Załącznik nr 1b do SWZ  
	Lp
	Nazwa artykułu
	Jm/        ilość
	Ilość miesięcy
	Cena netto za miesiąc
	Wartość netto
	Cena brutto za miesiąc 
	Stawka VAT
	Wartość brutto
	Opis (Producent/Nazwa oferowanego aparatu, rok produkcji)

	1
	Dzierżawa aparatów do hemodializy (aparaty nie starsze niż 5 lat, liczba wypracowanych godzin < 20 000)


	Sztuk/

17
	48
	
	
	
	
	
	


   PARAMETRY GRANICZNE i WYMAGALNE

	Lp.
	Parametry urządzenia
	Wartość wymagana
	Potwierdzenie spełnienia warunków (opis)

	CERTYFIKATY

	1
	Dokument potwierdzający dopuszczenie do stosowania na terenie Krajów Unii Europejskiej (w tym na terenie Polski), zgodnie z ustawą z dnia 7 kwiecień 2022r. o wyrobach medycznych (Dz. U. 2022 poz. 974) - deklaracja zgodności CE dla zaoferowanego wyrobu.
	TAK


	


	Lp
	Parametry urządzenia
	Wartość wymagana
	Potwierdzenie spełnienia warunków 

	INSTRUKCJA

	
	Instrukcja w języku polskim
	Tak
	


   PARAMETRY GRANICZNE APARATÓW DIALIZACYJNYCH

	Lp
	Parametry urządzenia
	Wartość wymagana
	Potwierdzenie spełnienia warunków (opis)

	Informacje ogólne

	1
	Wykonanie dializy wodorowęglanowej i octanowej 
	TAK
	

	2
	Kontrolowana w sposób ciągły ultrafiltracja- pomiar metodą objętościową
	TAK
	

	3
	Płynna regulacja przepływu pompy krwi w pełnym zakresie 15-600 ml/min
	TAK
	

	4
	Przepływ dializatu 0-300-500-800 ml/min
	TAK
	

	5
	Automatyczne testowanie przed i w trakcie zabiegu dializy
	TAK
	

	6
	Możliwość realizacji dializy jednoigłowej metodą (Clik-clak)
	TAK
	

	7
	Pompa heparyny z możliwością automatycznego podania żądanego „bolusa”
	TAK
	

	8
	Łatwo dostępny punkt pobrania próbki dializatu, bez konieczności przestawiania aparatu
	TAK
	

	9
	Program dezynfekcji chemicznej z procedurą podgrzewania środka dezynfekcyjnego
	TAK
	

	10
	Programy dezynfekcji termicznej w temp. 84C
	TAK
	

	11
	Centralny system blokowania kół
	TAK
	

	12
	Opcja do wytwarzania koncentratu dwuwęglanowego z suchego składnika na jeden zabieg HD
	TAK
	

	13
	Automatyczne profilowanie sodu
	TAK
	

	14
	Automatyczne profilowanie ultrafiltracji
	TAK
	

	15
	Filtracja płynu dializacyjnego (ultra czysty dializat)
	TAK
	

	16
	Pomiar ultrafiltracji niewymagający czystej kalibracji (max raz na rok)
	TAK
	

	17
	Maksymalny pobór prądu-9A
	TAK
	

	18
	Graficzny ekran nie emitujący promieniowania 
	TAK
	

	19
	Podgląd efektywnego przepływu krwi
	TAK
	

	20
	Funkcja podłączenia środka dezynfekcyjnego na bazie chloru
	TAK
	

	21
	Graficzny podgląd istotnych stanów pracy urządzenie
	TAK
	

	22
	Oprogramowanie i komunikacja z użytkownikiem w języku polskim
	TAK
	

	23
	Sygnalizowanie stanów pracy aparatu za pomocą dobrze widocznych sygnałów świetlnych 
	TAK
	

	24
	Automatyczna regulacja okluzji pompy krwi (konieczności dokonywania ręcznych regulacji)
	TAK
	

	25
	Automatyczna dezynfekcji całych kompletnych ssawek do koncentratów płynnych w trakcie dezynfekcji aparatu
	TAK
	

	26
	Bateria, która w przypadku braku zasilania z sieci energetycznej zapewni pracę aparatu przez co najmniej 15 min.
	TAK
	

	27
	Możliwość rozszerzenia progów alarmowych zabiegu z poziomu pielęgniarki
	TAK
	

	28
	Filtr wody uzdatnionej
	TAK
	

	29
	Pomiar adekwatności dializy w trakcie trwania zabiegu
	TAK
	

	30
	Gwarancja techniczna przez cały okres trwania umowy – uwzględniająca w cenie dzierżawy koszty napraw, wymiany podzespołów, okresowych przeglądów serwisowych oraz wszystkie części i akcesoria nieuwzględnione w formularzu oferty.
	TAK
	

	31
	Instalacja, uruchomienie aparatów i szkolenie personelu Stacji Dializ w zakresie obsługi oraz interpretacji wyników na koszt Wykonawcy.
	TAK
	

	32
	Interwencja serwisu na zgłoszenie awarii (przyjazd do Zamawiającego w celu naprawy) w dni robocze do 24 h od momentu potwierdzenia przyjęcia zgłoszenia awarii przez serwis (telefonicznie, faksem, pocztą  elektroniczną), w dni świąteczne do 48 godzin. Zapewnienie aparatu zastępczego na czas naprawy.
	TAK
	

	33
	Ilość przeglądów technicznych w trakcie trwania umowy
	Podać
	


Wartość zamówienia netto: 
Wartość zamówienia brutto;  
1

