SPECYFIKACJA TECHNICZNA

APARATY DO HEMODIALIZY - 20 sztuk

1. APARAT DO HEMODIALIZY 7 SZTUK

Zalacznik nr 1.2

Odpowiedz TAK, oferowane para-

L.p. Wymagane funkcje / parametry Wymogi | metry lub krétki opis (wg kolumny
»Wymogi”)
1 2 3 4
l. | Informacje ogdlne:
1 Kompletny aparat do hemodializy, przewozny, kota z blokadg cen- TAK
' tralna.
2. Producent. podac
3. Model / typ oferowanego urzadzenia. podac
Rok produkcji | Liczba aparatow
4, Rok produkciji nie wcze$niej niz 2014. parametr
punktowany 2015
2016
5. | Klasa wyrobu medycznego. podac
Il. | Parametry szczegétowe:
1 Zasilanie 230V, 50Hz oraz zasilanie awaryjne z wbudowanego aku- TAK opisad
: . o . , opisac.
mulatora podirzymujgce prace aparatu przez min.: 15 minut
Podtaczenie aparatow do gniazd instalacji elektrycznej. Zamawiajacy
2. | posiada gniazda zasilania pradem prod. Mennekes CEE 16A- TAK
6h/200-250V~, 2P+Z, IP44, typ 4214 i 4142.
Podtaczenie aparatdow do gniazd instalacji wody demi szybkoziaczkg
3. |z stali kwasoodpornej. Zamawiajacy posiada gniazda meskie 103A TAK
DNG, 1.4571.
4 Podtaczenie aparatow do gniazd odptywowych szybkoztaczka. Za- TAK
" | mawiajacy posiada gniazda meskie seria KN06-2 prod. Voswinkel.
5. | Automatyczne (samoczynne) testowanie aparatu przed zabiegiem. TAK
6. | System jednoigtowy — 2 pompy krwi . TAK
7. | Automatyczne profilowanie sodu. TAK
8. | Automatycznie profilowanie ultrafiltraciji. TAK
9. Kontrolowana w sposaéb ciagly ultrafiltracja. TAK
10 Wykonywanie hemodializy wodoroweglanowej na ogdlnie dostep- TAK
" | nych koncentratach dializacyjnych.
1" Wytwarzanie koncentratu dwuweglanowego z suchego sktadnika na TAK
" | jeden zabieg hemodializy.
12 pstawienig przeptywu dializatu, co najmniej w warto$ciach: 300, 500 TAK, podag
i 800 ml/min.
System filtrowania ptynu dializacyjnego z uzyciem odpowiednich
3 flrow, TAK
14 Mozliwos¢ pobrania prébki dializatu do analizy w trakcie zabiegu bez TAK
" | konieczno$ci jego przerywania.
15. | Ultrafiltracja sekwencyjna — sucha bez dializatu. TAK
Ptynna regulacja przeptywu pompy krwi: TAK, podaé
* minimalny zakres: od 15 do 500 mi/min w 8-milimetrowych sys- | zakres (doty-
temach drenow krwi czy Wszyst-
16. |lub kich apara-
* minimalny zakres: od 15 do 600 ml/min w 8-milimetrowych sys- tow)
temach drendw krwi; parametr
podglad efektywnego przeptywu krwi. punktowany
17. | Pompa heparyny z mozliwo$cig automatycznego podania bolusa. TAK
18. | Detektor przecieku krwi. TAK
19. | Detektor obecno$ci pecherzykéw powietrza w linii zylnej krwi. TAK




20. | Dezynfekcja termiczna. TAK

21. | Dezynfekcja chemiczno-termiczna. TAK
Dezynfekcja chemiczna (niskotemperaturowa z uzyciem $rodka na

22. 2 TAK
bazie np.: chloru).
Mycie i dezynfekcja urzadzenia (z zewnatrz) ogdlnie dostepnymi

23. | . , . TAK
$rodkami dezynfekcyjnymi.

o4 Kolorowy ekran LCD, _wbudowgny w aparat (tzn. w jednej obudowie TAK, podaé
z aparatem, tworzacy jedna, zbitg bryte).

