Zał. nr 2 do zapytania ofertowego

	APARATY  DO  HEMODIALIZY szt. 2

	Lp.
	CECHY APARATU
	
	Poniżej należy wypełnić tabelę opisując lub potwierdzając wszystkie dane i parametry wymagane przez Zamawiającego.

	1. 
	Nazwa aparatu, producent, typ, model, rok produkcji  
	Wpisać
	Nazwa aparatu...........................................

	
	( urządzenia fabrycznie nowe, rok produkcji 2017/18)
	
	Producent..................................................

	
	
	
	Typ...........................................................

	
	
	
	Model........................................................

	
	
	
	Rok produkcji.............................................

	
	PODSTAWOWE PARAMETRY
	xxxxxx
	xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

	2. 
	Aparat dla pojedynczego pacjenta, przeznaczona do wykonywania zabiegów hemodializy typu HD, IUF oraz SN
	TAK
	

	3. 
	Zasilanie elektryczne 230V/50Hz
	TAK
	

	4. 
	Zasilanie awaryjne, czas podtrzymania min 15 min
	TAK
	

	5. 
	Zasilanie wodne 1,2 - 6 bar
	TAK
	

	6. 
	Pomiar Kt/V online

Pomiar klirensu (K) mocznika z częstotliwością, co 30, 60 min lub pojedynczy pomiar w trakcie dializy
Możliwość dostawania parametrów dializy w oparciu o pomiar K i Kt/V w trakcie trwania dializy
	TAK/NIE
	Tak- 10 pkt
Nie - 0 pkt

	7. 
	Odczyt cyfrowy podstawowych parametrów dializy 
	TAK

opisać
	

	8. 
	Ciągły pomiar ultrafiltracji 
	TAK

opisać
	

	9. 
	Programowanie parametrów dializy
	TAK

opisać
	

	10. 
	Nadzorowanie ciśnienia krwi żylnego i tętniczego w zakresie klinicznym.
	TAK

opisać
	

	11. 
	Wykrywanie przecieków krwi. Czułość w zakresie ±0,5 ml krwi/min przy przepływie 500 ml/min
	TAK

opisać
	

	12. 
	Wykrywanie pęcherzyków powietrza. Czułość w zakresie + 0,5 ml/min przy przepływie krwi max 300 ml/min
	TAK

opisać
	

	13. 
	Automatyczna pompa heparyny z możliwością programowania podaży 
	TAK
	

	14. 
	Produkcja płynu z suchego składnika B, możliwość stosowania kapsuł od różnych producentów

	TAK

opisać
	

	15. 
	Produkcja płynu dializacyjnego z kwaśnego składnika w kanistrach      6-10 L i miękkich jednorazowych workach 3,5-5 L 
	TAK/NIE
	

