
	
	----

	3. 
	Parametry ogólne
	
	
	----

	4. 
	Materac powietrzny statyczny wykonany z bardzo miękkiego poliuretanu, o budowie monolitycznej, składający się z 20-21 komór powietrznych o wysokości 10 cm, z podkładem piankowym o wysokości 6 cm, w komplecie z pompą do napełniania materaca i regulacji ciśnienia w komorach lub Zamawiający dopuszcza  materac powietrzny statyczny wykonany z bardzo miękkiego poliuretanu, o budowie monolitycznej, składający się z min. 19 komór powietrznych o wysokości 20 cm, bez podkładu piankowego, (gdyż konstrukcja materaca nie dopuszcza do sytuacji by pacjent leżał bezpośrednio na leżu), w komplecie z pompą do napełniania materaca i regulacji ciśnienia w komorach lub Zamawiający dopuszcza materac powietrzny zbudowany z 19  komór powietrznych z miękkiego poliuretanu, 3 statyczne w sekcji głowy, pozostałe 16  w pełni zmiennociśnieniowe, wszystkie komory wymienne, komory napełniają się powietrzem i opróżniają na przemian co druga. Możliwe przełączenie w tryb statyczny (stałe niskie ciśnienie we wszystkich komorach). Kształt komór  zabezpiecza przed rozsuwaniem  i rotacją. Wysokość materaca 20cm.
	Tak
	
	----

	5. 
	Materac wymienny przeznaczony do położenia bezpośrednio na łóżku wyposażony w pasy do mocowania do ramy leża 
	Tak
	
	----

	6. 
	Komory materaca zespolone w sposób trwały i stanowiące nierozłączną konstrukcję, w celu eliminacji ryzyka przypadkowego kontaktu ciała pacjenta z podłożem lub dopuszcza się wszystkie komory materaca wymienne, połączonymi ze sobą pasami stabilizującymi (w razie uszkodzenia można wymienić konkretną komorę a nie cały materac) lub Zamawiający dopuszcza wszystkie komory materaca wymienne, połączone ze sobą pasami stabilizującymi, w razie uszkodzenia można wymienić konkretna komorę a nie cały materac
	Tak
	
	----

	7. 
	Materac przeznaczony do stosowania w profilaktyce i leczeniu odleżyn do III stopnia włącznie (wg. skali IV stopniowej), u pacjentów o wadze do 250 kg lub Zamawiający dopuszcza materac terapeutyczny przeznaczony do stosowania w profilaktyce i leczeniu odleżyn do 4 stopnia włącznie (wg. skali IV stopniowej), u pacjentów o wadze do 200 kg
	Tak, podać
	
	>220 kg – 10 pkt Pozostałe – 0 pkt

	8. 
	Rozmiar materaca 85 x 200 x 16 cm lub Zamawiający dopuszcza materac o 3 innych wymiarach (do wyboru przez Zamawiającego) 90x200x20 cm lub 80x200x20 cm lub 85x195x20cm lub Zamawiający dopuszcza rozmiary materaca 195cm  x 85cm, całkowita wysokość materaca 20cm.
	Tak
	
	----

	9. 
	Waga materaca – max. 9 kg
	Tak
	
	----

	10. 
	Materac wyposażony w zawór CPR
	Tak
	
	----

	11. 
	Komory materaca łatwe w czyszczeniu i dezynfekcji - po opróżnieniu powietrza trwale zespolona konstrukcja komór powinna być całkowicie płaska lub komory materaca łatwe w czyszczeniu i dezynfekcji - po opróżnieniu komór materaca konstrukcja umożliwiająca przeprowadzenie czynności reanimacyjnych
	Tak
	
	----

	12. 
	Regulacja ciśnienia w komorach w zależności od wagi i pozycji pacjenta za pomocą pokrętła/przycisków membranowych, z oznaczeniem wagi w kg w  zakresach 0-200/250 kg co 25/30 kg lub Zamawiający dopuszcza materac z regulacją ciśnienia co 5 mmHg (od 20 do 32 mmHg –tzw. niskociśnieniowy bezpieczny materac dla pacjenta) za pomocą przycisków membranowych wodoodpornych lepiej zabezpieczonych przed cieszą niż pokrętło
	Tak
	
	----

	13. 
	Funkcja pełnego wypełnienia – pielęgnacyjna z automatycznym powrotem do trybu terapeutycznego po 30 min lub Zamawiający dopuszcza materac z funkcją pełnego wypełnienia – pielęgnacyjna z automatycznym powrotem do trybu terapeutycznego po 15 min lub Zamawiający dopuszcza Funkcja pełnego wypełnienia – pielęgnacyjna z automatycznym powrotem do trybu terapeutycznego po 15-30 min
	Tak
	
