
 
 

Załącznik nr 1.B 
 

Charakterystyka aparatów  
do wykonywania ciągłych technik nerkozastępczych 

(2 sztuki) 
 

Lp. Wymagane funkcje / parametry Wymogi 
Odpowied ź TAK, 
lub krótki opis  

(wg kolumny „Wymogi”) 
I. Wymagania ogólne:   

1. Producent. podać 
 

2. Model / typ oferowanego urządzenia. podać 
 

3. Klasa wyrobu medycznego. podać 
 

II. Wymagania szczegółowe:   

1. Ciągła hemodiafiltracja żylno-żylna. TAK 
 

2. Hemodializa z regionalną antykoagulacją 
cytrynianową. TAK 

 

3. Plazmafereza. TAK  

4. Wolna ciągła ultrafiltracja. TAK 
 

5. Komunikacja z operatorem w języku polskim. TAK 
 

6. Zasilanie awaryjne na minimum 10 minut. TAK 
 

7. 

Możliwość odłączenia pacjenta (np. do przeprowa-
dzenia toalety, krótkiego zabiegu operacyjnego) 
bez zakończenia zabiegu (cały czas trwa recyrkulacja 
w aparacie) i ponownego podłączenia  pacjenta 
do aparatu (bez konieczności wymiany żadnej części 
zestawu). 

TAK 

 

8. Wieszak na podwójną ilość worków 5-cio litrowych. TAK 
 

Uwaga: należy zaoferować 2 urządzenia tego samego rodzaju (typ / model). 
 

Załącznik wskazuje minimalne wymagania zamawiającego, które muszą zostać spełnione, natomiast 
wykonawca – wypełniając ten załącznik – oferuje konkretne rozwiązania, charakteryzując w ten sposób 
zaoferowany asortyment. 
 

Załącznik należy wypełnić w całości, bez wprowadzania zmian w jego treści – stanowi on integralną 
część oferty – deklarację wykonawcy co do jej treści, stąd brak tego załącznika, zawierającego treści 
zgodne z wzorem określonym w specyfikacji istotnych warunków zamówienia, spowoduje odrzucenie 
oferty. 

 

 

………............................................................. 
(podpisy i pieczęcie osób upoważnionych 

do reprezentowania wykonawcy) 
 


