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DFP.271.13.2018.ADB                                                                                                                                                                 Załącznik nr 1a do specyfikacji

                                                                                                                                                                                                      Załącznik nr …… do umowy
OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA – część 2
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. 2017), 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. 2017): ………………..
Klasa wyrobu medycznego: ………………….
	Nazwa
	Ilość sztuk
	Cena 1 szt. brutto
	Wartość brutto

(kol. 2 x kol. 3)

	Zaawansowany materac przeciwodleżynowy
	10
	
	

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

	Razem ( cena brutto oferty):
	


Parametry techniczne i eksploatacyjne

	l.p.
	Parametr
	Parametr wymagany
	
	Sposób oceny

	1. 
	Sprzęt pochodzący z produkcji seryjnej niemodyfikowany do celów postępowania przetargowego
Zamawiający oczekuje oświadczenia producenta, że jest to sprzęt pochodzący z produkcji seryjnej, niemodyfikowany do celów postepowania przetargowego.
	Tak, podać datę rozpoczęcia produkcji modelu
	
	---

	2. 
	Materac wymienny powietrzny, dynamiczny, składający się minimum 22 komór powietrznych typu wykonanych z poliuretanu z systemem powietrznych komór spodnich lub Zamawiający dopuszcza materac powietrzny wyposażony w 20 poliuretanowych komór : 3 komory w sekcji głowy, 1 komora podpierająca barki, 8 komór w sekcji tułowia, 3 komór w sekcji ud oraz 5 komór w segmencie łydek i pięt
	Tak
	
	---

	3. 
	Materac przeznaczony do stosowania w profilaktyce i leczeniu odleżyn do IV stopnia włącznie według skali IV stopniowej u pacjentów o wadze do 250 kg
	Tak
	
	---

	4. 
	Materac kładziony bezpośrednio na ramie łóżka i posiadający system mocowania do ruchomej ramy łóżka
	Tak
	
	---

	5. 
	Rozmiar materaca 85x 200 cm lub Zamawiający dopuszcza materac o wymiarach (szer. x dł.): 89x208,5 [cm]
	Tak
	
	---

	6. 
	Wysokość 20 - 21 cm lub Zamawiający dopuszcza materac o wyskości 21,5cm
	Tak
	
	---

	7. 
	Maksymalna waga materaca 15 kg lub Zamawiający dopuszcza  materac o maksymalnej wadze 15,5 kg
	Tak
	
	---

	8. 
	Manualny zawór CPR
	Tak
	
	---

	9. 
	Statyczna sekcja głowy
	Tak
	
	---

	10. 
	Obniżona sekcja pięt w celu dodatkowej redukcji ucisku na tym obszarze – minimum 6 komór lub Zamawiający dopuszcza materac gdzie w części nożnej specjalna konstrukcja ostatnich 5 komór niweluje ucisk na pięty pacjenta oraz dodatkowo istnieje możliwość regulacji ciśnienia w komorach także w obszarze pięt w celu redukcji ucisku
	Tak
	
	---

	11. 
	Cyfrowa pompa z dotykowym, kolorowym wyświetlaczem dotykowym TFT z łatwym w obsłudze interfejsem w języku polskim lub Zamawiający dopuszcza pompę materaca bez wyświetlacza dotykowego, z intuicyjnym panelem sterowania (przyciski membranowe, pokrętło)
	Tak
	
	---

	12. 
	System w pełni automatycznego dostosowania ciśnienia w komorach do wagi i ułożenia pacjenta
	Tak
	
	---

	13. 
	Zdolność do obniżania nacisku potwierdzona badaniami akredytowanego laboratorium lub Zamawiający dopuszcza materac bez potwierdzonej badaniami akredytowanego laboratorium zdolności do obniżania nacisku
	Tak

Załączyć raport lub certyfikat z badań
	
	---

	14. 
	Minimum 4 trybu pracy:

- tryb terapeutyczny zmiennociśnieniowy -  komory napełniają się i opróżniają na przemian co druga

- tryb terapeutyczny zmiennociśnieniowy pulsacyjny – komory nie opróżniają się całkowicie, tylko minimalnie, naprzemiennie  zmienia się w nich ciśnienie zapewniając efekt fali – tryb specjalnie dostosowany dla pacjentów wrażliwych z problem bólu 

- tryb terapeutyczny statyczny niskociśnieniowy 

- tryb statyczny pielęgnacyjny z automatycznym powrotem do trybu terapeutycznego po 20 min.
Lub

Zamawiający dopuszcza  rozwiązanie gdzie pompa materaca pracuje w dwóch trybach: 

- tryb terapeutyczny zmiennociśnieniowy   (komory napełniają się i opróżniają na przemian co druga)