	----

	14. 
	Materac posiadający obniżoną sekcję pięt zapewniającą redukcję ucisku na tym obszarze lub Zamawiający dopuszcza materac ze specjalną sekcją pięt wykonaną z innego bardziej trwałego materiału niż reszta komór, dodatkowo dla odróżnienia w innej kolorystyce
	Podać
	
	Tak – 5 pkt

Nie – 0 pkt

	15. 
	Wydajność pompy min.  8 l/min. lub min. 6,5l
	Tak, podać
	
	Największa wydajność - 5 pkt pozostałe -  0 pkt

	16. 
	Waga pompy – max. 1,5 kg lub 2,4 kg lub 2,5 kg
	Tak
	
	----

	17. 
	Pompa wyposażona w alarm dźwiękowy i wizualny niskiego ciśnienia
	Tak


	
	----

	18. 
	Pompa wyposażona w przycisk wyciszenia alarmu 
	Tak


	
	----

	19. 
	Pompa wyposażona w wizualny wskaźnik prawidłowego ciśnienia lub Zamawiający dopuszcza pompę wyposażoną w wizualny wskaźnik gotowości materaca do pracy kiedy prawidłowe ciśnienie terapeutyczne zostaje  osiągnięte
	Tak


	
	----

	20. 
	Pompa wyposażona w przełącznik włączenia zasilania umieszczony z boku pompy
	Tak


	
	----

	21. 
	Maksymalny poziom głośności pracy <28 dB lub Zamawiający dopuści pompę o max. poziomie głośności nie więcej niż 45dB
	Tak, podać
	
	<26db – 5 pkt Pozostałe – 0 pkt

	22. 
	Pompa zabezpieczona przed zalaniem na poziomie minimum IP21
	Tak


	
	----

	23. 
	Zasilanie 220-240V 50Hz, 
	Tak
	
	----

	24. 
	Przewody powietrzne materaca wyposażone w szybkozłączki umożliwiające realizację funkcji transportowej do min 12 godzin 
	Tak
	
	----

	25. 
	Miękki, elastyczny pokrowiec zewnętrzny, paroprzepuszczalny, wodoszczelny, składający się z górnej warstwy o gramaturze min. 170 gr/m2 wykonanej z tkaniny poliestrowej pokrytej poliuretanem o przepuszczalności pary wodnej na poziomie min. 600 gr/m²/24H oraz spodniej warstwy o gramaturze min. 210 gr/m2 wykonanej z tkaniny poliestrowej pokrytej poliuretanem o przepuszczalności pary wodnej na poziomie min.  600 gr/m²/24H, zamykany na suwak z okapnikiem, przeznaczony do prania w temp. 95 0C i suszenia w suszarce oraz do dezynfekcji powierzchniowej, dostosowany do czyszczenia środkami na bazie roztworu chloru o stężeniu minimum 1% w sytuacjach wymagających neutralizację zanieczyszczeniami z krwi,  o wysokim standardzie higieny - odporny na penetrację przez krew i płyny fizjologiczne, odporny na penetrację przez patogeny pochodzące z krwi, odporny na penetrację przez bakterie lub Zamawiający dopuszcza pokrowiec przeznaczony do prania w temp. min. 60st, bez opcji suszenia w suszarce bębnowej. Dostosowany do czyszczenia środkami na bazie roztworu chloru o stężeniu nie większym niż 1000 ppm lub 70% alkoholu

Lub

Miękki, elastyczny pokrowiec zewnętrzny, paroprzepuszczalny, wodoszczelny, wykonanej z tkaniny poliestrowej pokrytej poliuretanem, zamykany na suwak z okapnikiem, przeznaczony do prania w temp. do 95 0C  i suszenia w suszarce oraz do dezynfekcji powierzchniowej, dostosowany do czyszczenia środkami na bazie roztworu chloru o stężeniu w przedziale 250-10000 ppm lub 70% alkoholu - odporny na penetrację przez krew i płyny fizjologiczne, odporny na penetrację przez patogeny pochodzące z krwi, odporny na penetrację przez bakterie
	Tak,

