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Załącznik nr 2.6  do SIWZ

OPIS I ZESTAWIENIE WARUNKÓW I PARAMETRÓW TECHNICZNYCH 

MATERAC ZMIENNOCIŚNIENIOWY

Pakiet nr 6
Lp. Opis parametrów Wymagana

wartości 
Oferowane parametry (należy wpisać

oferowane parametry z kolumny II)
I II III IV

1

1. Nazwa oferowanego sprzętu:
2. Producent/ kraj: 
3. Typ/ model:
4. Rok produkcji – fabrycznie nowe

PODAĆ

PARAMETRY OGÓLNE

2

Materac  nawierzchniowy zmiennociśnieniowy dla 
pacjentów ze średnim lub wysokim ryzykiem 
odleżyn, wymiary: 19x87x17 cm, wysokość 
terapeutyczna powietrza 12cm, waga pacjenta: 30-
150 kg. Materac z kompresorem i pokrowcem. 
Automatyczna regulacja ciśnienia w komorach.

TAK

WARUNKI GWARANCJI I SERWISU

1
Gwarancja max 12 m-cy PODAĆ

2

Dostawa  sprzętu  do  Zamawiającego.
Przeprowadzenie  szkolenia  personelu  w  miejscu
instalacji  w  zakresie  obsługi  urządzenia  w  cenie
oferty.

TAK

3
Dokumentacja  techniczna,  instrukcja  obsługi,
użytkowania w języku polskim.

TAK

4 Deklaracja zgodności CE dołączona do oferty TAK

W przypadku,  gdy  z  treści  opisu  przedmiotu  zamówienia  wynika,  że  Zamawiający  w  opisie  przedmiotu
zamówienia  wskazał  znaki  towarowe,  patenty  lub  pochodzenie,  źródła  lub  szczególny  proces,  który
charakteryzuje produkty lub usługi dostarczane przez konkretnego wykonawcę, jeżeli mogłoby to doprowadzić do
uprzywilejowania lub wyeliminowania niektórych wykonawców lub produktów, Zamawiający przyjmuje w ofercie te
przedmioty  lub  równoważne,  zgodnie  z  art.  29  ust.  3  ustawy  Pzp  po  wcześniejszym  porozumieniu  się  z
Zamawiającym.

Oświadczenie Wykonawcy:

1. Oświadczamy,  że  przedstawione  powyżej  dane  są  prawdziwe  oraz  zobowiązujemy  się  w  przypadku

wygrania przetargu do dostarczenia sprzętu spełniającego wyspecyfikowane parametry.

2. Oświadczamy, że oferowany powyżej wyspecyfikowany sprzęt jest kompletny i po zainstalowaniu będzie

gotowy  do  eksploatacji,  bez  żadnych  dodatkowych  zakupów  i  inwestycji  (poza  materiałami

eksploatacyjnymi).

             ……………………………………………….
       Podpis Wykonawcy lub osoby upoważnionej


