Zał. nr 2
PARAMETRY TECHNICZNE I FUNKCJONALNE 
APARATU NERKOZASTĘPCZEGO
Pełna nazwa zestawu, typ, model ………………………………..
Producent ……………………………………..
Kraj pochodzenia…………………..
Rok produkcji ………………………..
	Lp.
	      OPIS  PARAMETRU

	WARTOŚĆ 
OCZEKIWANA
	 WARTOŚĆ OFEROWANA

	Wymagania 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 wykonywania zabiegu plazmaferezy
	Tak
	

	4. 
	Możliwość wielokrotnej zamiany antykoagulacji cytrynianowej na heparynową w trakcie zabiegu
	Tak
	

	5. 
	Kasetowy system drenów umożliwiający łatwy i szybki montaż oraz wielokrotną wymianę samego filtra w trakcie zabiegu, bez konieczności wymiany całego zestawu zabiegowego
	Tak
	

	6. 
	Zintegrowane dreny cytrynianu i wapnia z układem krążenia pozaustrojowego
	Tak
	

	7. 
	Nieprzerwana podaż cytrynianu podczas zmiany worków dializatu, substytutu, filtratu 
	Tak
	

	8. 
	Możliwość poboru roztworu dializatu z 4 worków bez dodatkowego łącznika
	Tak
	

	9. 
	Możliwość podłączenia worka/worków na filtrat do 20 L
	Tak
	

	10. 
	Możliwość zmiany i zapamiętania domyślnych parametrów dla każdego rodzaju zabiegu
	Tak
	

	11. 
	Dwa indywidualne systemy do podgrzewania roztworów (dializatu i substytutu) zintegrowane w obudowie
	Tak
	

	12. 
	Zakres regulacji temperatury dializatu/substytutu 35 – 39 ºC
	Tak
	

	13. 
	Możliwość wyłączenia ogrzewania roztworów
	Tak
	

	14. 
	Ultrafiltracja netto  0 – 990 ml/godz.
	Tak
	

	15. 
	Wydajność pompy krwi 10 – 500 ml/min
	Tak
	

	16. 
	Zintegrowany, obrotowy uchwyt hemofiltra 
	Tak
	

	17. 
	Komunikacja poprzez obrotowy ekran dotykowy 15”
	Tak
	

	18. 
	System pomocy kontekstowej 
	Tak
	

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

	20. 
	Detektor powietrza
	Tak
	

	21. 
	Detektor przecieku krwi
	Tak
	

	22. 
	6 pomp perystaltycznych zintegrowanych na płycie czołowej
	Tak
	

	23. 
	Dodatkowa pompa strzykawkowa z automatyczną detekcją podłączenia strzykawki 30/50 ml
	Tak
	

	24. 
	Pomiar ciśnienia dostępu, filtratu oraz przed filtrem bez kontaktu z powietrzem
	Tak
	

	25. 
	Możliwość uzyskania wstecznego przepływu krwi w celu udrożnienia dostępu naczyniowego 
bez konieczności rozłączania układu krążenia pozaustrojowego i płukania cewnika
	Tak
	

	26. 
	Graficzny kolorowy podgląd istotnych stanów pracy urządzenia
	Tak
	

	27. 
	Zasilanie awaryjne zapewniające podtrzymanie krążenia pozaustrojowego przez co najmniej 15 min.
	Tak
	

	28. 
	System bilansując grawimetryczny z czterema niezależnymi wagami 
	Tak
	

	29. 
	Dokładność ważenia na każdej wadze: 1 g
	Tak
	

	30. 
	Możliwość przejścia w czasie zabiegu w „tryb pielęgnacji” z wyłączonym bilansowaniem i zmniejszonym przepływem krwi
	Tak
	

	31. 
	Wózek jezdny aparatu na 4 niezależnych kołach, w tym 2 z dwustopniową blokadą
	Tak
	

	32. 
	Dwa uchwyty z przodu i z tyłu aparatu ułatwiające przesuwanie/obracanie urządzenia 
	Tak
	

	33. 
	Warunki serwisu gwarancyjnego

	34. 
	Okres gwarancji min. 24 miesiące.
Gwarancja obejmuje wszystkie koszty związane z jej realizacją, w tym również koszty dojazdów, transportu, części zamiennych i robocizny. 
Wykonawca zapewni bezpłatny serwis, przeglądy i konserwację sprzętu w okresie gwarancji z własnej inicjatywy w ilości          i w zakresie zgodnym z wymogami określonymi w dokumentacji technicznej łącznie z bezpłatną wymianą wszystkich części i materiałów eksploatacyjnych niezbędnych do wykonywania przeglądu. Wykonawca jest zobowiązany do przeprowadzenia przeglądu technicznego        w ostatnim miesiącu upływu gwarancji poszczególnych elementów/podzespołów sprzętu. 
	TAK, 
	

	35. 
	Reakcja serwisu do 48 godzin w dni robocze
	Tak
	

	36. 
	Naprawa gwarancyjna do 5 dni roboczych od chwili zgłoszenia
	Tak
	

	37. 
	Naprawa gwarancyjna wymagająca importu części z zagranicy do 21 dni roboczych od chwili zgłoszenia
	Tak
	

	38. 
	Na czas naprawy trwającej dłużej niż 7 dni dostawa aparatu
	Tak
	

	39. 
	Naprawa gwarancyjna trwająca dłużej niż 7 dni przedłuża okres gwarancji o całkowity czas trwania naprawy 
	Tak
	

	40. 
	Wymiana części na nową po 3 naprawach gwarancyjnych w przypadku dalszego wadliwego działania (z wyjątkiem uszkodzeń z winy użytkownika).
	Tak
	

	41. 
	Przeglądy gwarancyjne wraz z częściami w okresach zalecanych przez producenta wliczone w cenę  w tym jeden na koniec okresu gwarancyjnego
	Tak
	

	42. 
	Gwarantowany okres dostępności części zamiennych min. 10 lat
	Tak
	

	43. 
	Serwis gwarancyjny autoryzowany przez producenta sprawowany przez – podać nazwę, adres, tel. fax.  
	Tak
	

	44. 
	POZOSTAŁE
	Tak
	

	45. 
	Deklaracja zgodności 
	Tak, załączyć do oferty
	

	46. 
	Komunikacja z użytkownikiem w języku polskim 
	Tak
	

	47. 
	Instalacja i uruchomienie
	Tak
	

	48. 
	Szkolenie użytkowników pracujących w trybie zmianowym w czasie umożliwiającym przeszkolenie całego personelu w cenie dostawy wraz z dokumentem potwierdzającym  udział w szkoleniu
	Tak
	

	49. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim (drukowana wersja)
	Tak
	


         ……………………………..                                                       ………………………………….………….…….
               (miejscowość, data)                                                                               Podpis osoby upoważnionej 






                            do reprezentowania wykonawcy
