ZP/45/2017 – Pakiet 7                                                                                                                                                                                                                                          ZAŁĄCZNIK 1.7

	APARAT DO HEMODIALIZY Z MODUŁEM REGIONALNEJ ANTYKOAGULACJI CYTRYNIANOWEJ – 1 SZTUKA

	Nazwa urządzenia:

model, nr katalogowy, klasa wyrobu medycznego
	

	Producent:

pełna nazwa, adres, strona www
	

	Kraj produkcji:
	

	Rok produkcji: ≥2016 - parametr wymagany
	


	Lp
	Parametr [jednostka] 
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany 
	Punktacja
	Ocena Komisji 

spełnia / 
nie spełnia

	I. INFORMACJE OGÓLNE

	1. 
	Urządzenie fabryczne nowe, niepowystawowe w najnowszej wersji sprzętowej na dzień składania oferty 
	Tak
	
	
	

	2. 
	Deklaracja producenta na zgodność z normą i dyrektywą o wyrobach medycznych MDD 93/42/EEC
	Tak, załączyć
	
	
	

	II. PARAMETRY TECHNICZNO – EKSPLOATACYJNE

	3. 
	Hemofiltracja (CVVH)
	Tak
	
	
	

	4. 
	Wolna ultrafiltracja (SCUF)
	Tak
	
	
	

	5. 
	Hemodializa (CVVHD)
	Tak
	
	
	

	6. 
	Hemodiafiltracja (CVVHDF)
	Tak
	
	
	

	7. 
	Wysokoobjętościowa hemodiafiltracja (HV-CVVH)
	Tak/Nie 
	
	Tak – 5 pkt.

Nie – 0 pkt.
	

	8. 
	Możliwość wykonania zabiegu HF, HDF z równoczesną PRE i POST dylucją
	Tak/Nie
	
	Tak – 5 pkt.

Nie – 0 pkt.
	

	9. 
	Plazmafereza (PF)
	Tak
	
	
	

	10. 
	Hemoperfuzja (HP) 
	Tak
	
	
	

	11. 
	Hemodializa i hemodiafiltracja z antykoagulacją cytrynianową
	Tak
	
	
	

	12. 
	Możliwość prowadzenia antykoagulacji heparynowej i cytrynianowej na aparacie
	Tak
	
	
	

	13. 
	Możliwość wielokrotnej zamiany antykoagulacji cytrynianowej na heparynową w trakcie zabiegu bez konieczności zmiany zestawu
	Tak
	
	
	

	14. 
	Komunikacja w języku polskim na ekranie
	Tak
	
	
	

	15. 
	Pomoc kontekstowa
	Tak
	
	
	

	16. 
	Zasilanie awaryjne na minimum 10 min
	Tak, podać
	
	Najdłuższy zaoferowany czas pracy na zasilaniu awaryjnym – 10 pkt.
Pozostałe – 0 pkt.
	

	17. 
	Zintegrowana pompa strzykawkowa 50 ml
	Tak
	
	
	

	18. 
	System bilansujący - grawimetryczny (wagowy)
	Tak
	
	
	

	19. 
	Dokładność ważenia – 1 g
	Tak
	
	
	

	20. 
	Minimum 3 wagi:

- substytutu

- dializatu 

- filtratu
	Tak, podać
	
	
	

	21. 
	Minimum 4 pompy do: przepływu krwi, dializatu, substytutu, filtratu
	Tak, podać
	
	
	

	22. 
	Wydajność pompy krwi min. 10 - 450 ml/min
	Tak, podać
	
	
	

	23. 
	Pomiary ciśnień minimum: dostępu, powrotu, przed hemofiltrem, filtratu 
	Tak, podać
	
	
	

	24. 
	Układ podgrzewający krew powracającą do pacjenta
	Tak
	
	
	

	25. 
	Zakres regulacji temperatury krwi powracającej dla oferowanych przepływów minimum 35(C do 39(C
	Tak, podać
	
	
	

	26. 
	Możliwość wyłączenia ogrzewania 
	Tak
	
	
	

	27. 
	Detektor przecieku krwi
	Tak
	
	
	

	28. 
	Detektor obecności powietrza w krwi
	Tak
	
	
	

	29. 
	Kasetowy system drenów umożliwiający łatwy i szybki montaż
	Tak, podać
	
	Możliwość wielokrotnej wymiany samego filtra w trakcie zabiegu, bez konieczności wymiany całej kasety – 10 pkt.
	

	30. 
	Zintegrowane dreny cytrynianu i wapnia z układem krążenia pozaustrojowego
	Tak
	
	
	

	31. 
	Możliwość wprowadzenia danych pacjenta (imię, nazwisko, waga, hematokryt)
	Tak/Nie
	
	Tak – 5 pkt.

Nie – 0 pkt.
	

	32. 
	Automatyczna identyfikacja założonego filtra
	Tak/Nie
	
	Tak – 5 pkt.

Nie – 0 pkt.
	

	33. 
	System do pozaustrojowego usuwania CO2
	Tak/Nie
	
	Tak – 5 pkt.

Nie – 0 pkt.
	

	34. 
	Dedykowana funkcja aparatu umożliwiająca czasowe odłączenie pacjenta w celu przeprowadzenia diagnostyki, badań RTG,TK itp.
	Tak/Nie
	
	Tak – 5 pkt.

Nie – 0 pkt.
	

	III. OGÓLNE WARUNKI SERWISU I GWARANCJI

	35. 
	Gwarancyjna obsługa serwisowa urządzenia w okresie 

≥ 24 miesiące od daty uruchomienia przez serwis w cenie urządzenia
	Tak
	
	24 m-ce – 0 pkt.

