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Załącznik nr 2 do Ogłoszenia 
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH
APARAT DO CIĄGŁEGO LECZENIA NERKOZASTĘPCZEGO – szt. 2
	NAZWA 
	

	TYP 
	

	PRODUCENT
	

	KRAJ POCHODZENIA
	

	ROK PRODUKCJI
	


	Lp.
	Opis wymaganych parametrów 
technicznych
	Wymagane parametry/ Punktowane parametry
	Parametry oferowane

	1
	Możliwość wykonywania heparynowych zabiegów CVVHD, CVVH, CVVHDF 
	TAK
	

	2
	Możliwość wykonywania cytrynianowych zabiegów CVVHD, CVVHDF 
	TAK
	

	3
	Możliwość wykonywania zabiegów plazmaferezy leczniczej (TPE)
	TAK
	

	4
	Możliwość zmian rodzaju antykoagulacji w trakcie zabiegu (cytrynianowa/heparynowa) bez konieczności wymiany zestawu 
	TAK
	

	5
	System ogrzewania roztworów substytutu/dializatu 
	TAK
	

	6
	Możliwość wyłączenia ogrzewania
	TAK
	

	7
	Dwa indywidualne podgrzewacze do substytutu i dializatu  
	TAK – 10 pkt
 NIE – 0 pkt
	

	8
	Możliwość uzyskania wstecznego przepływu krwi celem udrożnienia dostępu naczyniowego bez konieczności rozłączania układu krążenia pozaustrojowego i płukania cewnika
	TAK – 10 pkt
 NIE – 0 pkt
	

	9
	Możliwość zmiany i zapamiętania domyślnych parametrów dla każdego rodzaju zabiegu
	TAK
	

	10
	Ultrafiltracja netto w przedziale min. 0 – 900 ml/godz.
	TAK
	

	11
	Wydajność pompy krwi przedziale min. 10 – 450 ml/min.
	TAK
	

	12
	Komunikacja poprzez ekran dotykowy min. 12”
	TAK
	

	13
	System pomocy kontekstowej 
	TAK
	

	14
	Detektor powietrza 
	TAK
	

	15
	Detektor przecieku krwi
	TAK
	

	16
	Minimum 5 pomp perystaltycznych: krwi, dializatu, substytutu, filtratu, cytrynianu
	TAK
	

	17
	Pompa strzykawkowa do heparyny z automatyczną detekcją podłączenia strzykawki 
	TAK
	

	18
	Dodatkowa pompa perystaltyczna pozwalająca na ciągłą podaż roztworu wapnia z worka
	TAK – 10 pkt
 NIE – 0 pkt
	

	19
	Pomiar ciśnienień: dostępu, filtratu oraz przed filtrem bez kontaktu z powietrzem
	TAK – 10 pkt
 NIE – 0 pkt
	

	20
	Graficzny kolorowy podgląd istotnych stanów pracy urządzenia
	TAK
	

	21
	Zasilanie awaryjne zapewniające podtrzymanie krążenia pozaustrojowego przez min. 15 min.
	TAK
	

	22
	System bilansujący grawimetryczny 
	TAK
	

	23
	Tryb pielęgnacji z wyłączonym bilansowaniem, rozszerzonymi zakresami alarmów ciśnień i zmniejszonym przepływem krwi
	TAK
	

	24
	Wózek jezdny aparatu na 4 niezależnych kołach, co najmniej 2 koła z blokadą
	TAK
	

	25
	Uchwyty ułatwiające przesuwanie/obracanie urządzenia 
	TAK
	

	26
	Szkolenie personelu w zakresie obsługi i konserwacji aparatu
	TAK
	

	27
	Instrukcja obsługi w języku polskim (wraz z dostawą urządzenia)
	TAK
	

	28
	Bezpłatne przeglądy w okresie gwarancji - wg zaleceń producenta
	TAK (opisać)
	

	29
	Bezpłatna aktualizacja oprogramowania w trakcie całego okresu eksploatacji
	TAK 
	


UWAGA:
1. Parametry i wartości podane w zestawieniu muszą dotyczyć oferowanego sprzętu.
2. Parametry określone jako „tak” są parametrami granicznymi. Udzielenie odpowiedzi „nie” lub innej nie stanowiącej jednoznacznego potwierdzenia spełniania warunku będzie skutkowało odrzuceniem oferty.
3. Wykonawca zobowiązany jest do podania parametrów w jednostkach wskazanych w niniejszym opisie.
Oświadczam, że oferowane powyżej wyspecyfikowane urządzenia są fabrycznie nowe, niepowystawowe, kompletne i będą gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów poza materiałami eksploatacyjnymi.
………………………….................................………
podpisy z pieczątką imienną osób wskazanych w dokumencie uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub posiadających pełnomocnictwo)
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