- tryb terapeutyczny statyczny niskociśnieniowy
	Tak
	
	---

	15. 
	Czas trwania cyklu w trybach dynamicznych regulowany:  10, 15, 20 lub 25 min lub Zamawiający dopuszcza pompę gdzie czas trwania cyklu w trybie  dynamicznym trwa 10 min
	Tak
	
	---

	16. 
	Tryb transportowy realizowany przy pomocy  wbudowanego akumulatora umożliwiającego podtrzymanie przez minimum 5 godzin funkcji materaca w trybie statycznym niskociśnieniowym lub pulsacyjnym z czasem 20 min lub dłuższym – wymagany wskaźnik poziomu naładowania akumulatora lub Zamawiający dopuszcza materac gdzie przełączenie materaca w tryb transportowy odbywa się poprzez manualne ustawienie regulatora znajdującego się w nożnej części materaca. Materac w trybie transportowym zapewnia podparcie pacjenta do 12h
	Tak, opisać
	
	---

	17. 
	Czujniki wbudowane w pompie w celu eliminacji ryzyka ich uszkodzenia 
	Tak
	
	---

	18. 
	Pompa wolna od wibracji, charakteryzująca się bardzo cichą pracą max. 20 dbA (pomiar wg. EN ISO 11201) lub Zamawiający dopuszcza pompę materaca wolną od wibracji, charakteryzująca się cichą pracą max. 35 dbA (pomiar wg. EN ISO 3744)
	Tak
	
	<15dbA – 10 pkt pozostałe – 0 pkt

	19. 
	Funkcja automatycznego wypompowania powietrza z materaca realizowana przez pompę – po wybraniu tej funkcji pompa wypompowuje powietrze z materaca lub Zamawiający dopuszcza materac bez funkcji automatycznego wypompowania powietrza z materaca
	Tak
	
	---

	20. 
	Wbudowany licznik przepracowanych godzin z możliwością sprawdzenia stanu licznika na ekranie pompy lub Zamawiający dopuszcza wbudowany w pompę licznik przepracowanych godzin z zaprogramowanym czasem przeglądu po przepracowaniu określonej liczby godzin sygnalizowany kontrolka na panelu sterowania
	Tak
	
	---

	21. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim dostępna do wglądu na wyświetlaczu pompy lub Zamawiający dopuszcza materac wyposażony w papierową instrukcję obsługi, bez instrukcji obsługi w języku polskim dostępnej do wglądu na wyświetlaczu pompy
	Tak
	
	---

	22. 
	Pompa odporna na zalanie na poziomie minimum IP42 lub Zamawiający dopuszcza pompę odporną na zalanie na poziomie minimum IP 21
	Tak
	
	---

	23. 
	Maksymalna waga pompy z akumulatorem 5,2 kg lub Zamawiający dopuszcza pompę o wadze 5,7kg
	Tak
	
	<4 kg – 5 pkt Pozostałe – 0 pkt

	24. 
	Pompa zapewniająca zgodność ze standardami dotyczącymi kompatybilności elektromagnetycznej EMC 

EN 60601-1-2 Klasa B Grupa 1 
	Tak

Załączyć potwierdzenie raportu z testów
	
	---

	25. 
	Pompa zasilana niskim napięciem  - max 24V za pomocą dedykowanego zasilacza zewnętrznego 230V-240V 50Hz lub, zgodnie z odpowiedziami zasilacza wewnętrznego lub Zamawiający dopuszcza wbudowany w pompę zasilacz 230V-240V 50Hz mniej narażony na uszkodzenia niż zasilacz zewnętrzny
	Tak
	
	---

	26. 
	Wbudowany filtr powietrza
	Tak
	
	---

	27. 
	Dźwiękowy i wizualny alarm niskiego/wysokiego ciśnienia, błędu połączenia materaca z pompą, serwisu, niskiego poziomu baterii,  braku zasilania, wysokiej temperatury systemu, z możliwością wyciszenia lub Zamawiający dopuszcza pompę materaca m. in.  z alarmem wizualnym i  akustycznym niewłaściwego ciśnienia, awarii pompy oraz awarii zasilania, z możliwością wyciszenia alarmów

	Tak
	
	---

	28. 
	Miękki, elastyczny pokrowiec zewnętrzny, paroprzepuszczalny, wodoszczelny, składający się z górnej warstwy o gramaturze min. 230 gr/m2 wykonanej z tkaniny poliamidowej pokrytej poliuretanem o przepuszczalności pary wodnej na poziomie min. 450 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, ze zgrzewanymi szwami, 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 max 10% górna część i 1% dolna część, w sytuacjach wymagających neutralizacji zanieczyszczeń  krwią,  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 materaca przepuszczający wilgoć, nieprzepuszczający płynów/cieczy, zamykany na suwak z okapnikiem, powłoka pokrowca o właściwościach antymikrobowych pozwalających ograniczyć zanieczyszczenie mikrobiologiczne tkaniny, pokrowiec z możliwością przeprowadzenia mycia oraz dezynfekcji wysokotemperaturowej do 95°C, ognioodporność pokrowca wg normy BS 7175:  0,1& 5, dostosowany do czyszczenia/dezynfekcji środkami na bazie roztworu chloru o stężeniu 1000 ppm (stężenie chloru może się zawierać w przedziale od 250 do 10 000 ppm w zależności od miejscowych przepisów i stanu zanieczyszczenia) oraz można również stosować środki dezynfekujące na bazie alkoholu (moc do 70%)
	Tak