25. | Komunikacja z aparatem w jezyku polskim. TAK
Graficzna prezentacja na ekranie monitora parametréw zabiegu,

26. | min.: monitorowanie ci$nienia tetniczego, przezbtonowego i zylnego, | TAK, podaé
temperatury i przewodnosci ptynu dializacyjnego.

27. | System alarméw: dzwiekowy i wizualny. TAK
Zintegrowany z aparatem statyw do zawieszenia czterech wiewéw

28. TAK
kroplowych.

lll. | Dokumentacja:

1 Instrukcja obstugi w jezyku polskim dla kazdego urzadzenia - dostar- TAK

czy¢ wraz z urzgdzeniem.




2. APARAT DO HEMODIALIZY 13 SZTUK

Odpowiedz TAK, oferowane para-

L.p. Wymagane funkcje / parametry Wymogi | metry lub krétki opis (wg kolumny
»Wymogi”)
1 2 3 4
I. | Informacije ogélne:
1 Kompletny aparat do hemodializy, przewozny, kota z blokadg cen- TAK
"~ |tralng.
2. | Producent. podac
3. | Model / typ oferowanego urzadzenia. podac
TAK, podat Rok produkcji | Liczba aparatow
o s 2014
4. | Rok produkcji nie wczesniej niz 2014. parametr 2015
punktowany 2016
5. | Klasa wyrobu medycznego. podac
II. | Parametry szczegétowe:
Zasilanie 230V, 50Hz oraz zasilanie awaryjne z wbudowanego aku- o
1. . . . TAK; opisac.
mulatora podtrzymujace prace aparatu przez min.: 15 minut
Podtaczenie aparatow do gniazd instalacji elektrycznej. Zamawiajacy
2. | posiada gniazda zasilania pradem prod. Mennekes CEE 16A- TAK
6h/200-250V~, 2P+Z, IP44, typ 4214 i 4142.
Podtaczenie aparatow do gniazd instalacji wody demi szybkoztaczkg
3. |z stali kwasoodpornej. Zamawiajacy posiada gniazda meskie 103A TAK
DNG, 1.4571.
4 Podtaczenie aparatow do gniazd odptywowych szybkoztaczka. Za- TAK
" | mawiajacy posiada gniazda meskie seria KN06-2 prod. Voswinkel.
5. | Automatyczne (samoczynne) testowanie aparatu przed zabiegiem. TAK
6. | System dwuigtowy — 1 pompa krwi. TAK
7. | Automatyczne profilowanie sodu. TAK
8. | Automatycznie profilowanie ultrafiltracji. TAK
9. | Kontrolowana w sposdb ciagly ultrafiltracja. TAK
Wykonywanie hemodializy wodoroweglanowej na ogoinie dostep-
10. R TAK
nych koncentratach dializacyjnych.
Wytwarzanie koncentratu dwuweglanowego z suchego sktadnika na
1. . . - TAK
jeden zabieg hemodializy.
12 UstaW|en!e przeptywu dializatu co najmniej w wartosciach: 300, 500 i TAK, podaé
800 ml/min.
System filtrowania ptynu dializacyjnego z uzyciem odpowiednich
13 fitrow TAK
14 Mozliwos¢ pobrania prébki dializatu do analizy w trakcie zabiegu bez TAK
" | konieczno$ci jego przerywania.
15. | Ultrafiltracja sekwencyjna — sucha bez dializatu. TAK
Ptynna regulacja przeptywu pompy krwi: ,
 minimalny zakres: od 15 do 500 ml/min w 8-milimetrowych sys- TAK, podac
) . zakres (doty-
temach dren6w krwi
czy wszyst-
16 lub kich apara-
" | * minimalny zakres: od 15 do 600 ml/min w 8-milimetrowych sys- tow)
temach drendw krwi; parametr
podglad efektywnego przeptywu krwi. punktowany
Automatyczny pomiar klirensu mocznika w trakcie zabiegu — wymag
17. . TAK
dla 10 sztuk zaoferowanych aparatéw.
18. | Pompa heparyny z moZliwo$cig automatycznego podania bolusa. TAK
19. | Detektor przecieku krwi. TAK
20. | Detektor obecnosci pecherzykow powietrza w linii zylnej krwi. TAK
21. | Dezynfekcja termiczna. TAK
22. | Dezynfekcja chemiczno-termiczna. TAK




Dezynfekcja chemiczna (niskotemperaturowa z uzyciem $rodka na

23. WA TAK
bazie np.: chloru).
Mycie i dezynfekcja urzadzenia (z zewnatrz) ogdlnie dostepnymi

24, |, . . TAK
$rodkami dezynfekcyjnymi.

o5 Kolorowy ekran LCD, wbudowany w aparat (tzn. w jednej obudowie TAK, podaé

z aparatem, tworzacy jedna, zbitg bryte).

