ZAŁACZNIK NR 3 do SIWZ
OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

WYMAGANIA TECHNICZNE

Aparat do hemodializy – 2 szt.
	lp
	opis
	podać

	1
	Wykonawca/Producent
	

	2
	Nazwa-model/typ
	

	3
	Kraj pochodzenia
	

	4
	Rok produkcji
	


	Lp.
	Wymagane minimalne parametry i funkcje 
	Warunki wymagane, konieczne do spełnienia
	Parametry oferowanego urządzenia 

PODAĆ/OPISAĆ

(potwierdzić zaznaczeniem w katalogu)

	1
	Fabrycznie nowy, rok produkcji 2008 lub nowszy.
	TAK
	

	2
	Możliwość przeprowadzenia dializy na jedno i dwa wkłucia.
	TAK
	

	3
	Regulacja przepływu krwi od 0 do 600 ml/min.
	TAK
	

	4
	Regulacja stężenia sodu
	TAK
	

	5
	Możliwość profilowania sodu, ultrafiltracji
	TAK
	

	6
	Automatyczne wykrywanie przecieku krwi.
	TAK
	

	7
	Możliwość podania heparyny w bolusie.
	TAK 
	

	8
	„Sucha ultrafiltracja”
	TAK
	

	9
	Możliwość wykonania dializy octanowej i wodorowęglanowej.
	TAK
	

	10
	Oprogramowanie i komunikacja w języku polskim.
	TAK
	

	11
	Pomiar klirensu (Kt/V)
	TAK
	

	12
	Możliwość poboru próbek płynu podczas zabiegu.
	TAK
	

	13
	Regulacja przepływu płynu dializacyjnego w zakresie od 0 do 800 ml/min.
	TAK
	

	14
	Dezynfekcja chemiczna i termiczna aparatu.
	TAK
	

	15
	Graficzny podgląd parametrów zabiegu dializy.
	TAK
	

	16
	Wytwarzanie ultraczystego dializatu (filtracja dializatu)
	TAK
	

	17
	Możliwość pracy w sieci komputerowej oraz z komputerem centralnym
	TAK
	

	18
	Możliwość rozbudowy aparatu o dodatkowe opcje
	TAK
	


Do oferty należy dołączyć folder oferowanego urządzenia w języku polskim umożliwiający w pełni dokonanie oceny spełnienia warunków dot. parametrów technicznych.

Sporządzić i dołączyć do oferty szczegółową specyfikację cenową. 

Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski prowadzi: .................................................................................

