Zal Nr 2

Fund i j
tropaiie  CHATOWSTO,  Urafurcreie [

Program Regionalny serce Polski Rozwoju Regionalnego

Pak Nr 1 — Aparat do hemodializy z fotelem dializacyjnym - 26 sztuk , Aparat do

multyfiltracji — 2 sztuki

Pak Nr 1 poz. 1 — _Aparat do hemodializy/hemodiafiltracji — 6 SZTUK

Wykonawca:

Nazwa i typ Numer katalogowy:

Producent/ Kraj :

Rok produkcji : sprzet fabrycznie nowy — nieuzywany min. 2018/2019r. podac..............
Lp. PARAMETRY TECHNICZNE wh’:rg:ls; §§E§ i&%?}
A.| PARAMETRY OGOLNE APARATU
1. Aparat wyposazony w dwie pompy krwi TAK
2. Zasilanie elektryczne 230V/50Hz/16A TAK
3. Zasilanie wodne w zakresie min. 0,5 + 6 bar TAK
4. Wykonywane zabiegi: HD, HF-HDF on-line, UF. TAK
5. Mozliwos¢ reglizacji d.ial.izy jednoigtowej w systemie zapewniajgcym staty TAK
przeptyw krwi przez dializator
6. Pamig¢ sktadu koncentratu lub dializatu TAK
7. Wyswietlanie proporcji mieszania bikarbonatu i koncentratu kwasnego TAK
8. P}roﬁlowanie sodu, wodoroweglanu, ultrafiltracji, heparyny, temperatury TAK
niezalezne od pozostatych parametrow
9. Mozliwo$¢ podania bolusa heparyny automatycznie lub rgcznie TAK
10. Ustgwienia aparatu poprzez czytelny, obrotowy, kolorowy monitor o $rednicy TAK
minimum 15 cali
11. | Mozliwo$¢ zaprogramowania ultrafiltracji: min. 20 profili wlasnych oraz 10 TAK , Podaé
automatycznych
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12. Regulacja przeptywu krwi w zakresie minimum: 0-50 do 600 ml/min TAK, Poda¢
13. Regul.owany przeptyw ptynu dializacyjnego: 300 do 800 ml/min (max co 50 TAK , Podaé
ml/min)
14. Ciagly, objetosciowy pomiar ultrafiltracji TAK
15. | Calkowity brak zuzycia wody oraz koncentratu w trybie oczekiwania na TAK
pacjenta
16. Programowanie procedur dezynfekcji: termicznej, cytrotermicznej, chemicznej | TAK
17. | Dezynfekcja i czyszczenie przy pomocy $rodkow dezynfekcyjnych réznych TAK
producentow
18. | Mozliwos$¢ petnego przygotowania aparatu do zabiegu w trakcie trwania TAK
dezynfekcji
19. Automatyczna dezynfekcja ssawek koncentratu po kazdym zabiegu TAK
20. |Archiwizacja minimum 120 wykonanych dezynfekcji aparatu wraz z btgdami i .
. . : TAK, Podaé
odczyt z poziomu programu uzytkowego
21. |Automatyczna pompa heparyny z mozliwos$cia programowania bolusa w TAK
dowolnym momencie.
22 | Mozliwo$¢ przechodzenia z kapsuty na plynny bikarbonat i odwrotnie w czasie TAK
zabiegu.
23. | Wezesne wykrywanie skrzepow w dializatorze poprzez monitorowanie cinienia TAK
krwi tuz przed dializatorem.
24. Programowanie automatycznego wiaczenia i wylaczenia aparatu. TAK
25. Latwy dostep do poboru probki ptynu dializacyjnego TAK
26. |Program serwisowy umozliwiajacy wszelkie kalibracje oraz petna diagnostyke TAK
aparatu dostepng z poziomu technika dializacyjnego.
27. Podglad wszystkich parametréw technicznych w czasie zabiegu. TAK
28. | zasilanie awaryjne (min. 15 minut) TAK
29. Oprogramowanie 1 instrukcja w jezyku polskim TAK
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Ogolem warto$¢ netto Pak Nrl poz.] ......ccceeeeeeeeececsscooonnasssnes

Stawka podatku VAT %6 ceeeeeeeeeeeeeereenneenennnes
Ogolem wartoS¢ brutto Pak NI 1 P0Z.] ...ceeeeeeeeeeeeeensoeeseeeceasnnnsns

Pak Nr1.Poz.2 Aparat do hemodializy — 20 szt.

