Załącznik nr 2c do SIWZ


	APARAT DO CIAGŁEGO LECZENIA NERKOZASTEPCZEGO – 1szt.

	Lp.
	CECHY APARATU
	
	Poniżej należy wypełnić tabelę opisując lub potwierdzając wszystkie dane i parametry wymagane przez Zamawiającego

	1.
	Urządzenie typ, model  
	Podać
	

	2.
	Producent/Firma
	Podać
	

	3.
	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	4.
	Rok produkcji-fabrycznie nowe
	TAK
	

	5.
	Oznakowanie CE
	TAK
	

	I
	PODSTAWOWE PARAMETRY

	6.
	Możliwość wykonywania heparynowych zabiegów CVVHD, CVVH, CVVHDF z pre- lub postdylucją
	TAK
	

	7.
	Możliwość wykonywania cytrynianowych zabiegów CVVHD, CVVHDF z postdylucją
	TAK
	

	8.
	Możliwość wielokrotnej zamiany antykoagulacji cytrynianowej na heparynową w trakcie zabiegu
	TAK
	

	9.
	Kasetowy system drenów umożliwiający łatwy i szybki montaż oraz wielokrotną wymianę samego filtra w trakcie zabiegu, bez konieczności wymiany całej kasety
	TAK
	

	10.
	Zintegrowane dreny cytrynianu i wapnia z układem krążenia pozaustrojowego
	TAK
	

	11.
	Nieprzerwana podaż cytrynianu podczas zmiany worków dializatu, substytutu, filtratu 
	TAK
	

	12.
	Możliwość poboru roztworu dializatu z 4 worków bez dodatkowego łącznika
	TAK
	

	13.
	Możliwość podłączenia worka/worków na filtrat do 20 L
	TAK
	

	14.
	Zakres przepływu substytutu 10 - 160 ml/min.
	TAK
	

	15.
	Regulowana ultrafiltracja 0 – 100 ml/min
	TAK
	

	16.
	Wydajność pompy krwi 10 – 500 ml/min
	TAK
	

	17.
	Zintegrowany, obrotowy uchwyt hemofiltra 
	TAK
	

	18.
	Komunikacja  poprzez obrotowy ekran dotykowy 15”
	TAK
	

	19.
	System pomocy kontekstowej
	TAK
	

	20.
	Możliwość  regulacji poziomu krwi w jeziorku żylnym z poziomu ekranu
	TAK
	

	21.
	Dwa detektory powietrza
	TAK
	

	22.
	Detektor przecieku krwi
	TAK
	

	23.
	6 pomp perystaltycznych zintegrowanych na płycie czołowej
	TAK
	

	24.
	Dodatkowa pompa strzykawkowa z automatycznym wykrywaniem wielkości strzykawki  30/50 ml
	TAK
	

	25.
	Pomiar ciśnienia tętniczego, żylnego i przed filtrem bez kontaktu z powietrzem
	TAK
	

	26.
	Możliwość uzyskania wstecznego przepływu krwi bez konieczności rozłączania układu krążenia pozaustrojowego i płukania cewnika
	TAK
	

	27.
	Graficzny kolorowy podgląd istotnych stanów pracy urządzenia
	TAK
	

	28.
	Zasilanie awaryjne zapewniające podtrzymanie krążenia pozaustrojowego przez co najmniej 15 min.
	TAK
	Od 15  do 30 min – 0 pkt
Powyżej 30 min – 5 pkt



	29.
	Dwa indywidualne systemy do podgrzewania płynów zintegrowane w obudowie
	TAK
	

	30.
	Zakres regulacji temperatury dializatu/substytutu 35 – 39 ºC
	TAK
	

	31.
	Możliwość wyłączenia ogrzewania roztworów
	TAK
	

	32.
	Niezależne odpowietrzanie drenów substytutu, dializatu czy filtratu
	TAK


	

	33.
	System bilansując grawimetryczny z czterema niezależnymi wagami 
	TAK


	

	34.
	Dokładność ważenia na każdej wadze: 1 g
	TAK
	

	35.
	Możliwość przejścia w czasie zabiegu w „tryb pielęgnacji” z wyłączonym bilansowaniem i zmniejszonym przepływem krwi
	TAK
	

