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Specyfikacja techniczna aparat do hemofiltracji 
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Wymagania techniczne
	Wartość wymagana
	Wartość Oferowana / podać zakresy/ opisać/ wskazać numer strony w ofercie z potwierdzeniem parametru 

	Parametry ogólne

	1. 
	Możliwość wykonywania heparynowych zabiegów CVVHD, CVVH, CVVHDF z pre- lub postdylucją
	TAK
	

	2. 
	Możliwość wykonywania cytrynianowych zabiegów CVVHD, CVVHDF z postdylucją
	TAK
	

	3. 
	Możliwość wielokrotnej zamiany antykoagulacji cytrynianowej na heparynową w trakcie zabiegu
	TAK
	

	4. 
	Kasetowy system drenów umożliwiający łatwy i szybki montaż oraz wielokrotną wymianę samego filtra w trakcie zabiegu, bez konieczności wymiany całej kasety
	TAK
	

	5. 
	Zintegrowane dreny cytrynianu i wapnia z układem krążenia pozaustrojowego
	TAK
	

	6. 
	Nieprzerwana podaż cytrynianu podczas zmiany worków dializatu, substytutu, filtratu 
	TAK
	

	7. 
	Możliwość poboru roztworu dializatu z 4 worków bez dodatkowego łącznika
	TAK
	

	8. 
	Możliwość podłączenia worka/worków na filtrat do min 18 L
	TAK/podać
	

	9. 
	Możliwość zmiany i zapamiętania domyślnych parametrów dla każdego rodzaju zabiegu
	TAK
	

	10. 
	Zakres przepływu substytutu min. 10 - 130 ml/min.
	TAK/podać
	

	11. 
	Zakres regulacji temperatury dializatu/substytutu 35 – 39 ºC
	TAK
	

	12. 
	Możliwość wyłączenia ogrzewania roztworów
	TAK
	

	13. 
	Regulowana ultrafiltracja min. 0 – 990 ml/godz.
	TAK/podać
	

	14. 
	Wydajność pompy krwi min. 10 – 500 ml/min
	TAK/podać
	

	15. 
	Zintegrowany uchwyt hemofiltra 
	TAK
	

	16. 
	Komunikacja  poprzez ekran dotykowy o przekątnej 15 cali
	TAK
	

	17. 
	Możliwość ustawiania ekranu w minimum 2 płaszczyznach
	TAK/podać
	

	18. 
	System pomocy kontekstowej 
	TAK
	

	19. 
	Możliwość  regulacji poziomu krwi w jeziorku żylnym z poziomu ekranu
	TAK
	

	20. 
	Dwa detektory powietrza
	TAK
	

	21. 
	Min. 5 pomp perystaltycznych zintegrowanych na płycie czołowej
	TAK/podać
	

	22. 
	Dodatkowa pompa strzykawkowa z automatyczną detekcją podłączenia strzykawki 
	TAK
	

	23. 
	Pomiar ciśnienia tętniczego, żylnego i przed filtrem bez kontaktu z powietrzem
	TAK
	

	24. 
	Graficzny kolorowy podgląd istotnych stanów pracy urządzenia
	TAK
	

	25. 
	Zasilanie awaryjne zapewniające podtrzymanie krążenia pozaustrojowego przez co najmniej 15 min.
	TAK/podać
	

	26. 
	Dwa podgrzewacze roztworów zintegrowane w obudowie
	TAK
	

	27. 
	System bilansujący grawimetryczny z czterema niezależnymi wagami 
	TAK
	

	28. 
	Dokładność ważenia na każdej wadze: 1 g
	TAK
	

	29. 
	Możliwość przejścia w czasie zabiegu w „tryb pielęgnacji” z wyłączonym bilansowaniem i zmniejszonym przepływem krwi
	TAK
	

	30. 
	Wózek jezdny aparatu na 4 niezależnych kołach, w tym 2 z dwustopniową blokadą
	TAK
	

	31. 
	Dwa uchwyty z przodu i z tyłu aparatu ułatwiające przesuwanie/obracanie urządzenia 
	TAK
	

	32. 
	Detektor przecieku krwi
	TAK
	

	33. 
	Szkolenie personelu medycznego w zakresie obsługi i konserwacji aparatu
	TAK
	

	34. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim (wraz z dostawą urządzenia)
	TAK
	

