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Aparat do hemodializy
	Lp.
	Nazwa sprzętu
	Ilość
	Wartość jednostkowa netto
	Wartość netto
	Stawka VAT
	Wartość brutto
	Producent/ model/ nr katalogowy

	1.
	Dostawa sprzętu medycznego wraz z  montażem oraz przeszkoleniem pracowników  z obsługi sprzętu -  APARAT DO HEMODIALIZY–2 szt.”
	2 szt.
	
	
	
	
	



	L.p.
	MINIMALNE WYMAGANE PARAMETRY / FUNKCJE / WARUNKI
	OFEROWANE WARUNKI
Wypełnia Wykonawca (parametry w oferowanym asortymencie - wpisać)

	1. 
	Możliwość wykonywania zabiegów w następujących trybach: ISO UF, HD, HF, HDF Online
	

	2. 
	Funkcja automatycznie zredukowanego przepływu dializatu do 100-150ml/min podczas przygotowania aparatu do pracy i oczekiwania na pacjenta
	

	3. 
	Funkcja automatycznego doboru przepływu płynu dializacyjnego do przepływu krwi pacjenta
	

	4. 
	Możliwość ustawienia przepływu dializatu w zakresie minimum 100-1000ml/min
	

	5. 
	Możliwość ustawienia temperatury dializatu w zakresie minimum 34-39oC
	

	6. 
	Możliwość wyboru metody wypełniania/płukania drenów i dializatora podczas przygotowywania do każdego z wymienionych w pkt. 1 typów zabiegów
	

	7. 
	Możliwość  wprowadzania typu dializatora do pamięci systemu urządzenia
	

	8. 
	Automatyczny, nieinwazyjny pomiar ciśnienia krwi za pomocą zintegrowanego z aparatem mankietu
	

	9. 
	Możliwość  wprowadzania typu systemu strzykawki heparynowej do pamięci systemu urządzenia
	

	10. 
	Komunikacja z użytkownikiem w języku polskim poprzez ekran dotykowy 
	

	11. 
	Możliwość ustawiania ekranu w różnych położeniach
	

	12. 
	Menu użytkownika z systemem kontekstowych podpowiedzi
	

	13. 
	Możliwość użycia elektronicznej/mikrochipowej karty pamięci do archiwizowania danych minimum trzech ostatnich zabiegów
	

	14. 
	Możliwość podłączenia urządzania do sieci LAN za pośrednictwem złącza RJ-45
	

	15. 
	Możliwość przeglądania historii przebiegu minimum trzech ostatnich zabiegów na urządzaniu 
	

	16. 
	Elektroniczny system pomiaru poziomu krwi w „jeziorku żylnym”
	

	17. 
	Czujnik wykrywania mikropęcherzyków powietrza za „jeziorkiem żylnym”
	

	18. 
	Strzykawkowa pompa heparyny – podaż do linii tętniczej przed pompą krwi
	

	19. 
	Możliwość zaprogramowania nieprzerwanego prowadzenia zabiegu w każdym typie filtracji przez minimum 10 godzin
	

	20. 
	Ostrzeganie użytkownika o możliwości wystąpienia wykrzepiania podczas terapii HF lub HDF
	

	21. 
	Możliwość podłączenia na stałe do aparatu dwóch typów środków dezynfekcyjnych: kwaśnego i zasadowego
	

	22. 
	Kontrolowana w sposób ciągły ultrafiltracja – objętościowa metoda pomiaru ultrafiltracji
	

	23. 
	Centralny system blokowania kół aparatu
	

	24. 
	Współpraca z monitorem masy ciała, komunikacja za pomocą karty mikrochipowej
	

	25. 
	Sygnalizacja stanów pracy aparaty za pomocą dobrze widocznych sygnałów świetlnych emitowanych przez kolorowy sygnalizator zamontowany na aparacie
	

	26. 
	Zamknięty obieg do automatycznej dezynfekcji aparatu HD i wszystkich jego elementów, łącznie z końcówkami ssawek do koncentratów.
	





MIEJSCE DOSTAWY APARAT DO HEMODIALIZY – 2 szt. 
Szpital Wojewódzki w Poznaniu, ul. Juraszów 7-19, 60-479  Poznań
STACJA DIALIZ – II piętro na Oddziale Anestezjologii i Intensywenj Terapii
UWAGA:
ZAŁĄCZNIK NIE ZAWIERA ZMIAN WYNIKAJĄCYCH Z TREŚCI UDZIELONYCH ODPOWIEDZI – WYKONAWCY MUSZĄ JE UWZGLĘDNIĆ WE WLASNYM ZAKRESIE.
PRZEDMIOTOWA ZMIANA TREŚCI ZAŁĄCZNKA POLEGA WYŁĄCZNIE NA DODANIU KOLUMNY: „OFEROWANE WARUNKI
Wypełnia Wykonawca (parametry w oferowanym asortymencie - wpisać)”
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