
EZ/215/2026/WS
Załącznik nr 2.1 do SWZ
(Załącznik nr … do umowy)
ZADANIE NR 1
OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
(wymagane minimalne parametry techniczno-funkcjonalne)

WARIANT 1
APARAT DO HEMODIALIZY 
Rok produkcji : sprzęt fabrycznie nowy - nieużywany / min. 2026 rok

	Lp.
	Minimalne parametry wymagane
	Parametr graniczny
	Parametr oferowany

	1. 
	Nazwa produktu
	Tak, podać
	

	2. 
	Model/typ
	Tak, podać
	

	3. 
	Producent
	Tak, podać
	

	4. 
	Aparat wyposażony w dwie pompy krwi 
	Tak, podać
	

	5. 
	Programy pracy : hemodializa na dwie igły oraz opcja „jednoigłowa” tzw. click-clack, hemodiafiltracja oraz hemofiltracja on-line,
	Tak, podać
	

	6. 
	Możliwość realizacji dializy jednoigłowej (2 pompy) w systemie zapewniającym stały przepływ krwi przez dializator
	Tak
	

	7. 
	Funkcja profilowanie sodu, wodorowęglanu, ultrafiltracji, heparyny, temperatury niezależne od pozostałych parametrów
	Tak, podać
	

	8. 
	Funkcja profilowania ultrafiltracji z możliwością wyboru gotowych profili oraz tworzenia własnych - min. 10 profili automatycznych oraz 10 profili własnych,
	Tak, podać
	

	9. 
	Graficzny podgląd istotnych stanów pracy urządzenia 
	Tak
	

	10. 
	Ustawienia aparatu poprzez czytelny, obrotowy, kolorowy monitor o średnicy minimum 15 cali
	Tak, podać
	

	11. 
	Ciągły, objętościowy pomiar ultrafiltracji
	Tak
	

	12. 
	Możliwość zaprogramowania składów koncentratów do wyboru w trakcie przygotowania do zabiegu, 
	Tak
	

	13. 
	Wykonywanie hemodializy wodorowęglanowej na ogólnie dostępnych koncentratach kwaśnych, 
	Tak
	

	14. 
	Wytwarzanie dializatu dwuwęglanowego z suchego ładunku na zabieg HD. Możliwość wyboru suchego ładunku od różnych producentów. 
	Tak
	

	15. 
	Możliwość przejścia przed zabiegiem jak i w trakcie z suchego ładunku dwuwęglanu na płynny i odwrotnie,
	Tak
	

	16. 
	Regulowany przepływ dializatu w zakresie min. 300-800 ml/min.,
	Tak, podać
	

	17. 
	Test funkcjonalny aparatu przed rozpoczęciem zabiegu i kontrola poprawności działania w trakcie realizowanego zabiegu,
	Tak
	

	18. 
	Płynna regulacja przepływu pompy krwi w zakresie min. 50-600 ml/min,
	Tak, podać
	

	19. 
	Możliwość podania bolusa heparyny automatycznie lub ręcznie,
	Tak, podać
	

	20. 
	Możliwość wyboru wypełnienia linii i dializatora na etapie przygotowania poprzez NaCl lub płyn dializacyjny produkowany przez aparat w każdym typie zabiegów, 
	Tak
	

	21. 
	Wypełnienie linii i dializatora płynem dializacyjnym przed i po zabiegu przy użyciu standardowych linii
	Tak
	

	22. 
	Możliwość użycia linii krwi różnych producentów,
	Tak
	

	23. 
	Ultrafiltracja sekwencyjna (ISO UF) - ,,sucha UF” bez przepływu dializatu. Możliwość automatycznego zaprogramowania,
	Tak, podać
	

	24. 
	Minimum trzy czujniki ciśnienia krwi tj. tętniczy, przed dializatorem oraz żylny,
	Tak, podać
	

	25. 
	Wczesne wykrywanie skrzepów w dializatorze dzięki czujnikowi ciśnienia tuż przed dializatorem, 
	Tak
	

	26. 
	Programowanie procedur dezynfekcji: termicznej, cytrotermicznej, chemicznej,
	Tak, podać
	

	27. 
	Programowanie automatycznego włączenia i wyłączenia aparatu,
	Tak
	

	28. 
	Oprogramowanie i komunikacja z użytkownikiem w języku polskim,
	Tak
	

	29. 
	Ustawienia aparatu poprzez czytelny, obrotowy, kolorowy monitor o średnicy minimum 15 cali,
	Tak, podać
	

	30. 
	Archiwizacja dezynfekcji aparatu wraz z błędami i odczyt z poziomu programu użytkowego min. 100.
	Tak, podać
	

	31. 
	Wtyk zasilania elektrycznego zgodny ze standardem CEE,
	Tak
	

	32. 
	Ssawki koncentratów dezynfekowane automatycznie w procesie dezynfekcji wraz z bagnetami,
	Tak
	

	33. 
	Dezynfekcja aparatu z identyfikacją środka dezynfekcyjnego (zabezpieczenie urządzenia w przypadku użycia niewłaściwego dezynfektantu),
	Tak
	

	34. 
	Program serwisowy umożliwiający wszelkie kalibracje oraz pełną diagnostykę aparatu dostępną z poziomu technika dializacyjnego,
	Tak
	

	35. 
	Aparat wyposażony w dwa ultrafiltry do produkcji płynu dializacyjnego lub substytutu. Trwałość filtrów min. na 200 zabiegów lub 1200 godzin. 
	Tak, podać
	

	36. 
	Półka na opakowanie ze środkiem dezynfekcyjnym do automatycznego poboru na aparacie,
	Tak
	

	37. 
	Pomiar ciśnienia tętniczego za pomocą mankietu,
	Tak
	

	38. 
	Aparaty w momencie instalacji wyposażone w instrukcję obsługi w wersji elektronicznej, skróconą instrukcję obsługi w wersji papierowej, skróconą listę alarmów w wersji papierowej, filmy instruktażowe w wersji polskiej dostępne on-line. 
	Tak, podać
	

	39. 
	Dostawca zobowiązany jest, po montażu aparatów do przeprowadzenia szkolenia dwóch pracowników technicznych stacji dializ z zakresu obsługi technicznej aparatów do hemodializy, w ośrodku szkoleniowym Wykonawcy, w terminie: do 60 dni od daty instalacji aparatów (szkolenie wstępne 2-dniowe) oraz po 12 miesiącach 5-dniowe szkolenie zaawansowane dla jednego pracownika technicznego, zakończone certyfikatem uprawniającym do wykonywania przeglądów technicznych i napraw zaoferowanych urządzeń
	Tak, podać
	

	40. 
	Gwarancja minimum 24 miesiące
	Tak
	Dodatkowy okres gwarancji ponad minimalny należy podać w formularzu ofertowym. Dodatkowy okres gwarancji będzie punktowany zgodnie z kryterium oceny ofert opisanym w SWZ.



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

