Załącznik 1 do zadania nr 2- Dzierżawa aparatu do bioimpedencji (monitor składu ciała) 

ZESTAWIENIE PARAMETRÓW

	Lp.
	Opis parametrów i wymagań granicznych
	Wymagania graniczne

(odcinające)
	Potwierdzenie Wykonawcy: TAK/ NIE
lub opis parametrów oferowanych
(wypełnia Wykonawca)

	1.
	Rok produkcji od  2016
	TAK
	

	2.
	Pomiar oparty na nieinwazyjnej i dokładnej metodzie spektroskopii bioimpedancyjnej
	TAK
	

	3.
	Pomiar przewodnienia (OH) (przed/podializacyjnego)
	TAK
	

	4.
	Pomiar Indeksu tkanki beztłuszczowej (LTI)
	TAK
	


	5.
	Pomiar Indeksu tkanki tłuszczowej (FTI)
	TAK
	

	6.
	Pomiar Całkowitej wody ciała (TBW)
	TAK
	

	7.
	Pomiar Objętości dystrybucji mocznika (V)
	TAK
	

	8.
	Pomiar wody zewnątrzkomórkowej (ECW)
	TAK
	

	9.
	Pomiar wody wewnątrzkomórkowej (ICW)
	TAK
	

	10.
	Pomiar masy tkanki beztłuszczowej (kg i %)
	TAK
	

	11.
	Pomiar masy tłuszczu (kg)
	TAK
	

	12.
	Pomiar masy komórek ciała (kg)
	TAK
	

	13.
	Podawanie danych na wyświetlaczu LCD
	TAK
	

	14.
	Zintegrowany czytnik kart pacjenta
	TAK
	

	15.
	Bateria litowo-jonowa, pojemność min 5 godzin
	TAK
	

	16.
	Zasilanie 100-240V AC, 50-60 Hz
	TAK
	

	17.
	Warunki pracy – 0-35ºC, wilgotność 30-70%
	TAK
	

	18.
	Klasa produktu medycznego IIa
	TAK
	

	19.
	Zakres częstotliwości pomiaru – 50 oddzielnych częstotliwości w zakresie 5 – 1000 kHz
	TAK
	

	20.
	Dołączone oprogramowanie do kontroli nawodnienia u pacjenta dializowanego
	TAK
	

	21.
	W zestawie zewnętrzny czytnik kart pacjenta USB 2.0
	TAK
	

	22.
	Możliwość zastosowania aparatu u pacjentów z przewlekłą chorobą nerek, leczonych zachowawczo i nerkozastępczo
	TAK
	