25 – 36 m-cy – 2 pkt.

37 – 48 m-cy – 4 pkt.

49 – 59 m-cy – 8 pkt.

≥ 60 m-cy – 10 pkt.
	

	36. 
	W okresie gwarancji wykonywanie przez Wykonawcę przeglądów technicznych w ilości i zakresie zgodnie z zaleceniami wytwórcy i wymianą materiałów zużywalnych przewidzianych do wymiany przez wytwórcę wliczone w cenę.
Każdy przegląd potwierdzony wpisem do paszportu technicznego urządzenia.
	Tak
	
	
	

	37. 
	Czas reakcji serwisu po zawiadomieniu (przyjęcie zgłoszenie-podjęcie naprawy) maksymalnie do 48 godzin, z wyłączeniem dni wolnych od pracy
	Tak, podać
	
	
	

	38. 
	Gwarantowany maksymalny czas naprawy - 5 [dni robocze]
	Tak
	
	
	

	39. 
	Zastępczy sprzęt tej samej klasy w przypadku braku możliwości wykonania naprawy w terminie 5 [dni roboczych]
	Tak
	
	
	

	40. 
	Każda naprawa gwarancyjna powoduje przedłużenie okresu gwarancji o liczbę dni wyłączenia sprzętu z eksploatacji (liczbę dni wyłączenia z eksploatacji każdorazowo potwierdza inżynier serwisowy Wykonawcy dokonując odpowiedni wpis w paszport techniczny urządzenia)
	Tak
	
	
	

	41. 
	W przypadku przedłużania się czasu naprawy powyżej 30 dni zamawiający ma prawo żądać wymiany sprzętu na nowy na koszt wykonawcy.
	Tak
	
	
	

	42. 
	W przypadku wadliwego działania sprzętu po 3 naprawach gwarancyjnych tego samego elementu Wykonawca jest zobowiązany do wymiany tego elementu na fabrycznie nowy.
	Tak
	
	
	

	43. 
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny producenta na terenie Polski. Podać adres, tel., fax., mail

Dołączyć dokument potwierdzający przez producenta uprawnienia wskazanego  serwisu do napraw, montażu i serwisowania urządzeń
	Tak, podać wszystkie serwisy na terenie Polski
	
	
	

	44. 
	Minimalny 10-letni okres zagwarantowania dostępności części zamiennych
	Tak
	
	
	

	45. 
	Proponowane formy serwisu pogwarancyjnego.

Aktualna cena przeglądu serwisowego pogwarancyjnego.
	Tak, podać
	
	
	

	46. 
	Wykaz wszystkich materiałów eksploatacyjnych dla oferowanych urządzeń wraz z ich kosztem jednostkowym
	Załączyć
	
	
	

	IV. SZKOLENIA

	47. 
	Przeszkolenie personelu medycznego i technicznego w zakresie obsługi i konserwacji w miejscu użytkowania sprzętu.

/ Minimum 2 terminy szkoleń/

Po szkoleniu wydanie Zamawiającemu listy uczestników szkolenia poświadczonej podpisem osoby uprawnionej ze strony Wykonawcy lub wydanie certyfikatów szkolenia
	Tak
	
	
	

	48. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim dostarczona wraz z urządzeniem – 2 egzemplarze w wersji papierowej oraz 1 egzemplarz w wersji elektronicznej na płycie CD
	Tak
	
	
	

	49. 
	Szkolenie dla personelu technicznego Zamawiającego w siedzibie Zamawiającego w zakresie podstawowej diagnostyki i napraw urządzenia potwierdzone certyfikatem (3 osoby)
	Tak
	
	
	

	50. 
	Zestaw serwisowy zawierający pełną dokumentację serwisową w języku angielskim lub polskim
	Tak
	
	
	


UWAGA:

Parametry określone przez Zamawiającego w kolumnie „Parametr wymagany” słowem Tak lub warunkami liczbowymi (≥ lub ≤ ) są bezwzględnie wymagane, a ich wartości muszą spełniać zakres określony w tej kolumnie. 

Parametry określone przez Zamawiającego w kolumnie „Parametr wymagany” słowem Tak,  podać są bezwzględnie wymagane i wymagają dodatkowego opisu.

Oferty, które nie spełniają tych wymagań zostaną odrzucone jako niezgodne z SIWZ. 

Wykonawca zobowiązany jest do podania parametrów w jednostkach wskazanych w niniejszej tabelce. 

Zamawiający żąda załączenia do oferty oryginalnych kart katalogowych wytwórcy lub autoryzowanego dystrybutora w języku polskim lub angielskim w celu potwierdzenia wszystkich parametrów ocenianych. W przypadku braku niektórych parametrów na karcie katalogowej dopuszcza się załączenie do oferty instrukcji obsługi sprzętu lub oświadczenia wytwórcy o spełnianiu wymaganych parametrów. 
Zamawiający wymaga zaoferowania urządzeń istniejących na rynku, niedopuszczalne są oferty, w których Wykonawca proponuje spełnienie warunków SIWZ „na zamówienie”.

Zamawiający prosi aby dla usprawnienia procedury sprawdzania oferowanych parametrów Wykonawca zaznaczył z odniesieniem do punktów SIWZ wszystkie oferowane parametry w załączonych do oferty dokumentach ( folder, instrukcja itp). 

W sytuacjach wątpliwości co do prawdziwości oferowanych parametrów Zamawiający przyjmuje za prawdziwe dane pochodzące z oficjalnych folderów i katalogów producenta (w postaci drukowanej, zapisie cyfrowym na CD lub pobranych ze stron internetowych producenta).
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