26. | Komunikacja z aparatem w jezyku polskim. TAK

Graficzna prezentacja na ekranie monitora parametrow zabiegu,
27. | min.: monitorowanie cisnienia tetniczego, przezbtonowego i zylnego, | TAK, podac
temperatury i przewodnosci ptynu dializacyjnego.

28. | System alarmdw: dzwiekowy i wizualny. TAK
Zintegrowany z aparatem statyw do zawieszenia czterech wlewow

29. TAK
kroplowych.

lll. | Dokumentacja:

Instrukcja obstugi w jezyku polskim dla kazdego urzadzenia - dostar-

. . TAK
czy¢ wraz z urzgdzeniem.

Zatgcznik wskazuje minimalne wymagania zamawiajgcego, ktore muszg zosta¢ spetnione, natomiast wyko-
nawca — wypetniajgc ten zalgcznik — oferuje konkretne rozwigzania, charakteryzujgc w ten sposéb zaoferowa-
ny asortyment.

Zalgcznik nalezy wypetni¢ w catosci, bez wprowadzania zmian w jego tresci — stanowi on integralng czes¢
oferty — deklaracje wykonawcy co do jej tresci, stad brak tego zatgcznika, zawierajgcego tresci zgodne
z wzorem okreslonym w specyfikaciji istotnych warunkéw zamoéwienia, spowoduje odrzucenie oferty.

(podpisy i pieczecie 0s6b upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)




WARUNKI SERWISU

Zalacznik nr1.3

L.p.

Nazwa

Wymogi

Odpowiedz TAK,
oferowane parametry
lub krétki opis wg kolumny Wy-
mogi

2

4

Wykonawca bedzie utrzymywaé przedmiot dzierzawy w
petnej sprawnosci (serwis: m.in. naprawy, konserwacje,
upgrade, wymagane przeglady okresowe, kalibracje, testy
bezpieczehnstwa elektrycznego — wg wytycznych produ-
centa) bez naliczania kosztéw dojazdu, robocizny, kosz-
tow materiatow eksploatacyjnych, czesci zamiennych, ze-
stawow serwisowych itp.

Dokumentacja z przedmiotowych dziatan wraz ze stosow-
nym Swiadectwem Bezpieczenstwa bedzie kazdorazowo
przekazana Zamawiajgcemu.

TAK

.| Reakcja serwisu na zgtoszenie usterki (w tym diagnostyka

uszkodzenia i ewentualna naprawa) do 24 godzin w dni
robocze od momentu zgtoszenia oraz zakonczenie na-
prawy (lub przekazanie analogicznego aparatu zastep-
czego do czasu zakonczenia naprawy) do 72 godzin w dni
robocze od momentu zgtoszenia

lub

reakcja serwisu na zgtoszenie usterki (w tym diagnostyka
uszkodzenia i ewentualna naprawa) do 24 godzin w dni
robocze od momentu zgtoszenia oraz zakonczenie na-
prawy (lub przekazanie analogicznego aparatu zastep-
czego do czasu zakonczenia naprawy) do 96 godzin w dni
robocze od momentu zgloszenia.

UWAGA! Za dni robocze uznaje sie dni od poniedziatku
do piatku z pominieciem dni ustawowo wolnych od pracy

Tak, podac

parametr
punktowa-

ny.

.| Sposéb zgloszenia awarii urzgdzenia : Zamawiajgcy zgta-

sza awarie telefonicznie do serwisu wskazanego przez
Wykonawce potwierdzajgc zgtoszenie faksem
.......................................... - poda¢ dane teleadresowe
serwisu.

Podaé.

(podpisy i pieczecie 0s6b upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)



