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Zestawienie parametrów wymaganych opisujących przedmiot zamówienia – 
dzierżawione urządzenie: 
Aparat do ciągłej terapii nerkozastępczej (CRRT )

PAKIET  9
4 aparaty:

Typ, model: …….…………………………………………

Producent: ………………………………………………..
Rok produkcji (min. 2016): ………………...………………………….

	Lp.
	Opis parametru
	Parametr wymagany
	Podać wartość oferowanego parametru/ ośw. spełnienia parametru (TAK/NIE)

	1
	Możliwość wykonywania heparynowych zabiegów CVVHD, CVVH, CVVHDF z pre- lub postdylucją
	TAK
	

	2
	Możliwość wykonywania cytrynianowych zabiegów CVVHD, CVVHDF z postdylucją
	TAK
	

	3
	Możliwośc wielokrotnej zamiany antykoagulacji cytrynianowej na heparynową w trakcie zabiegu bez konieczności zmiany zestawu
	TAK
	

	4
	Kasetowy system drenów umożliwiający łatwy i szybki montaż oraz wielokrotną wymianę samego filtra w trakcie zabiegu, bez konieczności wymiany całej kasety
	TAK
	

	5
	Zintegrowane dreny cytrynianu i wapnia z układem krążenia pozaustrojowego
	TAK
	

	6
	Nieprzerwana podaż cytrynianu podczas zmiany worków dializatu, substytutu, filtratu
	TAK
	

	7
	Możliwość poboru roztworu dializatu z 4 worków bez dodatkowego łącznika
	TAK
	

	8
	Możliwość podłączenia worka/worków na filtrat do min. 20 L
	TAK
	

	9
	Możliwość zmiany i zapamiętania domyślnych parametrów dla każdego rodzaju zabiegu
	TAK
	

	10
	Zakres przepływu substytutu min.10-160 ml/min
	TAK
	

	11
	Regulowana ultrafiltracja w zakresie min.0 -100ml/min
	TAK
	

	12
	Ultrafiltracja netto w zakresie min. 0-900 ml/godz
	TAK
	

	13
	Wydajność pompy krwi z zakresie min.10-500 ml/min
	TAK
	

	14
	Zintegrowany, obrotowy uchwyt hemofiltra
	TAK
	

	15
	Komunikacja poprzez obrotowy ekran dotykowy min.15’’
	TAK
	

	16
	System pomocy kontekstowej
	TAK
	

	17
	Możliwość regulacji poziomu krwi w jeziorku żylnym z poziomu ekranu
	TAK
	

	18
	Min. dwa detektory powietrza
	TAK
	

	19
	Detektor przecieku krwi
	TAK
	

	20
	6 pomp perystaltycznych zintegrowanych na płycie czołowej 
	TAK
	

	21
	Dodatkowa pompa strzykawkowa z automatycznym wykrywaniem wielkości strzykawki 30/50ml
	TAK
	

	22
	Pomiar ciśnienia tętniczego, żylnego i przed filtrem bez kontaktu z powietrzem
	TAK
	

	23
	Możliwość uzyskania wstecznego przepływu krwi bez konieczności rozłączania układu krążenia pozaustrojowego i płukania cewnika
	TAK
	

	24
	Graficzny kolorowy podgląd istotnych stanów pracy urządzenia
	TAK
	

	25
	Zasilanie awaryjne zapewniające podtrzymanie krążenia pozaustrojowego przez min.15 min.
	TAK
	

	26
	Dwa indywidualne systemy do podgrzewania płynów zintegrowane w obudowie
	TAK
	

	27
	Zakres regulacji temperatury dializatu/substytutu min.35-39˚C 
	TAK
	

	28
	Możliwość wyłączenia ogrzewania roztworów
	TAK
	

	29
	Niezależne odpowietrzanie drenów substytutu, dializatu oraz filtratu
	TAK
	

	30
	System bilansujący grawimetryczny z czterema niezależnymi wagami
	TAK
	

	31
	Dokładność ważenia na każdej wadze: 1g
	TAK
	

	32
	Możliwość przejścia w czasie zabiegu w ,,tryb pielęgnacji” z wyłączonym bilansowaniem i zmniejszonym przepływem krwi
	TAK
	

	33
	Wózek jezdny aparatu na 4 niezależnych kołach, w tym 2 z blokadą
	TAK
	

	34
	Dwa uchwyty z przodu i z tyłu aparatu ułatwiające przesuwanie/obracanie urządzenia
	TAK
	

	35
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	TAK
	


1 aparat:

Typ, model: …….…………………………………………

Producent: ………………………………………………..

Rok produkcji (min. 2014): ………………...………………………….

