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	Materace zmiennociśnieniowe* bąbelkowy
Wymiary: 180-190 cm x 90 – 95 cm
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* Wymagania dot. materaca przeciwodleżynowego :

· Przeznaczony dla pacjentów narażonych na ryzyko powstania odleżyn, pacjentów unieruchomionych, długotrwale przebywających w łóżku.
· Maksymalne obciążenie materaca max 125 kg

· Wymiary materaca:  180-190cm x 90-95 x 6-13 cm, posiadający wyłogi stabilizujące;
· Materac skonstruowany z wielu komór, które są automatycznie i naprzemiennie wypełniane powietrzem o wysokości max. 6-13 cm, 

· Dodatkowe wyposażenie: dreny łączące materac z pompą, zawór reanimacyjny, pokrowiec, osłona, membrana na materac wodoodporna, paroprzepuszczalna;
· Pompa: niezwykle cicho pracująca (typu pompa soft wind 2 lub równoważna), wyposażona w uchwyty do powieszenia na łóżku, w gumowe stopki wyciszające gdy pompa leży na ziemi, wydłużona żywotnośc pompy poprzez zastosowanie systemu filtracji (potwierdzona przez producenta), z płynną regulacją ciśnienia w materacu, a tym samym stopnia twardości.

· Czas cyklu 3-5 min

· Ciśnienie pompy: regulacja w zakresie od 40 – 110 mmHg

· Zasilanie 230V/50Hz

Oferowany wyrób musi być: 

 -  odpowiednio oznakowany i posiadać wymagane prawem dopuszczenie do obrotu (Zamawiający wymaga dołączenia do oferty zgłoszenia do rejestru wyrobu medycznego  oznaczonego znakiem zgodności CE, dla którego wystawiono deklarację zgodności oraz wszelkie posiadane atesty na zaoferowany asortyment)
-   posiadać dokumentację techniczną w języku polskim, niezbędną do normalnego korzystania przez Zamawiającego z wyrobu, jak: gwarancje, instrukcje, opisy techniczne, schematy,  itp.  
UWAGA!

Na potwierdzenie spełnienia oferowanych parametrów Oferent przedstawi szczegółowy opis przedmiotu zamówienia, foldery, prospekty itp. jako załącznik do oferty (w języku polskim).
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