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	Lp.
	Nazwa sprzętu
	Ilość
	Producent/typ
	Cena jedn. netto [PLN]
	VAT [%]
	Cena jedn. brutto [PLN]
	Wartość brutto [PLN]
	

	1.
	Aparat do ciągłego leczenia nerkozastępczego
	2komplety
	
	
	
	
	
	



SPECYFIKACJA TECHNICZNA
	
Lp.
	
Wymagania techniczne
	Wartość wymagana
	Wartość Oferowana / podać zakresy/ opisać/ wskazać numer strony w ofercie z potwierdzeniem parametru 

	Parametry ogólne

	1. 
	Możliwość wykonywania heparynowych zabiegów:
- powolna ciągła ultrafiltracja SCUF,
- ciągła hemofiltracja żylno-żylno CVVH z pre i/lub postdylucją
- ciągła hemodializa żylno-żylno CVVHD
- ciągła hemodiafiltracja CVVHDF 
- plazmafereza TPE,
- hemoperfuzja HP.
	TAK
	

	2. 
	Funkcja automatycznego odprowadzania ultrafiltratu bez konieczności zmiany worka ściekowego podczas zabiegu lub możliwość podłączenia worka/worków na filtrat min. 14 kg jednocześnie i ich drenażu bez zdejmowania z aparatu. Możliwość wymiany worków substytutu, cytrynianu  lub dializatu w każdym czasie zabiegu. 
	TAK
	

	3. 
	Funkcja wyboru dylucji: przed filtrem lub za filtrem.	
	TAK
	

	4. 
	Funkcja wykonywania zabiegu hemofiltracji z równoczesną predylucją i postdylucją z wykorzystaniem antykoagulacji heparynowej i cytrynianowej lub heparynowej.
	TAK
	

	5. 
	Moduł do usuwania CO2.
	TAK
	

	6. 
	Możliwość wykonywania zabiegów cytrynianowych CVVHD i CVVHDF.
	TAK
	

	7. 
	Graficzny kolorowy podgląd istotnych stanów pracy urządzenia.
	TAK
	

	8. 
	Kasetowy system drenów z kodem kolorystycznym lub kreskowym lub QR dla łatwej identyfikacji przed zabiegiem, umożliwiający łatwy i szybki montaż. Zestaw zintegrowany w jedną całość niewymagający podłączenia żadnych elementów (filtr, dodatkowe linie, rozdzielacze) w trakcie instalacji na urządzeniu. Jeden zestaw dla terapii CVVHD lub CVVHDF z antykogaulacją cytrynianem lub heparyną.
	TAK
	

	9. 
	Zestaw drenów z filtrem zarejestrowany na min. 72 godziny terapii.
	TAK
	

	10. 
	Możliwość zastosowania worków z płynami od różnych producentów.
	TAK
	

	11. 
	Zasilanie awaryjne zapewniające pracę aparatu przez co najmniej 15 min.
	TAK
	

	12. 
	Zakres przepływu substytutu w zakresie minimum 50-8000 ml/godz.
	TAK
	

	13. 
	Zakres przepływu dializatu min. 50-8000 ml/godz.
	TAK
	

	14. 
	Zakres regulacji temperatury w zakresie minimum 36 - 39 °C.
	TAK
	

	15. 
	Aparat wyposażony min. 1 zintegrowany z urządzeniem, nie wymagający oddzielnego zasilania system do podgrzewania płynu substytucyjnego lub dializatu z możliwością wyłączenia w trakcie zabiegu. 
	TAK
	

	16. 
	Wydajność pompy krwi w zakresie minimum 10-500 ml/min.
	TAK
	

	17. 
	System bilansujący: min. cztery niezależne wagi do płynów dializacyjnych, substytucyjnych, osocza, ultrafiltratu, itp.
	TAK
	

	18. 
	Dokładność ważenia na każdej wadze min.: 5g lub ± 0,1%.
	TAK
	

	19. 
	Aparat wyposażony w min. 5 pomp umożliwiających podaż i oddawanie krwi, płynu dializacyjnego, substytucyjnego, filtratu, antykoagulantu cytrynianowego. 
Aparat wyposażony w:
· pompę krwi,
· pompę i wagę antykoagulantu cytrynianowego lub dodatkowego płynu suplementującego,
· pompę i wagę dializatu,
· pompę i wagę substytucji,
· pompę i wagę ściekową.
	TAK
	

