


SPECYFIKACJA ASORTYMENTOWO-CENOWA  dot.  sukcesywnych dostaw przez okres 6 miesięcy materacy do łóżek szpitalnych dla Działu Centralnej Sterylizacji  - Narodowego Instytutu Onkologii im. Marii Skłodowskiej – Curie - Państwowego Instytutu Badawczego Oddział w Gliwicach. 
Załącznik nr 1 do zapytania DZ/DZ-072-74/26
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	1. 
	Materac piankowy statyczny, dwuwarstwowy, składający się z warstwy bazowej i nakładki, co zapewnia komfort pacjenta podczas zmiany pozycji,  
- górna powierzchnia jest profilowana z podziałem na strefy w celu uzyskania optymalnej redystrybucji ciężaru pacjenta oraz przepływu powietrza
- stosowany w profilaktyce odleżyn min 2 stopnia (wg skali 4-stopniowej) 
- przystosowany dla pacjentów o wadze do 140 kg
- materac wykonany z pianki HR lub PU
- rozmiar materaca: 85cm x 200 cm x 14 cm
- materac przystosowany do bezpośredniego ustawiania na ramie łóżka
- pokrowiec zewnętrzny miękki, elastyczny, paroprzepuszczalny, wodoszczelny, zamykany na suwak z okapnikiem, suwak wszyty do min. 2 boków materaca
- szwy zgrzewane ultradźwiękowo,
- pokrowiec może być prany w procesach automatycznych w 90st. i suszony w suszarce 
- pokrowiec może być dezynfekowany przez pocieranie środkiem myjącym/ dezynfekcyjnym, lub polewany zimnym roztworem środka myjącego/dezynfekcyjnego
- pokrowiec dostosowany do czyszczenia środkami na bazie roztworu chloru do stężenia 1% w 
w sytuacjach wyjątkowych, tj. wymagających neutralizacji zanieczyszczeń z krwi.
- materac przystosowany do ewakuacji pacjentów, posiadający wbudowany osprzęt w postaci pasów bocznych do zamocowania pacjenta na materacu (min. 2 uchwyty boczne)
- materac oznakowany trwałą etykietą wewnątrz lub na pokrowcu z informacjami min: model materaca, instrukcja prania pokrowca 
- materac: pianka (warstwa bazowa i nakładka) + pokrowiec może być poddawany dezynfekcji w komorze parowej w nadciśnieniu, w temp. 105 st. 5 min. Użytkownik posiada komorę parową GED 111826.
Materac będzie poddawany dezynfekcji parowej każdorazowo wraz z dezynfekcją łóżka, dlatego też musi być odporny na często przeprowadzane procesy. 
	Szt. 
	150
	
	
	
	
	
	


II. Gwarancja: min. 36 miesięcy, żywotność materaca: min 60 miesięcy
IV. Materace są wyrobem medycznym. Należy do oferty dołączyć:
- deklarację wydaną przez Producenta o zgodności wyrobu z Dyrektywą /Ustawą o Wyrobach Medycznych
- dokument Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych i Wyrobów Medycznych
- ulotkę producenta dot. materaca wraz z instrukcją obsługi


Oferent przekaże kompletny materac  wraz z ofertą – 1 szt., do testowania celu potwierdzenia wymaganej jakości.
- liczba wykonanych w 105 st. procesów parowych:   20 (łączny czas testowania - do 2 tygodni od otrzymania materaca)
- brak widocznych uszkodzeń materaca (pęknięć, zmarszczeń) - TAK
- brak widocznych odkształceń materaca- TAK
- brak niezgodności dot. wymiarów materaca- TAK
- brak widocznych odbarwień pokrowca- TAK
- brak przebarwień pokrowca po przetarciu 1% r-rem środka chlorowego- TAK
- etykieta na materacu – TAK, zgodnie ze specyfikacją

Wszystkie w/w warunki jakości wyszczególnione w pkt.  II  muszą być spełnione.
1. Składam ofertę na wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie określonym powyżej na kwotę:
     NETTO: ……………………………… PLN słownie: …………………………………………………………………………..…………………..….………… PLN
      BRUTTO:    ……………………………… PLN słownie: …………………………………………………………………………..…………………..….………… PLN
2. Oświadczam, że uważam się za związanego niniejszą ofertą na okres …………….. ( min. 30 dni ) licząc od daty wyznaczonej jako termin składania ofert.  
3. Termin płatności: 30 dni licząc od daty dostarczenia Zamawiającemu prawidłowo wystawionej faktury.
4. Termin realizacji /dostawy: zobowiązuję się do wykonywania dostaw w terminie maksymalnie do …… dni roboczych licząc od dnia otrzymania zamówienia.  Dostawy sukcesywne wg. składanych zapotrzebowań. 
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