	35. 
	Bezpłatna aktualizacja oprogramowania w trakcie całego okresu eksploatacji
	TAK
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	36. 
	Oferowane sprzęt  jest fabrycznie nowy, nieużywany, nie powystawowy, rok produkcji 2022. Nie dopuszcza się egzemplarzy powystawowych, rekondycjonowanych, demonstracyjnych, itp.
	TAK
	

	37. 
	Instrukcja obsługi przedmiotu oferty w języku polskim (1szt. papierowa i 1szt. w wersji elektronicznej– płyta CD lub pendrive) 
Dostarczyć wraz z dostawą przedmiotu zamówienia.
	TAK
	

	38. 
	Wyrób medyczny oznaczony znakiem CE 
Złożyć wraz z ofertą deklarację zgodności CE (WE).
	TAK
	

	39. 
	Paszport techniczny z informacjami zawierającymi datę zainstalowania aparatu i termin następnego przeglądu 
Dostarczyć wraz z dostawą przedmiotu zamówienia.
	TAK
	

	40. 
	Wszelkie posiadane materiały informacyjne na temat przedmiotu oferty min. prospekty,  broszury, dane techniczne, itp. w języku polskim
Złożyć wraz z ofertą
	TAK
	

	41. 
	Oświadczamy, że przedmiot oferty jest kompletny i będzie gotowy do pracy zgodnie z instrukcją obsługi bez żadnych dodatkowych zakupów
	TAK
	

	42. 
	Dostawca zobowiązuje się do:
- dokonania instalacji we wskazanym przez zamawiającego miejscu
- dokonania szkolenia w zakresie obsługi przedmiotu zamówienia [Szkolenie personelu w wymiarze min. 3 godziny]. Zamawiający zastrzega sobie możliwość drugiego szkolenia na żądanie w trakcie użytkowania sprzętu.
	TAK
	

	Warunki gwarancji i serwisu

	43. 
	Długość udzielanej gwarancji –  minimum 24 miesiące
maksymalnie 60 miesięcy
	TAK
podać
	

	44. 
	Koszt pełnej obsługi serwisowej w okresie gwarancji; obejmującej przeglądy, w tym przegląd w ostatnim miesiącu gwarancji, naprawy gwarancyjne i aktualizację oprogramowania; zawarty w cenie przedmiotu zamówienia. 
Podać zalecaną przez producenta częstość przeglądów w okresie gwarancji i po gwarancji.
	TAK
	

	45. 
	Autoryzowany serwis na terenie Polski
	TAK
Podać
	

	46. 
	Czas reakcji serwisu na zgłoszenie z podjęciem naprawy (nie dłuższy niż 48h w dni robocze tj. od poniedziałku do piątku z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy) liczony od dnia zgłoszenia usterki
	TAK
Podać
	

	47. 
	Czas naprawy bez użycia części zamiennych (nie dłuższy niż 24 h) liczony od momentu podjęcia naprawy
	TAK
Podać
	

	48. 
	Czas naprawy z użyciem części zamiennych (nie dłuższy niż 48 h) liczony od momentu podjęcia naprawy
	TAK
Podać
	

	49. 
	Godziny i sposób przyjmowania zgłoszeń o awariach
	TAK
Podać
	

	50. 
	Możliwość zgłaszania awarii codziennie przez 24 h/dobę w ciągu 365 dni w roku.
	TAK
	

	51. 
	Sprzęt zastępczy na czas naprawy przekraczający 7 dni kalendarzowych
	TAK
Podać
	

	52. 
	Czas naprawy gwarancyjnej (nie więcej niż 7 dni kalendarzowych), po przekroczeniu którego przedłuża się gwarancję o 3-krotny czas przerwy w eksploatacji 
	TAK
Podać
	

	53. 
	Liczba napraw gwarancyjnych tego samego podzespołu uprawniająca do wymiany tego podzespołu oraz podzespołów bezpośrednio mających wpływ na jego funkcjonowanie na nowe (nie więcej niż 3)
	TAK
Podać
	

	54. 
	Dostępność części zamiennych przez okres 10 lat od momentu dostarczenia
	TAK
Podać
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