Zalacznik nr 4

Opis przedmiotu zamowienia

Plyn i sprzet zuzywalny:

1. Plyn substytucyjny z zawartoscig cytrynianu kompatybilny z zaoferowanymi aparatami — 1 450 opakowan (2 szt. w opakowaniu).

2. Plyn dializacyjny lub substytucyjny bezwapniowy kompatybilny z zaoferowanymi aparatami — 2 000 opakowan (2 szt. w opakowaniu).

3. Zestaw do zabiegow nerkozastepczych z uzyciem cytrynianu lub heparyny kompatybilny z zaoferowanymi aparatami — 150 sztuk.

4. Cewnik dializacyjny prosty, 2-Swiattowy, wysokoprzeptywowy bez otworow bocznych z migkkiego poliuretanu z powtoka bizmutowa
11,5 lub 13 Fr/15/20/25 cm — 200 sztuk.

5. Inne niezbedne materiaty do prawidtowej pracy oferowanych aparatow np. zestaw z filtrem z btong posiadajaca wiasciwosci ,,celowania”
czasteczek biorgcych udziat w kaskadzie septycznej (cytokiny, endotoksyny), zestaw do automatycznego usuwania plynu
odprowadzajacego, wklad do podgrzewacza krwi, linia do podazy wapnia, kompatybilne z zaoferowanymi aparatami w ilosci
zabezpieczajace caty czas trwania umowy.

6. Plyn substytucyjny /dializacyjny stosowany w ostrej niewydolno$ci nerek zawierajacy wapn w ilo$ci zabezpieczajace caty czas trwania
umowy.

Aparaty do ciaglej terapii nerkozastepczej — 2 szt.
Lp. | Parametry techniczne i funkcjonalne Wymagania Paran'1et1: Oferowan}:/
spelnienie wymagan
Urzadzenie fabrycznie nowe, rok produkcji min.
2022
1. | Producent TAK,
Model/typ podaé
Kraj pochodzenia
Parametry wymagane
) Mozliwo$¢ wykonania zabiegéw: SCUF, CVVH, TAK
" |CVVHD, CVVHDF, TPE. podaé
Zintegrowany system podazy cytrynianu i wapnia TAK
4 Mozliwo$¢ wykonania zabiegu terapeutyczne;j TAK
" | wymiany osocza (TPE) z antykoagulacja heparynowa
5 Kasetowy system drenéw umozliwiajacy tatwy TAK
" |1 szybki montaz zestawu




Graficzny kolorowy poglad istotnych parametrow

6. . TAK
pracy urzadzenia
Detektor przecieku krwi umozliwiajacy bezpieczne

7. . .. TAK
prowadzenie terapii
Detektor powietrza umozliwiajacy bezpieczne

8. . .. TAK
prowadzenie terapii
Detektor wycieku plynu umozliwiajacy bezpieczne

9. : it TAK
prowadzenie terapii

10. Aparflt Z opcja zwotu krwi do pacjenta po TAK
zakonczonym zabiegu
Aparat pozwalajacy na wykonanie recyrkulacji

11. | zestawu drendéw w sytuacji czasowego odtaczenia TAK
pacjenta

12. | Obrotowy monitor. TAK
Aparat w pelni kompatybilny z wymaganymi ptynami

13.|. . TAK
i sprzetem jednorazowym

14. | Oprogramowanie z interfejsem w jezyku polskim. TAK
Parametry podlegajace ocenie
Mozliwo$¢ zastosowania terapii umozliwiajgcej TAK/NIE

15. | eliminacj¢ endotoksyn i cytokin rownoczes$nie za TAK-10 pkt
pomocg jednego zestawu. NIE — 0 pkt
Funkcja auto — effluent automatyczne TAK/NIE

16. | odprowadzanie ultrafiltratu bez koniecznosci zmiany TAK-10 pkt
worka $ciekowego podczas zabiegu NIE — 0 pkt
Uktad podgrzewajacy krew powracajaca do pacjenta z TAK/NIE

17. | mozliwoscia wylaczenia i wlaczenia w trakcie TAK-10 pkt
zabiegu oraz mozliwos$cig regulacji temperatury. NIE — 0 pkt
Kompensacja usuwania ptynu z ciata pacjenta do TAK/NIE

18. | osiagnigcia zaleconego poziomu w celu TAK-10 pkt
zrekompensowania przerw w leczeniu. NIE — 0 pkt
Komora odpowietrzania z czujnikiem poziomu ptynu, TAK/NIE

19. | ktory automatycznie utrzymuje wysokos¢ ptynu w TAK-10 pkt
komorze. NIE — 0 pkt
Profile (zapisane zlecenia) pozwalajace TAK/NIE

20. | uzytkownikowi na szybszy wybor konfiguracji TAK-10 pkt
zabiegu. NIE — 0 pkt




21.

Kolorowe diody LED nad wagami kierujace
uzytkownika podczas ustawiania leczenia i
zarzadzania alarmami.

TAK/NIE
TAK-10 pkt
NIE - 0 pkt

Pozostale wymagania

22.

Wykonawca w okresie obowigzywania umowy
zapewni serwis dzierzawionych aparatéw oraz
poniesie wszelkie koszty zwigzane z wykonywaniem
napraw i przegladow serwisowych, w tym wszelkie
koszty wymiany cze$ci eksploatacyjnych.

TAK

23.

Wykonawca zapewni mozliwos¢ zglaszania usterek
24 godziny na dobe przez 7 dni w tygodniu. Awaria
zostanie usuni¢ta nie pozniej niz 3 dni robocze od
otrzymania zgloszenia.

TAK

24.

Wykonawca wraz z dostawa dostarczy instrukcje
obstugi w jezyku polskim zawierajgca zapisy
dotyczace bezpieczenstwa uzytkownika i
bezpieczenstwa pacjenta oraz paszporty techniczne
dla oferowanych aparatow.

TAK

25.

Wykonawca przeszkoli wskazany przez
Zamawiajacego personel medyczny w zakresie
obslugi oferowanych aparatow.

TAK




