ZPU 12-2020


ZAŁĄCZNIK nr 3.1 do zaproszenia
OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA – WYMAGANE PARAMETRY TECHNICZNE
Pakiet nr 1 Zadanie 1 – Dzierżawa aparatów do hemodializ w wersji podstawowej 9 szt.
	Lp.
	WYMAGANE PARAMETRY
	Wartość wymagana
	PARAMETRY OFEROWANE
(proszę opisać)

	1. 
	Aparat do hemodializy, rok produkcji nie wcześniej niż 2014r.
	Tak,
	

	2. 
	Zamknięty obieg do automatycznej dezynfekcji aparatu HD i wszystkich jego elementów
	Tak
	

	3. 
	Możliwość rozszerzenia progów alarmowych zabiegu z poziomu pielęgniarki.
	Tak,
opisać
	

	4. 
	Automatyczny pomiar klirensu mocznika metodą „on-line”
Pomiar adekwatności dializy w trakcie trwania zabiegu
	Tak,
opisać
	

	5. 
	Automatyczne profilowanie sodu i ultrafiltracji.
	Tak,
opisać
	

	6. 
	 Objętościowy pomiar ultrafiltracji, kontrolowana w sposób ciągły ultrafiltracja.
	Tak,
opisać
	

	7. 
	Zintegrowany rękaw do pomiaru ciśnienia krwi pacjenta-monitor ciśnienia krwi
	Tak,
opisać
	

	8. 
	Przepływ dializatu od 300 - 800  ml/ min
	Tak,
opisać
	

	9. 
	Automatyczne testowanie przed i w trakcie zabiegu dializy
	Tak,
opisać
	

	10. 
	Płynna regulacja przepływu pompy krwi w zakresie od 20 – 600 ml / min
	Tak,
opisać
	

	11. 
	Możliwość realizacji dializy jednogłowej metodą (Click – clack)
	Tak,
opisać
	

	12. 
	Pompa heparyny z możliwością automatycznego podania żądanego „bolusa”
	Tak,
opisać
	

	13. 
	Ultrafiltracja sekwencyjna (ISO UF ) – sucha bez dializatu
	Tak,
opisać
	

	14. 
	Łatwo dostępny punkt pobrania próbki dializatu do analizy, bez konieczności przestawienia aparatu
	Tak,
opisać
	

	15. 
	Możliwość realizacji dializy na dializatorze wysokoprzepływowym
	Tak,
opisać
	

	16. 
	Programy dezynfekcji chemicznej z procedurą podgrzewania środka dezynfekcyjnego
	Tak,
opisać
	

	17. 
	Graficzny podgląd istotnych stanów pracy urządzenia
	Tak,
opisać
	

	18. 
	Opcja do wytwarzania koncentratu dwuwęglanowego z suchego składnika na jeden zabieg HD
	Tak,
opisać
	

	19. 
	Dodatkowy filtr płynu dializacyjnego (ultraczysty dializat)
	Tak,
opisać
	

	20. 
	Oprogramowanie i komunikacja z użytkownikiem w języku polskim
	Tak,
opisać
	

	21. 
	Pomiar ultrafiltracji niewymagający częstej kalibracji (max raz na rok)
	Tak,
opisać
	

	22. 
	Filtr wody uzdatnionej lub dializatu
	Tak,
opisać
	

	23. 
	Graficzny ekran, nie emitujący promieniowania
	Tak,
opisać
	

	24. 
	Łatwość utrzymania aparatu w czystości
	Tak,
opisać
	

	25. 
	Podgląd efektywnego przepływu krwi
	Tak,
opisać
	

	26. 
	Funkcja podłączenia środka dezynfekcyjnego na bazie chloru
	Tak,
opisać
	

	27. 
	Bateria, która w przypadku braku zasilania z sieci energetycznej zapewni pracę aparatu przez co najmniej 15 min
	Tak,
opisać
	

	INFORMACJE DODATKOWE

	28. 
	Przeglądy aparatu w okresie trwania umowy dzierżawy (bezpłatnie) na czas trwania umowy
	min. 1 przegląd

rocznie
	

	29. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim.
	Tak
	

	30. 
	Gwarancja dostępności części zamiennych w czasie trwania umowy dzierżawy
	Tak
	

	31. 
	Dostępność do autoryzowanego serwisu
	Tak,

podać gdzie
	

	32. 
	Czas reakcji od zgłoszenia
	Max. 48h
	

	33. 
	Czas trwania naprawy dla podzespołów sprowadzanych w kraju
	Max. 3 dni robocze
	

	34. 
	Czas trwania naprawy dla podzespołów sprowadzonych z zagranicy
	Max. 5 dni roboczych
	

	35. 
	Wykonawca ponosi koszty przeglądów serwisowych wbudowanego i dostarczonego sprzętu w okresie umowy dzierżawy
	Tak
	

	36. 
	Deklaracja zgodności CE
	Tak
	

	37. 
	Świadectwo dopuszczenia do stosowania Polsce
	Tak
	

	38.
	Szkolenie pracowników
	Tak
	


___________________________
(pieczątka i podpis Oferenta)
