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załącznik nr 2 do SIWZ nr SPZOZ/PN/55/2013 - formularz cenowy przedmiotu zamówienia 
 
 
Zadanie 15 – Materac przeciwodleżynowy 
 

 
Lp Nazwa jm 

 
Ilość Cena 

jednost 
netto 

Cena 
jednostk 
brutto 

Wartość 
netto 

Stawka 
VAT 

Wartość brutto Producent 

1 Materac przeciwodleżynowy szt. 10       

                                                                                                                                                                                  Razem: 

 
Oświadczamy, że oferowane wyspecjalizowane urządzenie jest kompletne i będzie gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów. 
 

.........................,dnia  ........................                                                        ............................................................. 
(podpis osoby – osób uprawnionych  

                                                                                                                                                                      do składania oświadczeń woli 
                                                                                                                                                                              wraz z pieczątką imienną) 
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Załącznik nr 2 do SIWZ nr SPZOZ/PN/55/2013  
 
DANE OGÓLNE 
NAZWA..................................................................................................................................................... 
TYP/ MODEL ..............................................NA KATALOGOWY....................................................... 
ROK PRODUKCJI.............. ROK WPROWADZENIA DO PRODUKCJI....................................... 
KRAJ PRODUKCJI..................... WYKONAWCA /PRODUCENT................................................... 
 
 
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH I WYMAGANYCH 
 
Zadanie 15 – Materac przeciwodleżynowy 
 

Lp. Parametr / warunek 
Parametr 
wymagany 

Parametr oferowany 

1 Materac powietrzny przeciwodleżynowy będący aktywnym wyrobem medycznym 
terapeutycznym w klasie IIa. Model z produkcji seryjnej, nie modyfikowany dla 
potrzeb przetargu. 

TAK  

2 Przeznaczony do profilaktyki i leczenia odleżyn wszystkich stopni. TAK  
3 System pracy zmiennociśnieniowy, komory  winny napełniać się powietrzem i 

opróżniać na przemian (co druga) w stałym cyklu 7,5 – minutowym (±2,5minuty). 
TAK  

4 Ciśnienie wytwarzane przez pompę regulowane bezstopniowo w zależności od wagi i 
pozycji pacjenta. 

TAK  

5 Limit wagi pacjenta min. 120 kg. TAK  
6 Materac wyposażony w zasilacz pneumatyczny zawieszany na ramie łóżka z 

możliwością ustawienia na podłodze. 
TAK  

7 Rozmiary materaca dostosowane do standardowego łóżka szpitalnego, wysokość 
pojedynczej komory materaca 9-10cm.  

TAK  
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Lp. Parametr / warunek 
Parametr 
wymagany 

Parametr oferowany 

8 Materac o budowie monolitycznej wykonany z elastycznego nie usztywnianego 
poliuretanu zapewniającego wieloletnie użytkowanie; zbudowany z 14-16 zespolonych 
nierozłącznie ze sobą na całej długości komór, w sposób zapobiegający ich rozsuwaniu 
się i stykaniu ciała pacjenta z podłożem. Materac kładziony na standardowy materac 
szpitalny. 

TAK  

9 Materac wyposażony w sekcję statyczną pod głową pacjenta – 2-3 komory stale 
napełnione powietrzem 

TAK  

10 Komory rurowe wygięte w kształcie litery V w płaszczyźnie poziomej, celem 
rozłożenia sił tarcia i poprzecznie tnących oddziaływujących na ciało leżącego 
pacjenta oraz zwiększenia powierzchni kontaktowej komór celem osiągnięcia niższego 
średniego ciśnienia powierzchniowego w stosunku do komór prostych. 

TAK  

11 Materac wyposażony w zawór szybkiego spustu powietrza CPR TAK  
12 Wyposażenie materaca: 

Półprzepuszczalny pokrowiec przepuszczający parę wodną, a zatrzymujący ciecze, 
wykonany z dzianiny rozciągliwej dwukierunkowo. Zdjęcie pokrowca ma umożliwi ć 
łatwy, bezpośredni dostęp do poliuretanowej powierzchni komór materaca celem 
mycia lub dezynfekcji. 

TAK  

13 Możliwość mycia i dezynfekcji.  TAK  
 

 
 
 
UWAGA: 

Parametr wymagany winien być potwierdzony przez Wykonawcę w formie "TAK" lub "NIE". 

Brak potwierdzenia przez Wykonawcę parametru granicznego skutkował będzie odrzuceniem oferty przetargowej. 
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Parametry graniczne winny mieć potwierdzenie w dokumentach dotyczących sprzętu Wykonawca winien je zaznaczyć w dokumentacji 
potwierdzającej spełnienia parametru granicznego. 
 
 
 
 
...........................dnia............................                                                                        ...........................................................
                 (podpis osoby – osób uprawnionych   

                               do składania oświadczeń woli  
wraz z pieczątką imienną) 

 
 


