Nr sprawy 7/ZP/PN/2022
Załącznik 2b – formularz asortymentowy- zmiana

	OPIS WYMAGANYCH PARAMETRÓW TECHNICZNYCH




Pakiet 2   APARAT DO HEMODIALIZY Z POMPĄ KRWI w ilości 7 szt. 
	Lp.
	Pozycja asortymentowa oraz parametry (funkcje wymagane)
	Wartość wymagana
	Wartość oferowana

	1
	2
	3
	4

	1
	Aparat do hemodializy z pompą krwi - Fabrycznie nowy, nieużywany do prezentacji i wystaw, nierekondycjonowany, rok produkcji 2022
	Podać
	

	2
	Nazwa – Model/typ/numer katalogowy
	Podać
	

	3
	Producent
	Podać
	

	4
	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	A. Charakterystyka techniczna

	1
	Oprogramowanie w języku polskim
	Tak
	

	2
	Aparat wyposażony w jedną pompę krwi.
	Tak
	

	3
	Zasilanie elektryczne 230V/50Hz/16A /dopuszcza się zasilanie elektryczne 230 V ±10 %, 47 – 63 Hz , 9 A max
	Tak/ Podać
	

	4
	Zasilanie wodne w zakresie minimum. 0,5 ÷ 5 bar.  
	Tak
	

	5
	Wykonywane zabiegi: HD, UF.
	Tak
	

	6
	Możliwość realizacji dializy jednoigłowej  metodą click-clack.
	Tak
	

	7
	Pamięć składu koncentratu lub dializatu.    
	Tak
	

	8
	Wyświetlanie proporcji mieszania bikarbonatu i koncentratu kwaśnego / dopuszcza się bez wyświetlania proporcji mieszania bikarbonatu i koncentratu kwaśnego, z wyświetlaniem sodu bazowego i zadanego / dopuszcza się nieposiadających funkcji wyświetlania proporcji mieszania bikarbonatu i koncentratu kwaśnego (jest możliwość wyboru proporcji mieszania koncentratów w menu serwisowym)
	Tak/ Podać
	

	9
	Profilowanie sodu, wodorowęglanu, ultrafiltracji, heparyny, temperatury niezależne od pozostałych parametrów.
	Tak
	

	10
	Możliwość podania bolusa heparyny automatycznie lub ręcznie / dopuszcza się aparat z pompą heparyny z możliwością automatycznego podania żądanego „bolusa” lub podanie strzykawką ręcznie przez port w drenach obie funkcje do wyboru przez użytkownika
	Tak/ Podać
	

	11
	Ustawienia aparatu poprzez czytelny, kolorowy monitor o średnicy minimum 15 cali./ dopuszcza się czytelny, kolorowy, dotykowy monitor o średnicy 12 cali
	Tak/ Podać
	

	12
	Możliwość zaprogramowania ultrafiltracji: min. 10 profili własnych oraz 10 automatycznych./ dopuszcza się możliwość zaprogramowania ultrafiltracji: 6 profili automatycznych wraz z tworzeniem własnych profili ultrafiltracji
	Tak/ Podać
	

	13
	Regulacja przepływu krwi w zakresie minimum: 0-50 do 600 ml/min.
	Tak- Podać
	

	14
	Regulowany przepływ płynu dializacyjnego: 300 do 800 ml/min (max co 50 ml/min).
	Tak-Podać
	

	15
	Ciągły, objętościowy pomiar ultrafiltracji/ dopuszcza się ciągły elektromagnetyczny pomiar ultrafiltracji {rozwiązanie równoważne do

objętościowego pomiaru);
	Tak/ Podać
	

	16
	Tryb oszczędnościowy- brak zużycia wody oraz koncentratu w trybie oczekiwania na pacjenta/ dopuszcza się całkowity brak zużycia wody oraz koncentratu w trybie oczekiwania na pacjenta poprzez całkowite wyłączenie ręczne/ dopuszcza się z trybem oszczędnościowym ograniczającym zużycie wody i zatrzymującym zużycie koncentratów w trybie oczekiwania na pacjenta
	Tak/ Podać
	

	17
	Programowanie procedur dezynfekcji: termicznej, cytrotermicznej, chemicznej.
	Tak
	

	18
	Dezynfekcja i czyszczenie przy pomocy środków dezynfekcyjnych różnych producentów.
	Tak
	

	19
	Możliwość pełnego przygotowania aparatu do zabiegu w trakcie trwania dezynfekcji / dopuszcza się możliwość przygotowania aparatu do zabiegu 

w trakcie trwania dezynfekcji , przygotowanie z chlorkiem sodu
	Tak/ Podać
	

	20
	Automatyczna dezynfekcja ssawek koncentratu po każdym zabiegu.
	Tak
	

	21
	Archiwizacja wykonanych dezynfekcji aparatu wraz z błędami i odczyt 
z poziomu programu użytkowego minimum z ostatnich 30 dni.
	Tak
	

	22
	Automatyczna pompa heparyny z możliwością programowania bolusa 
w dowolnym momencie/ dopuszcza się automatyczną pompę heparyny z możliwością automatycznego podania żądanego „bolusa”
	Tak/ Podać
	

	23
	Możliwość przechodzenia z kapsuły na płynny bikarbonat i odwrotnie 
w czasie zabiegu.
	Tak
	

	24
	Możliwość użycia kapsuły z bikarbonatem różnych producentów.
	Tak
	

	25
	Programowanie  automatycznego włączenia i wyłączenia aparatu.
	Tak
	

	26
	Łatwy dostęp do poboru próbki płynu dializacyjnego.
	Tak
	

	27
	Program serwisowy umożliwiający wszelkie kalibracje oraz pełną diagnostykę aparatu dostępną z poziomu technika dializacyjnego.
	Tak
	

	28
	Podgląd wszystkich parametrów technicznych w czasie zabiegu/ dopuszcza się podgląd parametrów w czasie zabiegu
	Tak/ Podać
	

	29
	Program umożliwiający obliczenie wskaźnika Kt/V. / dopuszcza się automatyczny pomiar wskaźnika Kt/V
	Tak/ Podać
	

	30
	Zasilanie awaryjne (min. 30 minut).  / dopuszcza się zasilanie awaryjne na min. 15 minut
	Tak/ Podać
	

	31
	Filtr płynu dializacyjnego (ultrafiltr).  
	Tak
	

	32
	Pomiar ciśnienia tętniczego krwi pacjenta za pomocą mankietu.
	Tak
	

	33
	Powierzchnie urządzenia odporne na środki dezynfekcyjne.
	Tak
	


Przedstawione dane techniczne należy potwierdzić odpowiednimi materiałami informacyjnymi producenta, poprzez folder lub prospekt oferowanego przedmiotu zamówienia w sposób jednoznaczny potwierdzający spełnienie wymaganych parametrów technicznych zgodnie z opisem w SWZ.

Niespełnienie któregokolwiek z wymaganych parametrów spowoduje odrzucenie oferty.

………………… miejscowość data ………………….  

                                                                                                                                                                                                            ……………………………………….

kwalifikowany podpis elektroniczny lub podpis zaufany lub podpis osobisty

osoby/osób uprawnionej/ych 

do występowania w imieniu Wykonawcy
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