Załącznik 2b
APARAT DO HEMODIALIZY Z MOŻLIWOŚCIĄ WYKONYWANIA ZABIEGU HEMODIAFILTRACJI – 2 szt.
	Dane ogólne

	Pełna nazwa / rok produkcji
	Podać
	

	Producent
	Podać
	

	Kraj
	Podać
	

	Dystrybutor / Oferent
	Podać
	


	L.p.
	                                                                         Parametry 
	Wymagane
	Oferowane

	1
	Możliwość wykonywania zabiegów w następujących trybach: ISO UF, HD, HF, HDF Online
	Tak
	

	2
	Funkcja automatycznie zredukowanego przepływu dializatu do 100-150ml/min podczas przygotowania aparatu do pracy i oczekiwania na pacjenta
	Tak
	

	3
	Funkcja automatycznego doboru przepływu płynu dializacyjnego do przepływu krwi pacjenta
	Tak
	

	4
	Możliwość ustawienia przepływu dializatu w zakresie minimum 300-800ml/min 
	Tak
	

	5
	Możliwość ustawienia temperatury dializatu w zakresie minimum 34-39oC
	Tak
	

	6
	Możliwość wyboru metody wypełniania/płukania drenów i dializatora podczas przygotowywania do każdego z wymienionych w pkt. 1 typów zabiegów
	Tak
	

	7
	Możliwość  wprowadzania typu dializatora do pamięci systemu urządzenia
	Tak
	

	8
	Automatyczny, nieinwazyjny pomiar ciśnienia krwi za pomocą zintegrowanego z aparatem mankietu
	Tak
	

	9
	Możliwość  wprowadzania typu systemu strzykawki heparynowej do pamięci systemu urządzenia
	Tak
	

	10
	Komunikacja z użytkownikiem w języku polskim poprzez ekran dotykowy 
	Tak
	

	11
	Menu użytkownika z systemem kontekstowych podpowiedzi
	Tak
	

	12
	Możliwość użycia elektronicznej/mikrochipowej karty pamięci do archiwizowania danych minimum trzech ostatnich zabiegów
	Tak
	

	13
	Możliwość podłączenia urządzania do sieci LAN za pośrednictwem złącza RJ-45
	Tak
	

	14
	Możliwość przeglądania historii przebiegu minimum ostatniego zabiegu na urządzaniu 
	Tak
	

	15
	Elektroniczny system pomiaru poziomu krwi w „jeziorku żylnym”
	Tak
	

	16
	Czujnik wykrywania mikropęcherzyków powietrza za „jeziorkiem żylnym”
	Tak
	

	17
	Strzykawkowa pompa heparyny – podaż do linii tętniczej przed pompą krwi
	Tak
	

	18
	Możliwość zaprogramowania nieprzerwanego prowadzenia zabiegu w każdym typie filtracji przez minimum 10 godzin
	Tak
	

	19
	Ostrzeganie użytkownika o możliwości wystąpienia wykrzepiania podczas terapii HF lub HDF
	Tak
	

	20
	Możliwość podłączenia na stałe do aparatu dwóch typów środków dezynfekcyjnych: kwaśnego i zasadowego
	Tak
	

	21
	Kontrolowana w sposób ciągły ultrafiltracja – metoda pomiaru ultrafiltracji objętościowa lub przepływowa (kryterium oceny)
	Tak
	

	22
	Centralny system blokowania kół aparatu
	Tak
	

	23
	Sygnalizacja stanów pracy aparaty za pomocą dobrze widocznych sygnałów świetlnych emitowanych przez kolorowy sygnalizator zamontowany na aparacie
	Tak
	

	24
	Zamknięty obieg do automatycznej dezynfekcji aparatu HD i wszystkich jego elementów, łącznie z końcówkami ssawek do koncentratów.
	Tak
	

	25
	Możliwość współpracy z systemem centralnej dystrybucji koncentratu posiadanym i użytkowanym przez Zamawiającego
	Tak
	


Parametry oceniane
	L.p.
	Parametry wymagane
	Warunek graniczny
	Parametry oferowane, opis, komentarz
	Ocena 

w 

punktach

	1
	Ustawienie przepływu dializatu w zakresie nie mniejszym niż 

0 - 1000 ml/min.

Podać
	TAK/NIE
	
	TAK – 5 pkt

NIE – 0 pkt

Punkty nie będą przyznane jeżeli wartość minimalna podanego wymagania będzie większa od 0 ml/min i/lub wartość maksymalna podanego wymagania będzie mniejsza od 1000 ml/min

	2
	Pomiar ultrafiltracji metodą objętościową. 
	TAK/NIE
	
	TAK – 5

NIE – 0

	3
	Współpraca z monitorem składu  ciała.
	TAK/NIE
	
	TAK – 5

NIE – 0

	4
	Możliwość ustawienia  ekranu w różnych położeniach.
	TAK/NIE
	
	TAK – 5 pkt

NIE – 0 pkt

	5
	Możliwość przeglądania na aparacie historii przebiegu dwóch lub więcej ostatnich wykonanych zabiegów.
	TAK/NIE
	
	TAK – 5

NIE – 0



	6
	Wymiar (szerokość) aparatu przy podstawie – podać.
	TAK
	
	
                  < 60 cm – 5 pkt

≥ 60 cm – 0 pkt

	7
	Okres gwarancji:

 24 miesiące – 0 pkt

36 miesięcy – 5 pkt
	TAK/NIE
	
	TAK – 5 pkt

NIE – 0 pkt


UWAGA! Niespełnienie któregokolwiek z wyżej wymienionych parametrów skutkować będzie odrzuceniem ofert.

W Załączniku w kolumnie „WYMAGANY”:
TAK (lub podana wartość) - oznacza bezwzględny wymóg. Brak żądanej opcji lub niewypełnienie pola odpowiedzi spowoduje odrzucenie oferty.
Zamawiający zastrzega sobie prawo sprawdzenia wiarygodności podanych przez Wykonawcę parametrów technicznych we wszystkich dostępnych źródłach (w tym u producenta). W przypadku jakichkolwiek wątpliwości Zamawiający wymagać będzie prezentacji aparatury i jej parametrów technicznych.
Do oferty należy dołączyć oświadczenie o posiadaniu materiałów informacyjnych zawierających pełne dane techniczne, w których winny być zaznaczone informacje potwierdzające spełnienie wymagań parametrów granicznych i ocenianych. W przypadku braku potwierdzenia parametrów granicznych i ocenianych zamawiający ma prawo do odrzucenia oferty.
Treść oświadczenia wykonawcy: 
1. Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia przedmiotu zamówienia spełniającego wyspecyfikowane parametry.
2. Oświadczamy, że oferowany, powyżej wyspecyfikowany sprzęt jest kompletny i po jego przekazaniu protokółem odbioru będzie gotowy do eksploatacji, bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji (poza typowymi, znormalizowanymi materiałami eksploatacyjnymi )
.......................................................................................
data, podpis i pieczęć osoby/osób upoważnionej/ych
do reprezentowania Wykonawcy