	16. 
	Pamięć składu koncentratu, programowanie składu koncentratu
	TAK

opisać
	

	17. 
	Możliwość automatycznego włączenia i wyłączenia
	TAK

opisać
	

	18. 
	Automatyczna dezynfekcja
	TAK

opisać
	

	19. 
	Programowanie procedur dezynfekcji: termicznej, cytrotermicznej, chemicznej
	TAK
	

	20. 
	Archiwizacja przeprowadzonych dezynfekcji (data, rodzaj, skutek) – min 20 dezynfekcji
	TAK

opisać
	

	21. 
	Funkcja krótkiej dezynfekcji termicznej z kwasem cytrynowym –
podać czas
	TAK
podać
	

	22. 
	Dezynfekcja i czyszczenie przy pomocy środków płynnych różnych producentów
	TAK
	

	23. 
	Dezynfekcja i czyszczenie przy pomocy jednorazowych kapsuł z proszkiem
	TAK/NIE

	Tak- 7 pkt

Nie - 0 pkt

	24. 
	Możliwość pracy pompy krwi w trakcie dezynfekcji aparatu
	TAK

opisać
	

	25. 
	Temperatura dezynfekcji termicznej min.  90 °C
	TAK

opisać
	

	26. 
	Aparat wyposażony w funkcję opróżniania


	TAK
	

	27. 
	Niezależne profilowanie sodu, wodorowęglanu i ultrafiltracji
	TAK

opisać
	

	28. 
	Aparat wyposażony w monitor ciśnienia krwi pacjenta
	TAK

opisać
	

	29. 
	Wymiennik ciepła na odpływie
	TAK

opisać
	

	30. 
	Regulowany przepływ płynu dializacyjnego w zakresie od 300÷800 ml/min ze skokiem max 50 ml/min
	TAK

opisać
	

	31. 
	Regulacja przepływu krwi: min od 20 do 600 ml/min
	TAK

opisać
	

	32. 
	Archiwizacja danych pracy aparatu oraz możliwość exportu do pamięci zewnętrznej w celu diagnostyki technicznej urządzenia 

	TAK

opisać
	

	33. 
	Podłączenie aparatu do szpitalnej sieci komputerowej z możliwością eksportu informacji dotyczących przebiegu dializy.
	TAK/NIE


	Tak- 3 pkt

Nie - 0 pkt

	34. 
	Lampka wskaźnikowa informująca o statusie aparatu
	TAK
	

	35. 
	Kolorowy, dotykowy ekran LCD
	TAK

opisać
	

	36. 
	Oprogramowanie obsługowe w języku polskim


	TAK
	

	
	WYMAGANIA OGÓLNE
	xxxxxx
	xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

	37. 
	Aktualne certyfikaty i/lub deklaracje potwierdzające spełnienie odpowiednich dla wyrobu medycznego norm lub dyrektyw, uwzględniając w szczególności wymagania UE. 

Wpis do  rejestru Wyrobów Medycznych. Podać numer, załączyć kopię
	TAK


	

	38. 
	Instrukcja obsługi, użytkowania oraz konserwacji i dezynfekcji w języku polskim przy dostawie (w formie wydrukowanej i elektronicznej).

Skrócona instrukcja przy aparacie, po 1 egz. 


	TAK 


	

	39. 
	Dokumentacja techniczna aparatu wraz z kodami błędów w wersji elektronicznej i wydrukowanej w języku polskim 
	TAK 


	

	40. 
	Szkolenie z zakresu obsługi personelu medycznego oraz technicznego w ramach zakupu urządzenia w siedzibie zamawiającego, po bezwzględnym uzgodnieniu terminu szkolenia z kupującym wraz z wydaniem zaświadczenia, certyfikatu o przebytym szkoleniu
	TAK
	

	41. 
	Okres pełnej gwarancji i obsługi serwisowej na oferowane urządzenia min. 24 miesiące
	TAK
	24 m-ce - 0 pkt

36 m-cy - 10 pkt
48 m-cy – 20 pkt


	42. 
	Karta gwarancyjna wystawiona na zaoferowany okres gwarancji, wymagana przy dostarczeniu aparatów
	TAK


	

	43. 
	W okresie gwarancji min. 1 nieodpłatny przegląd  w roku, zgodnie z zaleceniami producenta 


	TAK

opisać
	

	44. 
	Czas naprawy aparatu w okresie gwarancyjnym max 7 dni, powyżej wymagane urządzenie zastępcze
	TAK

opisać
	

	45. 
	Paszport techniczny dla poszczególnych aparatów przy dostawie
	TAK
	

	46. 
	Dostawa urządzeń do siedziby zamawiającego wraz z instalacją i uruchomieniem w terminie 10 dni od podpisania umowy
	TAK


	

	47. 
	Zabezpieczenie autoryzowanego serwisu w okresie gwarancyjnym i pogwarancyjnym na okres minimum 10 lat
	TAK


	


UWAGA

Wypełniając powyższe tabele można je przepisać na komputerze i odpowiednio dostosować wielkość wierszy i kolumn do potrzeb wykonawcy, zachowując treść poszczególnych wierszy i ich kolejność zapisaną przez zamawiającego. Zmiana treści lub jej brak a także zmiana kolejności wierszy lub kolumn oraz ich brak spowoduje odrzucenie oferty.

Pytania dotyczące powyższych parametrów i wymagań muszą odnosić się precyzyjnie do poszczególnych punktów.
Niespełnienie choćby jednego z wymogów technicznych dotyczących aparatu stawianych przez zamawiającego w powyższej tabeli spowoduje odrzucenie oferty.
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