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

	1
	Dzierżawa aparatów do hemodializy (Zamawiający wymaga aparatów objętych gwarancją)  

	Sztuk/

17
	30
	
	
	
	
	


   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 20 maja 20l0r. o wyrobach medycznych (Dz. U. 2019 poz. 175 ze zm.) - 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
	TAK
	

	2
	Kontrolowana w sposób ciągły ultrafiltracja
	TAK
	

	2
	Płynna regulacja przepływu na pompie krwi
	TAK 
	

	4
	Zmienny przepływ płynu dializacyjnego
	TAK
	

	5
	Kontrola i pomiar ciśnienia poboru i zwrotu krwi
	TAK
	

	6
	Układ kontrolno-zabezpieczający przed przedostaniem się powietrza do krwi powrotnej
	TAK
	

	7
	Układ kontrolno zabezpieczający przed skutkami pęknięcia dializatora (czujnik przecieku krwi)
	TAK
	

	8
	Regulowany poziom w komorze odpowietrzającej
	TAK
	

	9
	Programowanie parametrów dializy
	TAK
	

	10
	Automatyczne profilowanie sodu
	TAK
	

	11
	Automatyczne profilowanie ultrafiltracji
	TAK 
	

	12
	Programy dezynfekcji: chemicznej, termicznej   i cytrotermicznej
	TAK
	

	13
	Możliwość programowania parametrów dezynfekcji
	TAK
	

	14
	Automatyczne wyłączenie się aparatu po zakończonej dezynfekcji
	TAK
	

	15
	Pamięć ostatniej wykonanej dezynfekcji 
	TAK
	

	16
	Automatyczny program dezynfekcji termicznej
	TAK
	

	17
	Graficzne przedstawienie parametrów dializy w trakcie zabiegu
	TAK
	

	18
	Graficzny podgląd istotnych stanów pracy urządzenie
	TAK
	

	19
	Komunikacja z użytkownikiem w języku polskim
	TAK
	

	20
	Wyposażenie w zasilanie (akumulatorowe) awaryjne na co najmniej 15 minut pracy
	TAK
	

	21
	Opcja do wytwarzania komponentu zasadowego z suchego składnika na jeden zabieg
	TAK
	

	22
	Automatyczna pompa heparyny
	TAK
	

	23
	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
	

	24
	Instalacja, uruchomienie aparatów i szkolenie personelu Stacji Dializ w zakresie obsługi oraz interpretacji wyników na koszt Wykonawcy.
	TAK
	

	25
	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
	

	26
	Ilość przeglądów technicznych w trakcie trwania umowy
	Podać
	


Wartość zamówienia netto: 
Wartość zamówienia brutto;  
1