	36.
	Wózek jezdny aparatu na 4 niezależnych kołach, w tym 2 z dwustopniową blokadą
	TAK
	

	37.
	Dwa uchwyty z przodu i z tyłu aparatu ułatwiające przesuwanie/obracanie urządzenia
	TAK
	

	
	WYMAGANIA OGÓLNE
	
	

	38.
	Aktualne certyfikaty i/lub deklaracje potwierdzające spełnienie odpowiednich dla wyrobu medycznego norm lub dyrektyw, uwzględniając w szczególności wymagania UE, deklaracja zgodności.

Wpis do rejestru Wyrobów Medycznych. Podać numer, załączyć kopię
	TAK


	

	39.
	Instrukcja obsługi, użytkowania oraz konserwacji i dezynfekcji w języku polskim przy dostawie (w formie wydrukowanej i elektronicznej).

Skrócona instrukcja przy aparacie, po 1 egz. 


	TAK


	

	40.
	Dokumentacja techniczna sprzętu w wersji elektronicznej i wydrukowanej w języku polskim
	TAK


	

	41.
	Instruktaż z zakresu obsługi personelu medycznego oraz technicznego w ramach zakupu sprzętu w siedzibie zamawiającego, po bezwzględnym uzgodnieniu terminu szkolenia z kupującym wraz z wydaniem zaświadczenia, certyfikatu o przebytym szkoleniu
	TAK
	

	42.
	Instruktaż personelu technicznego w zakresie bieżącej konserwacji oraz podstawowych napraw wraz z wydaniem zaświadczenia, certyfikatu o przebytym szkoleniu dla dwóch osób
	TAK
	

	43.
	Okres pełnej gwarancji i obsługi serwisowej na oferowane urządzenia min. 24 miesiące
	TAK
punktacja
	Min. - 24 m-ce 

Max. - 48 m-cy 

Pozostałe zgodnie z SIWZ

	44.
	Karta gwarancyjna wystawiona na zaoferowany okres gwarancji, wymagana przy dostarczeniu urządzeń
	TAK
	

	45.
	W okresie gwarancji min. 1 nieodpłatny przegląd  w roku, zgodnie z zaleceniami producenta
	TAK

opisać
	

	46.
	Czas naprawy urządzenia w okresie gwarancyjnym max 3 dni lub urządzenie zastępcze
	TAK

opisać
	

	47.
	Paszport techniczny dla poszczególnych urządzeń przy dostawie
	TAK
	

	48.
	Termin dostawy do Szpitala Specjalistycznego w Pile max 25 dni wraz z protokólarnym przekazaniem.
	TAK
	Do 10 dni – 15 pkt

11-15 dni – 10 pkt

                          16- 20 dni – 5 pkt

21 – 25 dni – 0 pkt

	49.
	Instalacją, konfiguracją i uruchomienie w  uzgodnieniu z zamawiającym, nie dłużej niż 30 dni od terminu dostawy
	TAK
	

	50.
	Zabezpieczenie autoryzowanego serwisu w okresie gwarancyjnym i pogwarancyjnym na okres minimum 10 lat
	TAK
	


UWAGA

Wypełniając powyższe tabele można je przepisać na komputerze i odpowiednio dostosować wielkość wierszy i kolumn do potrzeb wykonawcy, zachowując treść poszczególnych wierszy i ich kolejność zapisaną przez zamawiającego. Zmiana treści lub jej brak a także zmiana kolejności wierszy lub kolumn oraz ich brak spowoduje odrzucenie oferty.

Pytania dotyczące powyższych parametrów i wymagań muszą odnosić się precyzyjnie do poszczególnych punktów w tabeli i przedmiotu zamówienia. Niezastosowanie się przez Wykonawcy do danego wymogu skutkować będzie brakiem odpowiedzi na zadane pytanie. 

Niespełnienie choćby jednego z wymogów zawartych w opisie przedmiotu zamówienia dotyczących przedmiotu zamówienia stawianych przez Zamawiającego w powyższych tabelach spowoduje odrzucenie oferty
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