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załącznik 1c do SIWZ

Formularz asortymentowo-cenowy – pakiet 3
Aparat do ciągłej terapii nerkozastępczej – 1szt.
Producent

.................….................


Model


.................….................


Typ


.................….................


Kraj pochodzenia
.................….................


Rok produkcji

2019 – sprzęt musi być fabrycznie nowy

(urządzenia fabrycznie nowe, nie rekondycjonowane, nie demonstracyjne, nie powystawowe)

Cena:

	Nazwa
	Ilość szt.
	Cena netto
	Wartość netto
	Stawka VAT
	Kwota VAT
	Wartość brutto

	Aparat do ciągłej terapii nerkozastępczej
	1szt.
	
	
	8%
	
	


Walory techniczno-eksploatacyjne wymagane przez użytkownika:

	Lp.
	Parametry wymagane
	Parametry graniczne
	Parametry oferowane

(podać, opisać)

Należy szczegółowo

opisać każdy oferowany parametr

	Dane ogólne aparatu

	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 wielokrotnej zamiany antykoagulacji cytrynianowej na heparynową w trakcie zabiegu
	Tak
	

	4.
	Kasetowy system drenów umożliwiający łatwy i szybki montaż oraz wielokrotną wymianę samego filtra w trakcie zabiegu, bez konieczności wymiany całej kasety
	Tak
	

	5.
	Zintegrowane dreny cytrynianu i wapnia z układem krążenia pozaustrojowego
	Tak
	

	6.
	Nieprzerwana podaż cytrynianu podczas zmiany worków dializatu, substytutu, filtratu
	Tak
	

	7.
	Możliwość poboru roztworu dializatu z 4 worków bez dodatkowego łącznika
	Tak
	

	8.
	Możliwość podłączenia worka/worków na filtrat do 20 L
	Tak
	

	9.
	Możliwość zmiany i zapamiętania domyślnych parametrów dla każdego rodzaju zabiegu
	Tak
	

	10.
	Zakres przepływu substytutu 10 - 160 ml/min.
	Tak
	

	11.
	Zakres regulacji temperatury dializatu/substytutu 35 – 39 ºC
	Tak
	

	12.
	Możliwość wyłączenia ogrzewania roztworów
	Tak
	

	13.
	Regulowana ultrafiltracja 0 – 990 ml/godz.
	Tak
	

	14.
	Wydajność pompy krwi 10 – 500 ml/min
	Tak
	

	15.
	Zintegrowany, obrotowy uchwyt hemofiltra
	Tak
	

	16.
	Komunikacja  poprzez ekran dotykowy 15”
	Tak
	

	17.
	Możliwość ustawiania ekranu w 3 płaszczyznach
	Tak
	

	18.
	System pomocy kontekstowej
	Tak
	

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

	20.
	Dwa detektory powietrza
	Tak
	

	21.
	6 pomp perystaltycznych zintegrowanych na płycie czołowej
	Tak
	

	22.
	Dodatkowa pompa strzykawkowa z automatyczną detekcją podłączenia strzykawki 30/50 ml
	Tak
	

	23.
	Pomiar ciśnienia tętniczego, żylnego i przed filtrem bez kontaktu z powietrzem
	Tak
	

	24.
	Możliwość uzyskania wstecznego przepływu krwi bez konieczności rozłączania układu krążenia pozaustrojowego i płukania cewnika
	Tak
	

	25.
	Graficzny kolorowy podgląd istotnych stanów pracy urządzenia
	Tak
	

	26.
	Zasilanie awaryjne zapewniające podtrzymanie krążenia pozaustrojowego przez co najmniej 15 min.
	Tak
	

	27.
	Dwa indywidualne systemy do podgrzewania zintegrowane w obudowie
	Tak
	

	28.
	Niezależne odpowietrzanie drenów substytutu, dializatu czy filtratu
	Tak
	

	29.
	System bilansując grawimetryczny z czterema niezależnymi wagami
	Tak
	

	30.
	Dokładność ważenia na każdej wadze: 1 g
	Tak
	

	31.
	Możliwość przejścia w czasie zabiegu w „tryb pielęgnacji” z wyłączonym bilansowaniem i zmniejszonym przepływem krwi
	Tak
	

	32.
	Wózek jezdny aparatu na 4 niezależnych kołach, w tym 2 z dwustopniową blokadą
	Tak
	

	33.
	Dwa uchwyty z przodu i z tyłu aparatu ułatwiające przesuwanie/obracanie urządzenia
	Tak
	

	34.
	Detektor przecieku krwi
	Tak
	

	35.
	Okres gwarancji w miesiącach (wymagany 

min. 24 miesięcy) wraz z bezpłatnymi przeglądami min. 1/rok
	Tak
	

	36.
	Oprogramowanie w języku Polskim wraz z bezpłatną aktualizacją oprogramowania w trakcie całego okresu eksploatacji.
	
	

	37.
	Czas podjęcia naprawy przez serwis max 48h 

od momentu zgłoszenia (dni robocze)
	Tak
	

	38.
	Czas oczekiwania na usunięcie uszkodzenia w dniach (do 7 dni roboczych)
	Tak
	

	39.
	Liczba napraw uprawniających do wymiany urządzenia na nowe (3 naprawy tego samego podzespołu)
	Tak
	

	40.
	Serwis na terenie Polski
	Tak
	

	41.
	Dostępność części zamiennych po ustaniu produkcji zaoferowanego modelu (minimum) 10 lat
	Tak
	

	42.
	Bezpłatne szkolenie z obsługi dla personelu medycznego
	Tak
	

	43.
	Dokumentacja techniczna urządzenia dopuszczająca do obrotu i użytkowania na terenie Polski(Certyfikaty CE, deklaracje zgodności) dostawa z urządzeniem.
	Tak
	

	44.
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	Tak
	

	45.
	Instrukcja serwisowa oraz bezpłatne szkolenie z  podstawowej obsługi serwisowej potwierdzone certyfikatem
	Tak
	


Parametry zaznaczone „tak” są parametrami granicznymi, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty.

Brak opisu będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji przedmiotu zamówienia.

Oświadczamy, że oferowane powyżej zestawy są kompletne i będą gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów.

Do oferty należy dołączyć materiały producenta w języku polskim potwierdzające spełnienie w/w parametrów.

Nie spełnienie któregokolwiek z parametrów granicznych spowoduje odrzucenie oferty.

…………………….…., dnia ………………


……………………………………………..………

(podpis i  pieczęć osób wskazanych

w dokumencie uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub  posiadających pełnomocnictwo)
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