
Załącznik nr 2

PARAMETRY TECHNICZNE
APARAT DO HEMODIALIZY – 2 szt.

Wykonawca:
                 ……………………………………………..

Nazwa i typ:
……………………………………………..

Producent/ Kraj :
……………………………………………..

Rok produkcji :
sprzęt fabrycznie nowy – nieużywany min. 2018 / ……
Parametry wymagane
Odpowiedź NIE w kolumnie „parametr wymagany” lub „parametr oferowany”  spowoduje odrzucenie oferty
Należy dostarczyć dokładny opis oferowanego przedmiotu zamówienia, potwierdzający spełnienie parametrów wymaganych w formie np. prospektów, katalogów, itp. w języku polskim .
*Odpowiedź NIE powoduje odrzucenie 
	Lp.
	PARAMETRY TECHNICZNE
	PARAMETRY WYMAGANE
	PARAMETR OCENIANY / PUNKTACJA
	PARAMETRY OFEROWANE / 
NR STRONY W MATERIAŁACH INFORMACYJNYCH DOŁĄCZONYCH DO OFERTY

	A.
	PARAMETRY OGÓLNE
	
	
	

	1. 
	Aparat wyposażony w jedną pompę krwi
	TAK
	
	 

	2. 
	Zasilanie elektryczne 230V/50Hz/16A  
	TAK
	
	  

	3. 
	Zasilanie wodne 1,2 ÷ 6 bar  
	TAK
	
	 

	4. 
	Wykonywane zabiegi: HD, UF.
	TAK
	
	 

	5. 
	Możliwość realizacji dializy jednoigłowej  
	TAK
	
	 

	6. 
	Pamięć składu koncentratu lub dializatu    
	TAK
	
	 

	7. 
	Profilowanie sodu, wodorowęglanu i ultrafiltracji niezależne od pozostałych parametrów
	TAK
	
	 

	8. 
	Możliwość zaprogramowania min. 6 profili ultrafiltracji
	TAK , Podać
	
	

	9. 
	Regulacja przepływu krwi: 0-50 do 600 ml/min
	TAK , Podać
	
	 

	10. 
	Regulowany przepływ płynu dializacyjnego: 300 do 800 ml/min (max co 50 ml/min) 
	TAK , Podać
	
	

	11. 
	Ciągły, objętościowy pomiar ultrafiltracji 
	TAK
	
	

	12. 
	Całkowity brak zużycia wody oraz koncentratu w trybie oczekiwania na pacjenta
	TAK
	
	

	13. 
	Programowanie procedur dezynfekcji: termicznej, cytrotermicznej, chemicznej
	TAK
	
	

	14. 
	Dezynfekcja i czyszczenie przy pomocy środków dezynfekcyjnych róznych producentów
	TAK
	
	

	15. 
	Automatyczna dezynfekcja ssawek koncentratu po każdym zabiegu
	
	
	

	16. 
	Archiwizacja min 120 wykonanych dezynfekcji aparatu wraz z błędami i odczyt z poziomu programu użytkowego
	TAK, Podać
	
	

	17. 
	Automatyczna pompa heparyny z możliwością programowania bolusa w dowolnym momencie.
	TAK
	
	

	18. 
	Możliwość przechodzenia z kapsuły na płynny bikarbonat i odwrotnie w czasie zabiegu.
	TAK
	
	

	19. 
	Wczesne wykrywanie skrzepów w dializatorze poprzez monitorowanie ciśnienia krwi przed dializatorem.
	TAK
	
	

	20. 
	Programowanie  automatycznego włączenia i wyłączenia aparatu.
	TAK
	
	

	21. 
	Łatwy dostęp do poboru próbki płynu dializacyjnego
	TAK
	
	

	22. 
	Program serwisowy umożliwiający wszelkie kalibracje oraz pełną diagnostykę aparatu dostępną z poziomu technika dializacyjnego.
	
	
	

	23. 
	Zasilanie awaryjne (min. 15 minut)
	TAK
	
	

	24. 
	Oprogramowanie i instrukcja w języku polskim
	TAK
	
	

	B.
	WARUNKI GWARANCJI I SERWISU
	
	
	

	25. 
	Długość udzielanej gwarancji –  minimum 24 miesiące
	TAK, podać
	24 m – 0 pkt

36 m – 3 pkt.

48 m – 6 pkt.

60 m – 10 pkt.


	

	26. 
	Autoryzowany serwis na terenie polski
	TAK
	
	

	27. 
	Czas reakcji serwisu na zgłoszenie z podjęciem naprawy (nie dłuższy niż 48 h) liczony od momentu zgłoszenia
	TAK
	
	

	28. 
	Czas naprawy bez użycia części zamiennych (nie dłuższy niż 24 h) liczony od momentu podjęcia naprawy
	TAK
	
	

	29. 
	Czas naprawy z użyciem części zamiennych (nie dłuższy niż 72 h) liczony od momentu podjęcia naprawy
	TAK
	
	

	30. 
	Sprzęt zastępczy na czas naprawy przekraczający 14 dni kalendarzowych
	TAK
	
	

	31. 
	Godziny i sposób przyjmowania zgłoszeń o awariach
	TAK
	
	

	32. 
	Bezpłatne przeglądy okresowe w okresie gwarancji zgodnie z zaleceniami producenta
	TAK
	
	

	33. 
	Czas naprawy gwarancyjnej, po przekroczeniu którego przedłuża się gwarancję o czas przerwy w eksploatacji (nie więcej niż 14 dni kalendarzowych)
	TAK
	
	

	34. 
	Liczba napraw gwarancyjnych tego samego podzespołu uprawniająca do wymiany sprzętu na nowy (nie więcej niż 3)
	TAK
	
	

	C. 
	TERMIN DOSTAWY
	
	
	

	35.
	Termin realizacji dostawy
	TAK, podać
	6 tygodni - 0 pkt

5 tygodni - 3 pkt.

4 tygodnie - 6 pkt.

3 tygodnie - 10 pkt.
	


Treść oświadczenia wykonawcy: 

1. Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania postępowania do dostarczenia sprzętu spełniającego wyspecyfikowane parametry.

2. Oświadczamy, że oferowany, powyżej wyspecyfikowany sprzęt jest kompletny i po zainstalowaniu będzie gotowy do eksploatacji, bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji.
………............................................................................... 

podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie

uprawniającym do występowania w obrocie prawnym

                                                                                                                                                    lub posiadających pełnomocnictwo

2

