Załącznik nr 1 do SIWZ
Przedmiot zamówienia : 
Dostawy materiałów eksploatacyjnych oraz dzierżawa aparatów do hemodializy.
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW I WARUNKÓW WYMAGANYCH
Nazwa : APARAT do hemodializy
Rok produkcji: nie starszy niż 2015 r.
Ilość : 9 sztuk
	lp.
	wymagania
	warunek graniczny
	szczegółowy opis spełnienia warunku


	1
	Hemodializa na 2 igły z możliwością wykonania hemodializy na 1 igłę
	TAK
	

	2
	Przepływ dializatu: 300-700 ml/min regulowany skokowo
	TAK
	

	3
	Regulacja przepływu pompy krwi:0 oraz od 20 do 500ml/min lub więcej 
	TAK
	

	4
	Automatyczna pompa heparyny z możliwością automatycznego podania bolusa
	TAK
	

	5
	Ultrafiltracja sekwencyjna (sucha bez dializatu)
	TAK
	

	6
	Bateria podtrzymująca pracę aparatu w przypadku braku zasilania z sieci przez okres minimum 25 minut
	TAK
	

	7
	Możliwość zastosowania koncentratów A i B w wysoce higienicznych (zamkniętych) opakowaniach jednorazowego użytku
	TAK
	

	8
	Programowalny skład koncentratu
	TAK
	

	9
	Programy dezynfekcji chemicznej i dezynfekcji termicznej
	TAK
	

	10
	Dezynfekcja termiczna aparatu w temperaturze minimum 900C
	TAK
	

	11
	Archiwizacja przeprowadzonych dezynfekcji (data, rodzaj, skutek) –min 20 dezynfekcji.
	TAK
	

	12
	Jasna, przejrzysta i czytelna struktura menu 
	TAK
	

	13
	Aparat wyposażony w mankiet z automatycznym pomiarem ciśnienia.
	TAK
	

	14
	Dezynfekcja i czyszczenie przy pomocy środków płynnych i jednorazowych kapsuł z proszkiem.
	TAK
	

	15
	Ciągły pomiar ultrafiltracji
	TAK
	

	16
	Łatwe programowanie parametrów zabiegu na kolorowym ekranie
	TAK
	

	17
	Niezależne profilowanie sodu, wodorowęglanu i ultrafiltracji.
	Tak
	

	18
	Graficzna prezentacja przebiegu zabiegu uzupełniona przez zwięzłe komunikaty 
	TAK
	

	19
	Urządzenia standardowo wyposażone w system umożliwiający kontrolowanie adekwatności dializ w trakcie zabiegu z częstością co 30, 60 min lub pojedynczy pomiar w trakcie dializy.
	TAK
	

	20
	Możliwość bezkosztowego podłączenia do istniejącej sieci elektrycznej i wodociągowej szpitala
	TAK
	

	Pozostałe wymagania

	21
	Certyfikat CE, deklaracja zgodności, (jeżeli dotyczy)
	TAK
	załączyć do oferty

	22
	Oprogramowanie (jeżeli dotyczy) i instrukcja obsługi w języku polskim
	TAK
	załączyć do dostawy

	23
	Wszystkie aparaty zostaną objęte gwarancją na czas trwania umowy
	TAK
	

	24
	Obsługa serwisowa aparatów
	TAK
	

	25
	Usunięcie uszkodzenia do 48 godzin od zgłoszenia awarii lub na czas naprawy dostarczenie urządzenia zastępczego 
	TAK
	

	26
	3 naprawy tego samego podzespołu w okresie gwarancji powodują wymianę podzespołu na nowy 
	TAK
	

	27
	Przeszkolenie personelu w zakresie obsługi aparatów
	TAK
	

	28
	Koszt wymiany ultrafiltrów w dzierżawionych aparatach po stronie dostawcy
	TAK
	

	29
	Szkolenie dla technika (konserwatora aparatury)
	TAK

	


Warunek graniczny jest bezwzględnie wymagany i winien być potwierdzony przez Wykonawcę w formie wpisu „ TAK” lub „NIE”. Niespełnienie parametrów granicznych spowoduje odrzucenie oferty. 
Oferowane urządzenie, oprócz spełnienia odpowiednich parametrów funkcjonalnych, gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego oraz zapewnia wymagany poziom świadczonych usług medycznych. Oferowany powyżej sprzęt jest kompletny i będzie po zainstalowaniu gotów do podjęcia działalności, bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji.

	Lp.
	Nazwa materiału 
	Ilość sztuk
na 
24 m-ce
	Cena jednostkowa netto dzierżawy za 
1 m-c
	Wartość netto
za 24 miesiące
	VAT
23 %

Wartość VAT
	Wartość brutto 
za 24 miesiące
	TYP/MODEL/ROK PRODUKCJI/ WARTOŚĆ KSIĘGOWA

	1
	Aparat do hemodializy [HD];

	9

	
	
	
	
	


Miejscowość, data ............................                                                                    ..................................................

             







            Podpis ( podpisy) osób 
           






uprawnionych do reprezentowania Oferenta                                                                                                                                                                         
