ZAŁACZNIK NR 2 do SIWZ
OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

WYMAGANIA TECHNICZNE

Aparat do terapii nerkozastępczej – 1 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 wykonania zabiegu ciągłej żylno-żylnej filtracji (CVVH)
	TAK
	

	3
	Możliwość wykonania zabiegu wysokoobjętościowej ciągłej żylno-żylnej hemofiltracji (HV-CVVH). Substytucja podawana jednocześnie przed i po hemofiltrze
	TAK
	

	4
	Możliwość wykonania zabiegu żylno-żylnej hemodializy (CVVHD)
	TAK
	

	5
	Możliwość wykonania zabiegu żylno-żylnej hemodiafiltracji (CVVHDF)
	TAK
	

	6
	Możliwość wykonania zabiegu powolnej ciągłej ultrafiltracji (SCUF)
	TAK
	

	7
	Możliwość wykonania zabiegu plazmaferezy (PF)
	TAK 
	

	8
	Możliwość wykonania zabiegu hemoperfuzji (HP)
	TAK
	

	9
	Graficzny kolorowy podgląd istotnych stanów pracy urządzenia
	TAK
	

	10
	Bateria, która w przypadku braku zasilania sieciowego, zapewni prace aparatu przez co najmniej 15 min.
	TAK
	

	11
	Regulowana ultrafiltracja 0 – 100 ml/min.
	TAK
	

	12
	Przepływ płynu substytucyjnego od 10 – 160 ml/min.
	TAK
	

	13
	Przepływ dializatu od 10 – 70 ml/min.
	TAK
	

	14
	Dwa indywidualne systemy do podgrzewania płynu substytucyjnego i dializatu z możliwością wyłączenia w trakcie zabiegu
	TAK
	

	15
	Możliwość regulacji temperatury w zakresie 35 – 39 °C
	TAK
	

	16
	Regulacja przepływu pompy krwi od 10 – 500 ml/min.
	TAK
	

	17
	Kasetowy system drenów umożliwiający łatwy i szybki montaż oraz wielokrotną wymianę samego filtra w trakcie zabiegu, bez konieczności wymiany całej kasety
	TAK
	

	18
	System bilansujący: cztery niezależne wagi do płynów dializacyjnych, substytucyjnych, osocza, ultrafiltratu itp.
	TAK
	

	19
	Dokładność ważenia – 1 g
	TAK
	

	20
	Najwyższy stopień ochrony przeciwporażeniowej (CF) umożliwiający bezpieczna defibrylację pacjenta podczas zabiegu.
	TAK
	

	21
	Cztery pompy umożliwiające podaż i oddawanie krwi, płynu dializacyjnego, substytucyjnego, ultrafiltratu lub osocza.
	TAK
	

	22
	Moduł cytrynian - wapń
	TAK
	

	23
	Ciągła hemodializa z regionalną antykoagulacją cytrynianową
	TAK
	

	24
	Detektor przecieku krwi
	TAK
	

	25
	Dwa niezależne detektory powietrza
	TAK
	

	26
	Dwie niezależne pułapki powietrza (za i przed hemofiltrem)
	TAK
	

	27
	Oprogramowanie i komunikacja w języku polskim
	TAK
	

	28
	Instrukcja obsługi w języku polskim (wraz z dostawą).
	TAK
	

	29
	Gwarancja min. 24 miesiące
	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: .................................................................................

