ZP/04/2021


Załącznik nr 5 do SWZ
Dotyczy postępowania na: „Zakup wraz z dostawą wyrobów medycznych (płynów dializacyjnych) oraz dzierżawą aparatu dla NZOZ Łużyckie Centrum Medyczne w Lubaniu Sp. z o.o.”, nr post. ZP/04/2021 

Opis przedmiotu zamówienia / aparatu
	Nazwa aparatu
	

	Producent
	

	Model
	

	Rok produkcji
	

	Kraj pochodzenia
	

	Lp.
	Opis wymaganych informacji, parametrów technicznych i właściwości użytkowych
	Wartość wymagana/
graniczna       
	PARAMETRY OFEROWANE
	W przypadku różnic parametru oferowanego od wymaganego podać podstawę jego dopuszczenia do zaoferowania, znak pisma: pytanie Nr __

	1
	Rok produkcji –  nie starszy niż 2016 r. 
	TAK, podać
	 
	

	2
	Możliwość wykonywania zabiegu ciągłej żylno – żylnej filtracji (CVVH)
	TAK
	 
	

	3
	Możliwość wykonywania zabiegu wysokoobjętościowej ciągłej żylno – żylnej hemofiltracji (HV – CVVH). Substytucja podawana jednocześnie przed i po hemofiltrze
	TAK
	 
	

	4
	Możliwość wykonania zabiegu żylno – żylnej hemodializy (CVVHD)
	TAK
	
	

	5
	Możliwość wykonania zabiegu żylno – żylnej hemodiafiltracji (CVVHDF)
	TAK
	 
	

	6
	Możliwość wykonania zabiegu powolnej ciągłej ultrafiltracji (SCUF)
	TAK
	 
	

	7
	Możliwość wykonania zabiegu plazmaferezy (PF)
	TAK
	
	

	8
	Możliwość wykonania zabiegu hemoperfuzji (HP)
	TAK
	 
	

	9
	Graficzny kolorowy podgląd istotnych stanów pracy urządzenia
	TAK
	 
	

	10
	Bateria, która w przypadku braku zasilania sieciowego, zapewni pracę aparatu przez co najmniej 15 min.
	TAK, podać
	
	

	11
	Regulowana ultrafiltracja 0 – 100 ml/min.
	TAK, podać
	
	

	12
	Przepływ płynu substytucyjnego w zakresie min.  10 – 70 ml/min.
	TAK, podać
	
	

	13
	Przepływ dializatu od 10 – 70 ml/min.
	TAK, podać
	
	

	14
	Układ podgrzewania płynów z możliwością wyłączenia w trakcie zabiegu
	TAK
	
	

	15
	Możliwość regulacji temperatury w zakresie 

35 – 39 ºC
	TAK, podać
	
	

	16
	Regulacja przepływu pompy krwi w zakresie min.  10 – 450 ml/min.
	TAK, podać
	 
	

	17
	Kasetowy system drenów umożliwiający łatwy i szybki montaż oraz wielokrotną wymianę samego hemofiltra w trakcie zabiegu, bez konieczności wymiany całej kasety
	TAK
	 
	

	18
	System bilansujący: cztery niezależne wagi do płynów dializacyjnych, substytucyjnych, osocza, ultrafiltratu, itp.
	TAK
	
	

	19
	Dokładność ważenia – 1 g
	TAK
	
	

	20
	Najwyższy stopień ochrony przeciwporażeniowej (CF) umożliwiający bezpieczną defibrylację pacjenta podczas zabiegu.
	TAK
	
	

	21
	Minimum cztery pompy umożliwiające przepływ krwi, płynu dializacyjnego, substytucyjnego, ultrafiltratu lub osocza
	TAK, podać
	
	

	22
	Dodatkowa pompa perystaltyczna umożliwiająca ciągłą podaż roztworu wapnia bez zmiany worka przez min. 20 godz. 
	TAK, podać
	
	

	23
	Możliwość poboru płynu dializacyjnego z 4 worków po 5 l. jednocześnie
	TAK
	
	

	24
	Moduł cytrynian – wapń
	TAK
	
	

	25
	Ciągła hemodializa i hemodiafiltracja z regionalną antykoagulacją cytrynianową 

(CVVHD i CVVHDF CiCa)
	TAK
	
	

	26
	Możliwość zmiany rodzaju antykoagulacji z cytrynianowej na heparynową w trakcie zabiegu bez konieczności zmiany zestawu drenów
	TAK
	
	

	27
	KRYTERIUM OCENY OFERT: 

Możliwość prowadzenia jednoczesnej antykoagulacji cytrynianowej i heparynowej bez dodatkowych zewnętrznych pomp
	TAK -10 pkt

NIE – 0 pkt
	poniżej wpisać: 

TAK lub NIE

……………………….
	

	28
	Detektor przecieku krwi
	TAK
	
	

	29


	Detektor powietrza
	TAK
	
	

	30
	Pułapki powietrza (za i/lub przed hemofiltrem)
	TAK, podać
	
	

	31


	Oprogramowanie i komunikacja w języku polskim
	TAK
	
	

	32
	Termin ważności płynów  oraz akcesoriów jednorazowego użytku nie może być krótszy niż 6 miesięcy licząc od daty ich dostarczenia
	TAK
	
	

	Gwarancja i Warunki dodatkowe
	

	33
	Gwarancja na całość systemu 36 miesięcy
	TAK
	
	

	34
	Dokumentacja dopuszczająca do używania (paszport), Karta gwarancyjna, instrukcja w języku polskim dostarczona przy dostawie aparatu
	TAK
	
	

	36


	Warunki gwarancji i obsługi serwisowej całego zamówienia zgodnie z projektem umowy, który stanowi załącznik Nr 4 do SWZ
	TAK
	
	


UWAGI:

1) Parametry określone jako „tak” i „podać” oraz parametry liczbowe są warunkami granicznymi, których niespełnienie skutkuje odrzuceniem oferty z wyłączeniem pozycji, gdzie Zamawiający dopuścił odpowiedź NIE. 

2) Do dostawy Wykonawca jest zobowiązany dołączyć wszystkie akcesoria potrzebne do sprawdzenia wszystkich wymaganych przez Zamawiającego funkcji.

3) Oświadczamy, że w/w oferowany przedmiot zamówienia jest kompletny i będzie gotowy do użytkowania bez żadnych dodatkowych inwestycji,

4) Oświadczamy, że dostarczymy na swój koszt materiały potrzebne do sprawdzenia czy przedmiot zamówienia funkcjonuje prawidłowo

5) Oświadczamy, że wszystkie zaoferowane elementy przedmiotu zamówienia są ze sobą kompatybilne.
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