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89/PNE/DOT/2020 Zalgcznik nr 1 do SIWZ

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

CzeSC 13

Aparat do Hemodializy z wyposazeniem — 6 szt.

Model: ...
117/ S
Rok produkgcii: nie starszy niz 2020 [sprzet/ fabrycznie nowy nieuzywany , nierekondycjonowany]
Producent: ...
Lp Parametry wymagane il Wartos¢ oferowana
wymagany
Parametry techniczne
1 Przeznaczenie aparatu do wykonywania zabiegow TAK
hemodializy i ultrafiltracji
2 Wyposazony w min. jedng pompe krwi umozliwiajgcy TAK
realizacje dializy jednogtowe;j
3 Pamie¢ sktadu koncentratu lub dializatu TAK
4 Profilowanie sodu, wodoroweglanu i ultrafiltracji TAK
niezalezne od pozostatych parametréw
5 Regulacja przeptywu krwi min 20 (+/- 30) do 600 ml/min TAK
6 Regulowany przeptyw ptynu dializacyjnego TAK
w zakresie od 300 do 800 ml/min (max co 50 ml/min)
7 Ciagly objetosciowy pomiar ultrafiltracii TAK
9 Programowanie procedur dezynfekgciji: termicznej, TAK
cytrotermicznej, chemicznej

Fundusze Unia Europejska

Europejskie - g(Z)?SC'ngSpOlita /j SlQSkie. Europejski Fundusz -

Program Regionalny Rozwoju Regionalnego



Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 5
im. Sw. Barbary w Sosnowcu

I Centrum Urazowe

Jednostka ochrony zdrowia
Samorzqdu Wojewddztwa
Slgskiego.

Plac Medykéw 1; 41-200 Sosnowiec

e-mail: sekretariat@wss5.pl www.wss5.pl
tel. Centrala: 32 368 20 00 tel. Sekretariat: 32 368 27 01

NIP: 644-26-76-726 Regon: 000296495

10 Dezynfekcja i czyszczenie ekranu, powierzchni TAK, podac¢
zewnetrznych przy pomocy srodkéw
dezynfekcyjnych

11 Archiwizacja min 10 wykonanych dezynfekcji TAK
aparatu wraz z btedami i odczyt z poziomu programu
uzytkowego

13 Automatyczna dezynfekcja ssawek koncentratu TAK

14 Automatyczna pompa heparyny z mozliwoscig TAK
programowania bolusa automatycznie lub recznie.

15 Mozliwos¢ przechodzenia z kapsuty na ptynny TAK
bikarbonat i odwrotnie w czasie zabiegu

16 Mozliwos¢ wczesnego wykrywania skrzepéw w TAK
dializatorze poprzez czujnik cisnienia krwi przed
dializatorem

17 Aparat wyposazony w mankiet do pomiaru cisnienia TAK
RR

18 Aparat wyposazony ciektokrystaliczny, TAK
kolorowy monitor

19 Programowanie automatycznego wtagczenia TAK
wytgczenia aparatu

20 Dostep do poboru probki ptynu dializacyjnego z portu TAK

21 Program serwisowy umozliwiajgcy wszelkie TAK, podac¢ z

jakiego poziomu
kalibracje oraz petng diagnostyke aparatu
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22 Zasilanie elekiryczne 230V/50Hz/16A TAK
23 Zasilanie wodne 1,06 bar lub 1,2+6 bar TAK, podac¢
24 Wityczka 16A 2P+Z 230V TAK
Warunki techniczne przytacza
1 Zamawiajgcy informuje, ze dysponuje przytaczem
wodnym o zakresie cisnien 1,0 — 1,6Bar.
Warunki gwaranciji:
1 Okres gwarancyjny min. 24 miesigce zapewniony przez TAK, podac¢
autoryzowany serwis producenta.
2 Wykonanie przegladéw serwisowych nieodptatnych TAK
w okresie trwania gwarancji w terminach zgodnych z
wymaganiami producenta.
3 Serwis na terenie Polski (poda¢ doktadny adres wraz z TAK
numerem tel. oraz numerem fax) .
4 Przyjazd serwisu i naprawa po zgtoszeniu awarii (email, TAK
sms, tel.) w okresie gwarancyjnym w ciggu 24 h
nieodptatnie.
Serwis, szkolenia, instrukcje i certyfikaty
1 Certyfikat CE lub Deklaracja Zgodnosci TAK
2 Instrukcja obstugi w j. polskim (wersja papierowa i TAK
elektroniczna format pliku pdf)
3 Instruktaz z obstugi urzgdzenia nieodptatne TAK
4. Paszport techniczny TAK
UWAGA:

Wszystkie parametry liczbowe lub zaznaczone stowem , Tak” podane w rubryce ,Wymagania” stanowig wymogi, ktérych

niespetnienie spowoduje odrzucenie oferty.

Oswiad(zamy, ze oferowany sprzet jest kompletny i bedzie po zainstalowaniu gotowy do pracy zgodnie

Z jego przeznaczeniem bez koniecznosci ponoszenia ze strony Zamawiajgcego dodatkowych kosztéw.

(data, podpis i pieczatka osoby uprawnionej)
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