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FORMULARZ PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA - ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH – DRUK ZAŁ. nr 2 do SIWZ nr EZ/215/46/2010 – pakiet nr 1 jeden aparat do hemodializy przyłóżkowej oraz jeden aparat do hemofiltracji ciągłej
OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA, ZESTAWIENIE WYMAGANYCH PARAMETRÓW zakup fabrycznie nowych: jednego aparatu do hemodializy przyłóżkowej oraz jednego aparatu do hemofiltracji ciągłej wraz z dostarczeniem do loco, montażem, uruchomieniem i szkoleniem pracowników z obsługi tego sprzętu

I. Jeden aparat do hemodializy przyłóżkowej
Dane podstawowe
	1.
	Producent 
	

	2.
	Kraj producenta
	

	3.
	Nazwa, model, typ 
	

	4.
	Rok produkcji nie starszy niż 2010
	


	5.
	Znak CE (deklaracja zgodności / certyfikat )
	

	6.
	Oferowany sprzęt jest dopuszczony do obrotu i używania w Polsce zgodnie z regulacjami prawnymi dotyczącymi wyrobów medycznych  
	


Parametry i wymogi konieczne do spełnienia.
	L.P
	Parametr / Warunek
	Warunek graniczny


	Potwierdzenie warunków granicznych
( TAK/OPISAĆ)

	I. PARAMETRY OGÓLNE

	1
	Hemofiltracja  ( CVVH).
	TAK
	

	2
	Wolna ultrafiltracja (SCUF).
	TAK
	

	3
	Hemodializa (CVVHD.)
	TAK
	

	4
	Hemodiafiltracja (CVVHDF).
	TAK
	

	5
	Wysokoobjętościowa hemofiltracja (HV-HF).
	TAK
	

	6
	Plazmafereza (PF).
	TAK
	

	7
	Hemoperfuzja (HP).
	TAK
	

	8
	Zasilania awaryjne na minimum 15 min.
	TAK
	

	9
	Zintegrowana pompa infuzyjna strzykawkowa 50 ml.
	TAK
	

	10
	Pomoc kontekstowa
	TAK
	

	11
	System bilansujący grawimetryczny
	TAK
	

	12
	Minimum trzy wagi;

· substytutu,

· dializatu,

· filtratu.
	TAK
	

	13
	Dokładność ważenia 1 g.
	TAK
	

	14
	Pobór substytutu/dializatu z 4 worków po 5 l jednocześnie.
	TAK
	

	15
	Wydajność pompy krwi do 500ml/min.
	TAK
	

	16
	Pomiar ciśnienia:

· dostępu,

· powrotu,

· przed hemofiltrem,

· filtratu.
	TAK
	

	17
	Zakres ciśnienia przed hemofiltrem od 0 do 750 mmHg.
	TAK
	

	18
	Regulacja temperatury substytutu/dializatu dla pełnego zakresu oferowanych przepływów  od  35 °C  do 39 °C.  
	TAK
	

	19
	Możliwość wyłączenia ogrzewania płynów.
	TAK
	

	20
	Detektor przecieku krwi.
	TAK
	

	21
	Dwa niezależne detektory powietrza.
	TAK
	

	22
	Możliwość wielokrotnej wymiany hemofiltra lub drenu żylnego 

w trakcie zabiegu.
	TAK
	

	23
	Dwie pułapki powietrza przed  i za hemofiltrem.
	TAK
	

	24
	Niezależne odpowietrzenie substytutu, dializatu, filtratu.
	TAK
	

	25
	Przepływ substytutu do 160 ml/min.
	TAK
	

	26
	Moduł cytrynian / wapń lub dwie zintegrowane pompy wolumetryczne do podaży roztworu cytrynianu i wapnia.
	TAK
	

	27
	CVVHD z regionalną antykoagulacją cytrynianową.
	TAK
	

	28
	Komunikacja w języku polskim.
	TAK
	

	II. GWARANCJA , SZKOLENIA

	1
	Gwarancja minimum  24 miesiące 
	TAK
	

	2
	Czas reakcji na zgłoszenie awarii – maksymalny czas podjęcia działań zmierzających do usunięcia awarii  48 godzin z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy
	TAK
	

	3
	Wykonanie w czasie gwarancji  bezpłatnych przeglądów technicznych wymaganych przez producenta.
	TAK
	

	4
	Szkolenie personelu w zakresie eksploatacji i obsługi urządzenia
	TAK
	

	5
	Instrukcja serwisowa i obsługi w języku polskim (wraz z dostawą urządzenia).
	TAK
	

	6
	Lista serwisów upoważnionych przez producenta do wykonywania napraw oraz przeglądów technicznych. 
	TAK 

opisać
	


Wykonawca, którego oferta zostanie wybrana jako najkorzystniejsza w niniejszym postępowaniu zapewni co najmniej  24 miesięczny serwis gwarancyjny na własny koszt.

W trakcie  trwania okresu gwarancyjnego wykonawca bezpłatnie będzie dokonywał okresowych przeglądów technicznych, każdorazowo na wezwanie zamawiającego jednak nie częściej niż dwa razy do roku.
Po zakończeniu okresu gwarancji wykonawca na wezwanie zamawiającego wykona bezpłatnie jeden okresowy przegląd techniczny. 
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.


