OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
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Załącznik nr 6 do SIWZ

Poz. 1

Aparat do hemodializy z możliwością pomiaru klirensu mocznika metodą on-line sztuk 2 .
Rok produkcji 2013/2014
Producent……………………..

Model……………………………

	L.p.
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

	WYMAGANIA OGÓLNE

	1
	Automatyczne profilowanie sodu
	TAK
	

	2
	Automatyczne profilowanie ultrafiltracji
	TAK
	

	3
	Automatyczny pomiar klirensu mocznika metodą „on-line”
	TAK
	

	4
	Bateria, która w przypadku braku zasilania z sieci energetycznej zapewni pracę aparatu przez co najmniej 15 min.
	TAK


	

	5
	Kontrolowana w sposób ciągły ultrafiltracja - objętościowy pomiar
	TAK
	

	6
	Możliwość wykonania hemodializy octanowej i wodorowęglanowej na ogólnie dostępnych koncentratach
	TAK
	

	7
	Przepływ dializatu od 300 – 800  ml/ min
	TAK

(podać)
	

	8
	Automatyczne testowanie przed i w trakcie zabiegu dializy
	TAK


	

	9
	Płynna regulacja przepływu pompy krwi w zakresie od 15 – 600 ml / min
	TAK

(podać)
	

	10
	Możliwość realizacji dializy jednogłowej metodą ( Click – clack )
	TAK
	

	11
	Pompa heparyny z możliwością automatycznego podania ilości żądanego leku („bolusa”)
	TAK
	

	12
	Ultrafiltracja sekwencyjna ( ISO  UF ) – sucha bez dializatu
	TAK
	

	13
	Łatwo dostępny punkt pobrania próbki dializatu do analizy, bez konieczności przestawienia aparatu
	TAK
	

	14
	Możliwość realizacji dializy na dializatorze HIGH – FLUX
	TAK


	

	15
	Programy dezynfekcji chemicznej z procedurą podgrzewania środka dezynfekcyjnego
	TAK
	

	16
	Programy dezynfekcji termicznej
	TAK
	

	17
	Graficzny podgląd istotnych stanów pracy urządzenia
	TAK


	

	18
	Opcja do wytwarzania koncentratu dwuwęglanowego z suchego składnika na jeden zabieg HD
	TAK


	

	19
	Możliwość współpracy z systemem komputerowym centralnym
	TAK
	

	20
	Świadectwo dopuszczenia do stosowania w Polsce
	TAK
	

	21
	Oprogramowanie i komunikacja z użytkownikiem w języku polskim
	TAK
	

	22
	Pomiar ultrafiltracji niewymagający częstej kalibracji (max raz na rok)
	TAK


	

	23
	Filtr wody uzdatnionej
	TAK
	

	24
	Graficzny ekran , nie emitujący promieniowania
	TAK
	

	25
	Łatwość utrzymania aparatu w czystości
	TAK
	

	26
	Podgląd efektywnego przepływu krwi
	TAK
	

	27
	Funkcja podłączenia środka dezynfekcyjnego na bazie chloru
	TAK
	

	28
	Możliwość wyłączenia przepływu dializatu
	TAK
	

	29
	Możliwość współpracy z centralną dystrybucją koncentratu kwaśnego
	TAK
	


Poz. 2
Fotele dializacyjne do hemodializy sztuk 2.
Rok produkcji 2013/2014
Producent……………………..

Model……………………………

	L.p.
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

	WYMAGANIA OGÓLNE

	1
	Odchylane i składane podłokietniki, po obu stronach fotela – 

długość podłokietnika 60 - 62 cm, szerokość podłokietnika 13 - 14 cm
	TAK

(podać)
	

	2
	Płynna mechaniczna regulacja oparcia
	TAK
	

	3
	Płynna mechaniczna regulacja dolnej części siedziska
	TAK
	

	4
	Ręczna regulacja podnóżka
	TAK
	

	5
	Stopniowa regulacja podnóżka ułatwiająca dostosowanie podnóżka w pozycji półleżącej lub leżącej
	TAK
	

	6
	Płynna zmiana pozycji fotela od siedzącej do horyzontalnej oraz Trendelenburga
	TAK
	

	7
	Koła jezdne z indywidualną blokadą jazdy
	TAK
	

	8
	Zdejmowany zagłówek
	TAK
	

	9
	Sterowanie za pomocą pilota -  włącznik z przyciskiem pozycji początkowej, przyciskiem pozycji Trendelenburga, przyciskami regulacji, wypukłymi oznaczeniami przycisków
	TAK
	

	10
	Długość siedziska 215 - 225 cm
	TAK

(podać)
	

	11
	Grubość tapicerki 9-10 cm
	TAK

(podać)
	

	12
	Długość całkowita 225 - 230 cm
	TAK

(podać)
	

	13
	Szerokość fotela 85 - 90 cm
	TAK

(podać)
	

	14
	Wypełnienie i  tapicerka: materiały odporne na promienie UV, ślinę oraz pot, wodoodporne i ognioodporne, testowane w kierunku biozgodności i toksyczności
	TAK
	

	15
	Elektryczna regulacja oparcia, siedziska, dolnej części siedziska
	TAK
	

	16
	Przewód zasilania zwinięty 2 - 2,5 m ( rozwinięty 3,5 - 4 m)
	TAK
	

	17
	Możliwość udźwigu maksymalnej masy ciała pacjenta minimum 175 kg
	TAK
	

	18
	Waga całkowita fotela 70 - 80 kg
	TAK
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