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Załącznik nr 1.2 
 

SPECYFIKACJA TECHNICZNA 
 

MATERACE PRZECIWODLEŻYNOWE ZMIENNOCIŚNIENIOWE – 11 sztuk 
 

Lp. Wymagane funkcje / parametry Wymogi Odpowied ź TAK 
oferowane parametry 

lub krótki opis (wg 
kolumny: „Wymogi”) 

I. INFORMACJE OGÓLNE:    
1. Kompletne materace przeciwodleżynowe zmiennociśnie-

niowe  z pompą, fabrycznie nowe, nieużywane, rok produk-
cji – 2016. 

TAK  

2. Producent. podać  
3. Model / typ oferowanych materacy. podać  
4. Klasa wyrobu medycznego. podać  

5. Zasilanie 220÷240 V, 50/60 Hz. TAK  
II. PARAMETRY TECHNICZNE:   
1. Materac przeznaczony do stosowania w profilaktyce i le-

czeniu odleżyn do IV stopnia włącznie według skali IV stop-
niowej. 

TAK  

2. Materac gwarantujący prawidłową pracę i skuteczność tera-
peutyczną u pacjentów o wadze min.: 200 kg. 

TAK, podać 
parametr punk-

towany 

 

3. Materac zbudowany z min.: 20 komór. TAK, podać  
4. Możliwość wymiany pojedynczych komór. Do każdego ma-

teraca dostarczyć dodatkowo min.: 1 komorę zapasową. 
TAK, podać 

 
 

5. Wysokość materaca min.: 17 cm. TAK, podać  
6. Waga materaca max.: 12 kg. TAK, podać 

parametr punk-
towany 

 

7. Rozmiar materaca: 
• szerokość z zakresu 86 – 90 cm 
• długość z zakresu 200 – 205 cm 

TAK, podać  

8. Materac przystosowany do bezpośredniego położenia na 
ramie łóżka pacjenta, zaopatrzony w mocowania do ramy 
leża. 
Nie dopuszcza się, aby pacjent stykał się z podłożem leża 
(w przypadku awarii materaca, pompy lub zastosowania 
funkcji tzw. CPR). 

TAK  

9. Zawór natychmiastowego ręcznego spustu powietrza, tzw. 
CPR. 

TAK  

10. Stabilne zawieszenie pompy na ramie łóżka pacjenta. TAK  
11. Pompa materaca pracująca w trybie zmiennym (aktywnym, 

dynamicznym) i statycznym. 
TAK  

12. Regulowany czas trwania cyklu pracy w trybie aktywnym. TAK, podać  
13. Program szybkiego utwardzenia powierzchni materaca ce-

lem wykonania czynności pielęgnacyjnych u pacjenta. 
Utwardzenie materaca utrzymujące się przez okres min. 20 
minut oraz automatyczny powrót do trybu wcześniej usta-
wionego na pompie. 

TAK, podać 
parametr punk-

towany 

 

14. Tryb transportowy - utrzymanie wypełnionych komór do 
min.: 6 godzin po odłączeniu pompy. 

TAK, podać  

15. Funkcja siedzenia – utwardzenie min. 4, a max. 10 komór 
materaca umożliwiające prawidłowe siedzenie pacjenta w 
łóżku na materacu, przy jednoczesnym zachowaniu dalszej 
prawidłowej pracy materaca. 

TAK, podać 
parametr punk-

towany 

 

16. Statyczna sekcja głowy - 3 lub 4 komory materaca pod gło-
wą pacjenta stale napełnione powietrzem (tzw. poduszka). 

TAK, podać 
ilość komór 
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17. Automatyczna regulacja poziomu ciśnienia powietrza w ma-
teracu w zależności od wagi i pozycji pacjenta. 

TAK  

18. Waga pompy max.: 4 kg TAK, podać  
19. 

Cicha praca pompy w trybie dynamicznym – max.: 34 dB. 
TAK, podać 
parametr punk-

towany 

 

20. Alarmy dźwiękowe i wizualne nieprawidłowego ciśnienia, z 
możliwością czasowego wyciszenia. 

TAK  

21. Alarm dźwiękowy i wizualny zaniku zasilania. TAK  
22. Wbudowany filtr powietrza. TAK  

III. WYPOSAŻENIE:   
1. Pokrowce zewnętrzne dedykowane do powyższych matera-

cy, zamykane na suwak (który jest ukryty), przeznaczone do 
mycia i dezynfekcji powierzchniowej środkami ogólnodo-
stępnymi w szpitalu oraz prania automatycznego w tempe-
raturze min.: 95oC – 13 szt. 
Każdy pokrowiec jest wodoszczelny, odporny na penetrację 
krwi i płynów ustrojowych, przepuszczający powietrze. 

TAK  

IV. DOKUMENTACJA:   
1. Instrukcja obsługi w języku polskim – dostarczyć do każde-

go materaca i do każdego ww. wyposażenia. 
TAK  

 

Załącznik wskazuje minimalne wymagania zamawiającego, które muszą zostać spełnione, natomiast 
wykonawca – wypełniając ten załącznik – oferuje konkretne rozwiązania, charakteryzując w ten sposób 
zaoferowany asortyment. 
 

Załącznik należy wypełnić w całości, bez wprowadzania zmian w jego treści – stanowi on integralną 
część oferty – deklarację wykonawcy co do jej treści, stąd brak tego załącznika, zawierającego treści 
zgodne z wzorem określonym w specyfikacji istotnych warunków zamówienia, spowoduje odrzucenie 
oferty. 
 
 
 
 
 
 

………............................................................. 
(podpisy i pieczęcie osób upoważnionych 

do reprezentowania wykonawcy) 