	Lp.
	Opis parametru
	Parametr wymagany
	Podać wartość oferowanego parametru/ ośw. spełnienia parametru (TAK/NIE)

	1.
	Możliwość wykonania zabiegu ciągłej żylno – żylnej filtracji (CVVH)
	TAK
	

	2.
	Możliwość wykonywania zabiegu wysokoobjętościowej ciągłej żylno – żylnej hemofiltracji (HV – CVVH). Substytucja podawana jednocześnie przed i po hemofiltrze
	TAK
	

	3.
	Możliwość wykonania zabiegu żylno – żylnej hemodializy (CVVHD)
	TAK
	

	4.
	Możliwość wykonania zabiegu żylno – żylnej hemodiafiltracji (CVVHDF)
	TAK
	

	5.
	Możliwość wykonania zabiegu powolnej ciągłej ultrafiltracji (SCUF)
	TAK
	

	6.
	Możliwość wykonania zabiegu plazmaferezy (PF)
	TAK
	

	7.
	Możliwość wykonania zabiegu hemoperfuzji (HP)
	TAK
	

	8.
	Graficzny kolorowy podgląd istotnych stanów pracy urządzenia
	TAK
	

	9.
	Bateria, która w przypadku braku zasilania sieciowego, zapewni pracę aparatu przez co najmniej 15 min.
	TAK
	

	10.
	Regulowana ultrafiltracja 0 – 100 ml/min.
	TAK
	

	11.
	Przepływ płynu substytucyjnego od 10 – 160 ml/min.
	TAK
	

	12.
	Przepływ dializatu od 10 – 70 ml/min.
	TAK
	

	13.
	Dwa indywidualne systemy do podgrzewania płynu substytucyjnego i dializatu z możliwością wyłączenia w trakcie zabiegu
	TAK
	

	14.
	Możliwość regulacji temperatury w zakresie 

35 – 39 ºC
	TAK
	

	15.
	Regulacja przepływu pompy krwi od 10 – 500 ml/min.
	TAK
	

	16.
	Kasetowy system drenów umożliwiający łatwy i szybki montaż oraz wielokrotną wymianę samego filtra w trakcie zabiegu, bez konieczności wymiany całej kasety
	TAK
	

	17.
	System bilansujący: cztery niezależne wagi do płynów dializacyjnych, substytucyjnych, osocza, ultrafiltratu, itp.
	TAK
	

	18.
	Dokładność ważenia – 1 g
	TAK
	

	19.
	Najwyższy stopień ochrony przeciwporażeniowej (CF) umożliwiający bezpieczną defibrylację pacjenta podczas zabiegu.
	TAK
	

	20.
	Cztery pompy umożliwiające przepływ krwi, płynu dializacyjnego, substytucyjnego, ultrafiltratu lub osocza
	TAK
	

	21.


	Moduł cytrynian – wapń
	TAK
	

	22.
	Ciągła hemodializa z regionalną antykoagulacją cytrynianową 

(Ci-Ca CVVHD)
	TAK
	

	23.
	Ciągła hemodiafiltracja z regionalną antykoagulacją cytrynianową (Ci-Ca post CVVHDF)
	TAK
	

	24.
	Możliwość jednoczesnego prowadzenia antykoagulacji cytrynianowej i heparynowej
	TAK
	

	25.
	Możliwość zmiany bezpośredniej rodzaju antykoagulacji z cytrynianowej na heparynową w trakcje zabiegu bez konieczności wymiany zestawu drenów
	TAK
	

	26.
	Detektor przecieku krwi
	TAK
	

	27.
	Odpowietrzanie drenów substytutu, dializatu, krwi - niezależnie
	TAK
	

	28.
	Dwa niezależne detektory powietrza
	TAK
	

	29.
	Dwie niezależne pułapki powietrza (za i przed hemofiltrem)
	TAK
	

	30.
	Oprogramowanie i komunikacja w języku polskim
	TAK
	

	31.
	Instrukcja obsługi w języku polskim 

(wraz z dostawą).
	TAK
	


Uwaga! WYPEŁNIĆ TABELĘ zawierającą parametry opisujące przedmiot zamówienia.
Nie wypełnienie tabeli lub udzielenie odpowiedzi „Nie” będzie rozumiane jak niespełnienie parametrów
Nie spełnienie któregokolwiek parametru opisującego przedmiot zamówienia spowoduje odrzucenie oferty, o ile z treści innych dokumentów stanowiących załączniki do oferty nie będzie wynikało, iż przedmiot oferty spełnia wymagania określone w ww. tabeli.
…………………………………..

podpis i pieczątka imienna osoby

upoważnionej do reprezentowania firmy

3
4