Podać parametry oferowane,

załączyć instrukcję czyszczenia i prania
	
	----

	26. 
	Miękki pokrowiec wewnętrzny przeznaczony do prania w temp. 950 C, oraz do dezynfekcji powierzchniowej, środkami na bazie alkoholu z lub bez środków powierzchniowo czynnych, izopropanolem 70%, roztworami utleniającymi lub max 1% roztworem chloru, zamykany na suwak, poprawiający komfort pacjenta oraz chroniący pacjenta przed siłami tarcia podczas zmiany pozycji leża (siły mają zostać rozłożone pomiędzy pokrowcem wewnętrznym a zewnętrznym) lub Miękki pokrowiec wewnętrzny przeznaczony do prania w temp. 95 0C, oraz do dezynfekcji powierzchniowej, dostosowany do czyszczenia środkami na bazie roztworu chloru o stężeniu w zakresie 250-10000 ppm lub 70% alkoholu, zamykany na suwak, poprawiający komfort pacjenta oraz chroniący pacjenta przed siłami tarcia podczas zmiany pozycji leża
	podać
	
	Tak – 5 pkt

 Nie – 0 pkt

	27. 
	Materac odporny na zapłon wg. EN597-1 i EN597-2    lub Pokrowiec materaca ognioodporny wg  BS 7175: 0,1 & 5
	Podać
	
	Tak – 5 pkt 

Nie – 0 pkt

	28. 
	Materac posiadający trwałe oznaczenie w postaci etykiety umieszczonej na komorach oraz na pokrowcu, zawierającej informację na temat materaca, co najmniej: model materaca, dopuszczalna waga użytkownika, stopień odleżyn do którego materac może być stosowany, instrukcja prania pokrowca lub Zamawiający dopuszcza materac posiadający trwałe graficzne oznaczenie na pokrowcu zewnętrznym jak i w postaci metki zawierającej wszystkie informacje na temat materaca m. in. instrukcja czyszczenia i dezynfekcji materaca
	Tak
	
	----

	29. 
	W komplecie kliny do pozycjonowania i zmiany pozycji pacjenta z materacem o wymiarach 70x26x15/5 cm wykonane z pianki HR w paroprzepuszczalnym pokrowcu zewnętrznym, higienicznym, zmywalnym, odpornym na uszkodzenia, zabezpieczającym przed dostaniem się płynów i zanieczyszczeń do wewnątrz, zdejmowanym, zapinanym na suwak, przeznaczonym do prania w temp. 95 0C, oraz do dezynfekcji powierzchniowej, środkami na bazie alkoholu z lub bez środków powierzchniowo czynnych, izopropanolem 70%, roztworami utleniającymi lub max 1% roztworem chloru, posiadający czytelne i trwałe oznaczenie warunków prania i czyszczenia  - 2szt.
	Podać
	
	Tak – 5 pkt 

Nie – 0 pkt


Warunki gwarancji i serwisu (dla wszystkich pozycji)

	l.p.
	Parametr
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany
	Sposób oceny

	30. 
	Gwarancja na sprzęt.  [miesiące]
	>= 36
	
	najdłuższy – 60 pkt, pozostałe proporcjonalnie mniej względem najdłuższej zaoferowanej gwarancji.

	31. 
	Gwarancja min. 10–letniego dostępu do części zamiennych, materiałów eksploatacyjnych i akcesoriów
	tak
	
	- - -

	32. 
	Liczba przeglądów okresowych niezbędnych do wykonywania po upływie gwarancji dla potwierdzenia bezpiecznej eksploatacji aparatu – podać, opisać zakres.

UWAGA – wykonawcę obowiązuje wykonywanie przeglądów okresowych w wymaganej liczbie także w okresie gwarancji (w cenie oferty, bez żadnych dodatkowych kosztów). 
	podać
	
	- - -

	33. 
	Każda naprawa gwarancyjna powoduje przedłużenie okresu gwarancji o liczbę dni  wyłączenia sprzętu z eksploatacji.
	tak
	
	- - -

	34. 
	Maksymalny czas naprawy nie może przekroczyć 10 dni roboczych
	tak
	
	- - -

	35. 
	Wymiana podzespołu na nowy – natychmiastowa lub co najwyżej po pierwszej nieskutecznej próbie jego naprawy
	tak
	
	- - -

	36. 
	Możliwość zgłoszeń 24 godz/dobę, 365 dni/rok
	tak
	
	- - -

	37. 
	Czas reakcji serwisu (przyjęte zgłoszenie – podjęta naprawa) 2 dni robocze.

Jako "podjęta naprawa" liczy się obecność uprawnionego  pracownika wykonawcy przy uszkodzonym aparacie lub jego odbiór na koszt wykonawcy (np. pocztą kurierską)
	tak
	