 II Jeden aparat do  hemofiltracji ciągłej 
Dane podstawowe
	1.
	Producent .
	

	2.
	Kraj producenta
	

	3.
	Nazwa, model, typ 
	

	4.
	Rok produkcji nie starszy niż 2010
	

	5.
	Znak CE (deklaracja zgodności / certyfikat )
	

	6.
	Oferowany sprzęt jest dopuszczony do obrotu i używania w Polsce zgodnie z regulacjami prawnymi dotyczącymi wyrobów medycznych  
	


Parametry i wymogi konieczne do spełnienia.
	L.P
	Parametr / Warunek
	Warunek graniczny


	Potwierdzenie warunków granicznych
( TAK/OPISAĆ)

	I. PARAMETRY OGÓLNE

	1
	Hemofiltracja  ( CVVH).
	TAK
	

	2
	Wolna ultrafiltracja (SCUF).
	TAK
	

	3
	Hemodializa (CVVHD.)
	TAK
	

	4
	Hemodiafiltracja (CVVHDF).
	TAK
	

	5
	Wysokoobjętościowa hemofiltracja (HV-HF).
	TAK
	

	6
	Plazmafereza (PF).
	TAK
	

	7
	Hemoperfuzja (HP).
	TAK
	

	8
	Zasilania awaryjne na minimum 15 min.
	TAK
	

	9
	Zintegrowana pompa infuzyjna strzykawkowa 50 ml.
	TAK
	

	10
	Pomoc kontekstowa
	TAK
	

	11
	System bilansujący grawimetryczny
	TAK
	

	12
	Minimum trzy wagi;

· substytutu,

· dializatu,

· filtratu.
	TAK
	

	13
	Dokładność ważenia 1 g.
	TAK
	

	14
	Pobór substytutu/dializatu z 4 worków po 5 l jednocześnie.
	TAK
	

	15
	Wydajność pompy krwi do 500ml/min.
	TAK
	

	16
	Pomiar ciśnienia:

· dostępu,

· powrotu,

· przed hemofiltrem,

· filtratu.
	TAK
	

	17
	Zakres ciśnienia przed hemofiltrem od 0 do 750 mmHg.
	TAK
	

	18
	Regulacja temperatury substytutu/dializatu dla pełnego zakresu oferowanych przepływów  od  35 °C  do 39 °C.  
	TAK
	

	19
	Możliwość wyłączenia ogrzewania płynów.
	TAK
	

	20
	Detektor przecieku krwi.
	TAK
	

	21
	Dwa niezależne detektory powietrza.
	TAK
	

	22
	Możliwość wielokrotnej wymiany hemofiltra lub drenu żylnego 

w trakcie zabiegu.
	TAK
	

	23
	Dwie pułapki powietrza przed  i za hemofiltrem.
	TAK
	

	24
	Niezależne odpowietrzenie substytutu, dializatu, filtratu.
	TAK
	

	25
	Przepływ substytutu do 160 ml/min.
	TAK
	

	26
	Moduł cytrynian / wapń lub dwie zintegrowane pompy wolumetryczne do podaży roztworu cytrynianu i wapnia.
	TAK
	

	27
	CVVHD z regionalną antykoagulacją cytrynianową.
	TAK
	

	28
	Komunikacja w języku polskim.
	TAK
	

	II. GWARANCJA , SZKOLENIA

	1
	Gwarancja minimum  24 miesiące 
	TAK
	

	2
	Czas reakcji na zgłoszenie awarii – maksymalny czas podjęcia działań zmierzających do usunięcia awarii  48 godzin z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy
	TAK
	

	3
	Wykonanie w czasie gwarancji  bezpłatnych przeglądów technicznych wymaganych przez producenta.
	TAK
	

	4
	Szkolenie personelu w zakresie eksploatacji i obsługi urządzenia
	TAK
	

	5
	Instrukcja serwisowa i obsługi w języku polskim (wraz z dostawą urządzenia).
	TAK
	

	6
	Lista serwisów upoważnionych przez producenta do wykonywania napraw oraz przeglądów technicznych. 
	TAK 

opisać
	


Wykonawca, którego oferta zostanie wybrana jako najkorzystniejsza w niniejszym postępowaniu zapewni co najmniej  24 miesięczny serwis gwarancyjny na własny koszt.

W trakcie  trwania okresu gwarancyjnego wykonawca bezpłatnie będzie dokonywał okresowych przeglądów technicznych, każdorazowo na wezwanie zamawiającego jednak nie częściej niż dwa razy do roku.
Po zakończeniu okresu gwarancji wykonawca na wezwanie zamawiającego wykona bezpłatnie jeden okresowy przegląd techniczny. 
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.
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(podpis osoby – osób uprawnionych

 






do składania oświadczeń woli








              wraz z pieczątką imienną
Na potwierdzenie spełnienia oferowanych parametrów Oferent przedstawi szczegółowy opis aparatury, foldery, prospekty itp. jako załącznik do oferty (w języku polskim)                                           

