Charakterystyka aparatow

do wykonywania ciggtych technik nerkozastepczych

(3 sztuki)

Zatacznik 1.2

Odpowied z TAK,

Wymagane funkcje / parametry Wymogi lub krétki opis
(wg kolumny ,Wymogi”)

I. Wymagania ogélne:

1. Producent. podac¢ podac

2. Model / typ oferowanego urzadzenia. poda¢ podacé

3. Klasa wyrobu medycznego. podac¢ podac

4. Rok produkcji 2018 - 2019 podacé

Il. Wymagania szczegoétowe:

1. Ciggta hemodiafiltracja zylno-zylna. TAK

2. Hemodializa z regionalng antykoagulacjg cytrynianowa. TAK

3. Plazmafereza. TAK

4. Wolna ciggta ultrafiltracja. TAK

5. Komunikacja z operatorem w jezyku polskim. TAK

6. Zasilanie awaryjne na minimum 10 minut. TAK

7.Mozliwos$¢ odtgczenia pacjenta (np. do przeprowadzenia TAK

toalety, krétkiego zabiegu operacyjnego)

bez zakonczenia zabiegu (caly czas trwa recyrkulacja

w aparacie) i ponownego podtgczenia pacjenta

do aparatu (bez konieczno$ci wymiany zadnej czesci

zestawu).

8. Podgrzewanie krwi wracajgcej do pacjenta;
zakres temp. 33-430C

TAK, podac zakres

9.Hemodiafiltracja z regionalng antykoagulacja cytrynianowa i rbwnoczesna pre TAK
i post dylucja.

10. Funkcja wprowadzenia danych pacjenta (imie, nazwisko, waga, Ht) TAK
11.Automatyczna identyfikacja zatlozonego filtra TAK
12.Uniwersalny zestaw dla dorostych umozliwiajacy wykonanie wszystkich TAK

rodzajow terapii CRRT przy antykoagulacji cytrynianowej i heparynowej;
objetosc krwi w drenach i filtrze max. 200 ml

Uwaga: nalezy zaoferowa¢ 3 urzadzenia tego samego rodzaju (typ / model). W przypadku zmiany typu aparatu lub oprogramowania w trakcie
obowigzywania umowy Zamawiajacy wymaga wymiany apaartury na najnowszy model.




