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ZESTAWIENIE WARUNKÓW I PARAMETRÓW WYMAGANYCH
[bookmark: _GoBack] Pakiet 3 – Aparaty do hemodializy – 2 kpt.

	Lp.
	Opis parametrów wymaganych
	Wymaganie
	Parametr oferowany

	WYMAGANIA OGÓLNE

	1. 
	Nazwa oferowanego urządzenia: 
Producent:	
Typ:
Rok produkcji: (podać) 
	TAK
PODAĆ
	

	2. 
	Automatycznie niezależnie profilowanie ultrafiltracji, stężenia sodu, stężenia wodorowęglanu. 
W celu zapewnienia bezpieczeństwa pacjenta podczas hemodializy profilowanie odbywa się w 
ramach skorelowanych ze sobą programów
	TAK 
	

	3. 
	Automatyczne profilowanie ultrafiltracji 

	TAK 
	

	4. 
	Automatyczny pomiar klirensu mocznika metodą ,,on-line". 

	TAK
	

	5. 
	Bateria, która w przypadku braku zasilania z sieci energetycznej zapewni pracę aparatu przez 
co najmniej 15 minut. 

	TAK
	

	6. 
	 Kontrolowana w sposób ciągły ultrafiltracja - objętościowy pomiar ultrafiltracji oraz ciągła 
wizualizacja ultrafiltracji 

	TAK
	

	7. 
	Możliwość wykonania hemodializy octanowej i wodorowęglanowej na ogólnie dostępnych 
koncentratach. 

	TAK
	

	8. 
	Przepływ dializatu od 0-300-500 -800 ml/min
	TAK 
	

	9. 
	Automatyczne testowanie przed i w trakcie zabiegu dializy
	TAK 
	

	10. 
	Płynna regulacja przepływu pompy krwi w zakresie od 15-600ml/min. 

	TAK
	

	11. 
	Możliwość realizacji dializy jednogłowej metodą ( Click - clack). 

	TAK 
	

	12. 
	Pompa heparyny z możliwością automatycznego podania żądanego "bolusa"
	TAK 
	

	13. 
	Ultrafiltracja sekwencyjna (ISO UF) - sucha bez dializatu
	TAK
	

	14. 
	
Łatwo dostępny punkt pobrania próbki dializatu do analizy, bez konieczności przestawienia aparatu. 

	TAK
	

	15. 
	Możliwość realizacji dializy na dializatorze HIGH - FLUX
	TAK
	

	16. 
	Programy dezynfekcji chemicznej w temperaturze z procedurą podgrzewania środka dezynfekcyjnego. 

	TAK
	

	17. 
	Programy dezynfekcji termicznej w temperaturze 84°C
	TAK 
	

	18. 
	Graficzny podgląd istotnych stanów pracy urządzenia
	TAK

	

	19. 
	Centralny system blokowania kół
	TAK
	

	20. 
	Opcja do wytwarzania koncentratu dwuwęglanowego z suchego składnika na jeden zabieg HD
	TAK
	

	21. 
	Filtracja płynu dializacyjnego (ultraczysty dializat). 

	TAK 
	

	22. 
	Możliwość współpracy z systemem komputerowym centralnym
	TAK

	

	23. 
	Świadectwo dopuszczenia do stosowania w Polsce
	TAK
	

	24. 
	Oprogramowanie i komunikacja z użytkowaniem w języku polskim
	TAK
	

	25. 
	Pomiar ultrafiltracji niewymagający częstej kalibracji (max raz na rok)
	TAK
	

	26. 
	Filtr wody uzdatnionej
	TAK
	

	27. 
	Graficzny ekran, nie emitujący promieniowania
	TAK
	

	28. 
	Łatwość utrzymania aparatu w czystości
	TAK
	

	29. 
	Podgląd efektownego przepływu krwi
	TAK
	

	30. 
	Funkcja podłączenia z przodu aparatu środka dezynfekcyjnego na bazie chloru
	TAK
	

	31. 
	Aparat fabrycznie nowy
	TAK
	

	32. 
	 Możliwość sprzężenia aparatu do HD z układem monitoringu oddziałowego
	TAK
	

	33. 
	Podanie przybliżonego rocznego kosztu serwisu gwarancyjnego i pogwarancyjnego
	TAK
PODAĆ
	

	34. 
	Naprawa lub wymiana uszkodzonego sprzętu max. do 48 godz.
	TAK
	

	35. 
	Gwarancja zapewnienia zakupu części zamiennych przez okres 10 lat
	TAK
	

	36. 
	Gwarancja i rękojmia min. 24 miesiące
II kryterium wyboru oferty
	TAK
PODAĆ
	

	37. 
	Szkolenie obsługi, szkolenie personelu technicznego przy odbiorze technicznym urządzeń
	TAK
	

	38. 
	Serwis pogwarancyjny, odpłatny przez okres min. 10 lat
	TAK PODANIE NAZWY I ADRESU SERWISU
	



Uwaga!
W Załączniku w   kolumnie „WYMAGANIE”:
TAK (lub podana wartość) - oznacza bezwzględny wymóg. Brak żądanej opcji lub niewypełnienie pola odpowiedzi (Parametr oferowany) spowoduje odrzucenie oferty.
Zamawiający zastrzega sobie prawo sprawdzenia wiarygodności podanych przez Wykonawcę parametrów technicznych we wszystkich dostępnych źródłach (w tym u producenta). W przypadku jakichkolwiek wątpliwości Zamawiający wymagać będzie prezentacji aparatury i jej parametrów technicznych.
Do oferty (na wezwanie)   należy dołączyć materiały informacyjne zawierające pełne dane techniczne, w których winny być zaznaczone informacje potwierdzające spełnienie wymagań parametrów granicznych i ocenianych. W przypadku braku potwierdzenia parametrów granicznych i ocenianych zamawiający ma prawo do odrzucenia oferty.
Zamawiający dopuszcza rozwiązania równoważne do opisanych.
Wykonawca, który powoła się na rozwiązania równoważne do opisywanych przez Zamawiającego, obowiązany jest wykazać, że oferowane przez niego urządzenia  i sprzęt spełniają wymagania określone przez Zamawiającego.
Treść oświadczenia Wykonawcy: 
1. Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wybrania naszej oferty  do dostarczenia sprzętu spełniającego wyspecyfikowane parametry.
2. Oświadczamy, że oferowany, powyżej wyspecyfikowane urządzenia i sprzęt  są kompletne i po zainstalowaniu będą gotowe do eksploatacji, bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji.
…………………………………………..						  
/ miejscowość, data /                                                       ………………………………..
                                                                                            Podpis osoby upoważnionej
