
EZ/45/2026/WS
Załącznik nr 2.1 do SWZ
(Załącznik nr … do umowy)

OPIS PRZEDMIOTU DZIERŻAWY
(wymagane minimalne parametry techniczno-funkcjonalne)
Aparat do hemodializy z możliwością pomiaru klirensu mocznika metodą ON — line - 4szt.
	Opis
	Podać

	Wykonawca/Producent
	

	Nazwa – model/typ
	

	Kraj pochodzenia
	

	Rok produkcji min. 2026 rok
	

	Wartość odtworzeniowa brutto przedmiotu dzierżawy
	………………zł w tym podatek VAT …..%



	Lp.
	Minimalne parametry wymagane
	Parametr graniczny
	Parametr oferowany

	1. 
	Automatyczne profilowanie sodu — minimum 6 gotowych profili
	Tak, podać
	

	2. 
	Automatyczne profilowanie ultrafiltracji — minimum 6 gotowych profili
	Tak, podać
	

	3. 
	Automatyczny pomiar klirensu mocznika metodą „on-line"
	Tak, podać
	

	4. 
	Bateria, która w przypadku braku zasilania z sieci energetycznej zapewni pracę aparatu przez co najmniej 15 min.
	Tak, podać
	

	5. 
	Kontrolowana w sposób ciągły ultrafiltracja — objętościowa metoda pomiaru
	Tak, podać
	

	6. 
	Wyświetlanie parametrów ultrafiltracji: ultrafiltracja docelowa, czas ultrafiltracji, szybkość ultrafiltracji, objętość ultrafiltracji
	Tak, podać
	

	7. 
	Możliwość wykonania hemodializy octanowej i wodorowęglanowej na ogólnie dostępnych koncentratach
	Tak, podać
	

	8. 
	Przepływ dializatu od 300 — 800 ml/min
	Tak, podać
	

	9. 
	Temperatura płynu dializacyjnego do wyboru od 35 do 39°C
	Tak, podać
	

	10. 
	Przewodność płynu dializacyjnego 12,8 do 15,7 mS/cm
	Tak, podać
	

	11. 
	Automatyczne testowanie przed i w trakcie zabiegu dializy
	Tak, podać
	

	12. 
	Płynna regulacja przepływu pompy krwi w pełnym zakresie — minimalny zakres regulacji od 15 — 600 ml/min
	Tak, podać
	

	13. 
	Możliwość realizacji dializy jednoigłowej metodą (Click — clack)
	Tak, podać
	

	14. 
	Pompa heparyny z możliwością automatycznego podania żądanego „bolusa"
	Tak, podać
	

	15. 
	Zakres dozowania pompy heparyny minimum 0,1 do 10 ml/h
	Tak, podać
	

	16. 
	Moduł pomiaru ciśnienia tętniczego i żylnego krwi za pomocą mankietu sprzężonego z aparatem
	Tak, podać
	

	17. 
	Możliwość doposażenia w mankiety o różnych rozmiarach
	Tak, podać
	

	18. 
	Temperatura poboru wody 5 — 30 stopni C
	Tak, podać
	

	19. 
	Maksymalny pobór prądu — 9A
	Tak, podać
	

	20. 
	Monitorowanie ciśnienia tętniczego w zakresie -300 do +280 mmHg
	Tak, podać
	

	21. 
	Monitorowanie ciśnienia żylnego w zakresie -60 do +520 mmHG
	Tak, podać
	

	22. 
	Monitorowanie ciśnienia przezbłonowego w zakresie -60 do +520 mmHg
	Tak, podać
	

	23. 
	Ultrafiltracja sekwencyjna (ISO UF) — sucha bez dializatu
	Tak, podać
	

	24. 
	Możliwość realizacji dializy na dializatorze HIGH - FLUX
	Tak, podać
	

	25. 
	Możliwość zastosowania różnych środków do dezynfekcji i czyszczenia aparatu m.in. na bazie kwasu cytrynowego, podchlorynu sodu, kwasu nadoctowego
	Tak, podać
	

	26. 
	Środek dezynfekcyjny podłączony na stałe do aparatu
	Tak, podać
	

	27. 
	Programy dezynfekcji chemicznej z procedurą podgrzewania roztworu środka dezynfekcyjnego
	Tak, podać
	

	28. 
	Programy dezynfekcji termicznej
	Tak, podać
	

	29. 
	Graficzny podgląd istotnych stanów pracy urządzenia
	Tak, podać
	

	30. 
	Centralny system blokowania kół
	Tak, podać
	

	31. 
	Opcja do wytwarzania koncentratu dwuwęglanowego z suchego składnika na jeden zabieg HD
	Tak, podać
	

	32. 
	Filtracja płynu dializacyjnego (ultraczysty dializat)
	Tak, podać
	

	33. 
	Oprogramowanie i komunikacja z 
użytkownikiem w języku polskim
	Tak, podać
	

	34. 
	Pomiar ultrafiltracji niewymagający częstej kalibracji ( max raz na rok)
	Tak, podać
	

	35. 
	Graficzny ekran, nieemitujący promieniowania
	Tak, podać
	

	36. 
	Możliwość współpracy z systemem centralnej dystrybucji koncentratu
	Tak, podać
	

	37. 
	Podgląd efektywnego przepływu krwi
	Tak, podać
	

	38. 
	Sygnalizacja stanów pracy aparatu za pomocą dobrze widocznych sygnałów świetlnych emitowanych przez kolorowy sygnalizator zamontowany na aparacie
	Tak, podać
	

	39. 
	Automatyczna regulacja okluzji rolek pompy krwi (bez konieczności dokonywania ręcznych regulacji)
	Tak, podać
	

	40. 
	Zamknięty obieg do automatycznej dezynfekcji aparatu HD i wszystkich jego elementów, łącznie z końcówkami ssawek do koncentratów
	Tak, podać
	



Serwis urządzenia będzie realizowany przez ………………………..………………....... (uzupełnić) 
Parametry wymagane stanowią parametry graniczne / odcinające – nie spełnienie nawet jednego  z w/w parametrów spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu traktowany będzie jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzenia.
Oświadczamy, że oferowane, powyżej wyspecyfikowane, urządzenie jest kompletne i po zainstalowaniu będzie gotowe do pracy zgodnie z przeznaczeniem bez żadnych dodatkowych zakupów inwestycyjnych