	- - -

	38. 
	Lokalizacja serwisu umożliwiająca przybycie uprawnionego inżyniera w sytuacjach awaryjnych do 4 godzin – podać dane teleadresowe, sposób kontaktu (dotyczy serwisu własnego lub podwykonawcy, pracownika czy firmy serwisowej posiadającej uprawnienia do tego typu czynności)
	tak, podać
	 
	- - -

	39. 
	Szkolenia dla personelu  medycznego z zakresu obsługi urządzenia (min. 8 osób) w momencie jego instalacji i odbioru; w razie potrzeby możliwość stałego wsparcia aplikacyjnego w początkowym okresie pracy urządzeń (dodatkowe szkolenie, dodatkowa grupa osób, konsultacje, itp.) – potwierdzone certyfikatem
	tak
	
	- - -

	40. 
	Szkolenia dla personelu technicznego (pracownicy Działu Aparatury –  min. 2 osoby) z zakresu diagnostyki stanu technicznego i wykonywania czynności konserwacyjnych, naprawczych i przeglądowych; w razie potrzeby możliwość stałego wsparcia aplikacyjnego w początkowym okresie pracy urządzeń (dodatkowe szkolenie, dodatkowa grupa osób, konsultacje, itp.) – potwierdzone certyfikatem
	tak
	
	- - -

	41. 
	Szkolenia w obiekcie będącym docelowym miejscem instalacji 
	tak
	
	- - -

	42. 
	Urządzenia są lub będą pozbawione kodów serwisowych i innych zabezpieczeń, które po upływie okresu gwarancji utrudniałyby dostęp do aparatu i jego serwisowanie, pracownikom technicznym Zamawiającego lub innemu wykonawcy usług serwisowych, niż tzw. autoryzowany serwis producenta (dot. wykonywania przeglądów, napraw z wymianą części, instalacji urządzeń peryferyjnych, akcesoriów, przystawek, itd.)
	tak
	
	- - -

	43. 
	dokumentacja serwisowa i/lub oprogramowanie serwisowe na potrzeby Zamawiającego (dokumentacja zapewni co najmniej pełną diagnostykę urządzenia, wykonywanie drobnych napraw, regulacji, kalibracji, etc.)
	tak
	
	- - -

	44. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim w formie elektronicznej i drukowanej
	tak
	
	- - -

	45. 
	W cenie urządzenia znajduje się komplet akcesoriów, okablowania itp. asortymentu niezbędnego do uruchomienia i funkcjonowania aparatu jako całości w wymaganej specyfikacją konfiguracji (należy przewidzieć materiały na okres ok. 1 miesiąca)
	tak
	
	- - -

	46. 
	Transport krajowy i zagraniczny wraz z ubezpieczeniem, wszelkie opłaty celne, skarbowe oraz inne opłaty pośrednie po stronie wykonawcy
	tak
	
	- - -

	47. 
	Z każdym urządzeniem wykonawca dostarczy paszport zawierający co najmniej takie dane jak: nazwa, typ (model), producent, rok produkcji, numer seryjny (fabryczny), inne istotne informacje (np. części składowe, istotne wyposażenie, oprogramowanie), kody z aktualnie obowiązującego słownika NFZ (o ile występują)
	tak
	
	- - -

	48. 
	tryb niskiego poboru mocy [kW/h]
	TAK, podać
	
	najniższa wartość – 1 pkt

inne – 0 pkt

	49. 
	instrukcja obsługi zawierająca wskazówki zarządzania wydajnością i energooszczędnością urządzenia
	tak
	
	- - -

	50. 
	szkolenia dla personelu medycznego i technicznego w zakresie efektywności energetycznej urządzenia
	tak
	
	- - -

	51. 
	certyfikaty producenta potwierdzające wprowadzenie systemu zarządzania  produkcji zgodnego z dyrektywami i/lub normami dotyczącymi ekologii, energooszczędności
	 podać
	
	największa liczba certyfikatów – 1 pkt
inne – 0 pkt

	52. 
	trwałość produktu rozumiana jako gwarantowany okres pełnego wsparcia serwisowego oraz pełnego dostępu części zamiennych i oprogramowania
	podać
	
	najdłuższy okres – 1 pkt

inne – 0 pkt

	53. 
	możliwość automatycznego przechodzenia urządzenia w tryb czuwania/niskiego poboru mocy
	podać
	
	tak – 5 pkt

nie – 0 pkt
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