Załączyć instrukcję

prania i czyszczenia


	
	---

	29. 
	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 pokrowiec materaca z informacjami dotyczącymi modelu materaca, instrukcji prania, czyszczenia materaca
	Tak
	
	---

	30. 
	W komplecie :

- zapasowy pokrowiec higieniczny – część górna, zgodny z parametrami określonymi w pkt 27 – 1 szt.

- 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 czyszczenia powierzchniowego, środkami na bazie alkoholu z lub bez środków powierzchniowo czynnych, izopropanolem 70%, roztworami utleniającymi lub max 1% roztworem chloru, posiadające czytelne i trwałe oznaczenie warunków prania i czyszczenia  - 2szt. lub Zamawiający dopuszcza materac z zapasowym pokrowcem, bez klinów do pozycjonowania pacjenta
	Tak

Załączyć instrukcję

prania i czyszczenia
	
	---

	31. 
	Zamawiający ze względu na zakup zaawansowanych materacy przeciwodleżynowych oprócz automatycznego doboru ciśnienia w komorach wymaga możliwości dodatkowej regulacji ciśnienia w komorach materaca w celu zmniejszenia lub „wyłączenia” nacisku na wybrane części ciała pacjenta (regulacja bez konieczności wypinania komory)
	Tak
	
	---


Warunki gwarancji i serwisu (dla wszystkich pozycji)

	l.p.
	Parametr
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany
	Sposób oceny

	32. 
	Gwarancja na sprzęt.  [miesiące]
	>= 24 
	
	najdłuższy – 60 pkt, pozostałe proporcjonalnie mniej względem najdłuższej zaoferowanej gwarancji.

	33. 
	Gwarancja min. 10–letniego dostępu do części zamiennych, materiałów eksploatacyjnych i akcesoriów
	tak
	
	- - -

	34. 
	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
	
	- - -

	35. 
	Każda naprawa gwarancyjna powoduje przedłużenie okresu gwarancji o liczbę dni  wyłączenia sprzętu z eksploatacji.
	tak
	
	- - -

	36. 
	Maksymalny czas naprawy nie może przekroczyć 10 dni roboczych
	tak
	
	- - -

	37. 
	Wymiana podzespołu na nowy – natychmiastowa lub co najwyżej po pierwszej nieskutecznej próbie jego naprawy
	tak
	
	- - -

	38. 
	Możliwość zgłoszeń 24 godz/dobę, 365 dni/rok
	tak
	
	- - -

	39. 
	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
	
	- - -

	40. 
	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
	 
	- - -

	41. 
	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
	
	- - -

	42. 
	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
	
	- - -

	43. 
	Szkolenia w obiekcie będącym docelowym miejscem instalacji 
	tak
	
	- - -

	44. 
	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
	
	- - -

	45. 
	dokumentacja serwisowa i/lub oprogramowanie serwisowe na potrzeby Zamawiającego (dokumentacja zapewni co najmniej pełną diagnostykę urządzenia, wykonywanie drobnych napraw, regulacji, kalibracji, etc.)
	tak
	
	- - -

	46. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim w formie elektronicznej i drukowanej
	tak
	
	- - -

	47. 
	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
	
	- - -

	48. 
	Transport krajowy i zagraniczny wraz z ubezpieczeniem, wszelkie opłaty celne, skarbowe oraz inne opłaty pośrednie po stronie wykonawcy
	tak
	
	- - -

	49. 
	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
	
	- - -

	50. 
	tryb niskiego poboru mocy [kW/h]
	TAK, podać
	
	najniższa wartość – 1 pkt

inne – 0 pkt

	51. 
	instrukcja obsługi zawierająca wskazówki zarządzania wydajnością i energooszczędnością urządzenia
	tak
	
	- - -

	52. 
	szkolenia dla personelu medycznego i technicznego w zakresie efektywności energetycznej urządzenia
	tak
	
	- - -

	53. 
	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

	54. 
	trwałość produktu rozumiana jako gwarantowany okres pełnego wsparcia serwisowego oraz pełnego dostępu części zamiennych i oprogramowania
	podać
	
	najdłuższy okres – 1 pkt

inne – 0 pkt

	55. 
	możliwość automatycznego przechodzenia urządzenia w tryb czuwania/niskiego poboru mocy
	podać
	
	tak – 5 pkt

nie – 0 pkt
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