	20. 
	Detektor przecieku krwi.
	TAK
	

	21. 
	Komunikacja w języku polskim poprzez ekran dotykowy minimum 12”.
	TAK
	

	22. 
	Dwa niezależne detektory powietrza.
	TAK
	

	23. 
	Możliwość zastosowania worków z płynami dowolnego producenta.
	TAK
	

	24. 
	Możliwość przejścia w czasie zabiegu w tryb „opieki nad pacjentem” ze zmniejszonym przepływem krwi, z wyłączonym bilansowaniem i rozszerzonymi limitami alarmów ciśnień.
	TAK
	

	25. 
	Możliwość jednoczesnego podłączenia min. 2 worków z płynem dializacyjnym.
	TAK
	

	26. 
	Jeziorka płynów i krwi w pełni regulowane automatycznie z możliwością regulacji z poziomu menu aparatu bez użycia strzykawki.
	TAK
	

	27. 
	Waga urządzenia max 90 kg.
	TAK
	

	28. 
	Zestaw drenów z filtrem do terapii z antykoagulacją  cytrynianem oraz możliwością podłączenia dodatkowego absorbera.
	TAK
	

	29. 
	Aparat jezdny z czterema skrętnymi kołami, z blokadą oraz hamulcem przynajmniej na dwóch kołach.
	TAK
	

	30. 
	Pamięć zdarzeń co najmniej 400 Mb lub 10 ostatnich zabiegów.
	TAK
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	31. 
	Urządzenia fabrycznie nowe, rok produkcji nie starszy niż 2025.
	TAK
	

	32. 
	Instrukcja obsługi przedmiotu oferty w języku polskim (1szt. papierowa dostarczona wraz dostawą).
	TAK
	

	33. 
	Deklaracja(e) zgodności CE.
	TAK
	

	34. 
	Oświadczamy,żeprzedmiotofertyjestkompletnyibędziegotowydopracyzgodniezinstrukcjąobsługibezżadnychdodatkowychzakupów.
	TAK
	

	35. 
	Wykonawca zobowiązuję się do zabrania i utylizacji na własny koszt wszelkich opakowań po dostarczonym sprzęcie (w szczególności: palet, opakowań kartonowych, zabezpieczeń ze styropianu, folii)
	TAK
	

	36. 
	Dostawcazobowiązujesiędo:
- dokonania na własny koszt dostawy na teren siedziby Zamawiającego,
- dokonania instalacji we wskazanym miejscu przez Zamawiającego,
- dokonania szkolenia w zakresie obsługi przedmiotu zamówienia.
	TAK
	

	Warunki gwarancji i serwisu

	37. 
	Długość udzielanej gwarancji –  minimum 24 miesiące - maksymalnie 60 miesięcy.
	TAK
	

	38. 
	Autoryzowany serwis na terenie Polski.
	TAK
	

	39. 
	Czas naprawy bez użycia części zamiennych (nie dłuższy niż 5 dni) liczony od momentu podjęcia naprawy.
	TAK
	

	40. 
	Czas naprawy z użyciem części zamiennych (nie dłuższy niż 8 dni) liczony od momentu podjęcia naprawy
	TAK
	

	41. 
	Godziny i sposób przyjmowania zgłoszeń o awariach.
	TAK
	

	42. 
	Koszt pełnej obsługi serwisowej w okresie gwarancji, obejmującej wszystkie czynności zapewniające w 100% użytkowanie sprzętu zgodnie z wymaganiami producenta, zawarty w cenie oferowanego urządzenia
	TAK
	

	43. 
	Czas naprawy gwarancyjnej (nie więcej niż 7 dni kalendarzowych), po przekroczeniu którego przedłuża się gwarancję o 3-krotny czas przerwy w eksploatacji.
	TAK
	

	44. 
	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
	

	45. 
	Dostępność części zamiennych przez okres min. 5 lat od momentu dostarczenia, umożliwiająca dokonywanie napraw po zakończeniu okresu gwarancji w okresie trwałości projektu
	TAK
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