Wykonawca:
Nazwa i typ Numer katalogowy:

Producent/ Kraj :

Rok produkcji : sprzet fabrycznie nowy — nieuzywany min. 2018/2019r. podac..............
Lp. PARAMETRY TECHNICZNE w&rg{zﬁ; §§E§§%§Z
A. | PARAMETRY OGOLNE APARATU

1. Aparat wyposazony w jedng pompe krwi TAK

2. Zasilanie elektryczne 230V/50Hz/16A TAK

3. Zasilanie wodne w zakresie min. 0,5 + 6 bar TAK

4. Wykonywane zabiegi: HD, UF. TAK

5. Mozliwo$¢ realizacji dializy jednoigtowej metoda click-clack TAK

6. Pamig¢ sktadu koncentratu lub dializatu TAK

7. Wyswietlanie proporcji mieszania bikarbonatu i koncentratu kwasnego TAK

8. P}roﬁlowanie sodu, wodoroweglanu, ultrafiltracji, heparyny, temperatury TAK
niezalezne od pozostatych parametrow

9. Mozliwo$¢ podania bolusa heparyny automatycznie lub rgcznie TAK

10. Ustgwienia aparatu poprzez czytelny, kolorowy monitor o $rednicy TAK
minimum 15 cali

11. Mozliwo$¢ zaprogramowania ultrafiltracji: min. 20 profili wlasnych oraz TAK , Podaé
10 automatycznych
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12. Regulacja przeptywu krwi w zakresie minimum: 0-50 do 600 ml/min TAK , Poda¢
13. Regulowany przeplyw ptynu dializacyjnego: 300 do 800 ml/min (max co TAK . Podac
50 ml/min) >
14. Ciagly, objetosciowy pomiar ultrafiltracji TAK
15. Calkowity brak zuzycia wody oraz koncentratu w trybie oczekiwania na TAK
pacjenta
16. Programowanie procedur dezynfekcji: termicznej, cytrotermicznej, TAK
chemicznej
17. Dezynfekcja i czyszczenie przy pomocy srodkéw dezynfekcyjnych TAK
roznych producentow
18. Mozliwos¢ pelnego przygotowania aparatu do zabiegu w trakcie trwania TAK
dezynfekciji
19. Automatyczna dezynfekcja ssawek koncentratu po kazdym zabiegu TAK
20. Archiwizacja minimum 120 wykonanych dezynfekcji aparatu wraz z TAK. Podaé
btgdami i odczyt z poziomu programu uzytkowego ’
21. Automatyczna pompa heparyny z mozliwos$cig programowania bolusa w TAK
dowolnym momencie.
22. Mozliwo$¢ przechodzenia z kapsuly na pltynny bikarbonat i odwrotnie w TAK
czasie zabiegu.
23. Programowanie automatycznego wiaczenia i wylaczenia aparatu. TAK
24. Latwy dostep do poboru probki ptynu dializacyjnego TAK
25. Program serwisowy umozliwiajacy wszelkie kalibracje oraz petlng TAK
diagnostyke aparatu dostepng z poziomu technika dializacyjnego.
26. Podglad wszystkich parametréw technicznych w czasie zabiegu. TAK
27. Zasilanie awaryjne (min. 15 minut) TAK
28. Oprogramowanie 1 instrukcja w jezyku polskim TAK
Ogolem warto$¢ netto Pak Nrl poz.2 .........cceeeeveeeeeinieneenennnnne
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Pak Nr 1.poz. 3 - FOTEL DIALIZACYJNY -26 SZTUK

Wykonawca:

Nazwa i typ Numer katalogowy:

Producent/ Kraj :

Rok produkcji : sprzet fabrycznie nowy — nieuzywany min. 2018/2019r. podac..............
Fotel przeznaczony do ustalenia i utrzymania pacjenta w pozycji siedzacej
lub lezacej podczas zabiegu Fotel przeznaczony do ustalenia i utrzymania TAK
pacjenta w pozycji siedzgcej lub lezgcej podczas zabiegu hemodializy
1. hemodializy.

2. | Dhugosé x szerokosc¢ catkowita siedziska 2100 do 2200 x 550 do 600 mm TAK, Poda¢
3. Calkowita szeroko$¢ fotela wraz z podtokietnikami: maksimum 820 mm TAK , Poda¢
4. Regulacja segmentu oparcia plecow w zakresie min. : +75° do - 15° TAK , Poda¢

Regulacja segmentu podudzia w zakresie min.: — 35" do +15° uzyskiwana .
5 : . : TAK , Podaé
. za pomocg sitownika elektrycznego sterowanego pilotem recznym
6. Przechyt Trendelenburga: min. -15° TAK , Poda¢
Konstrukcja fotela oparta wytacznie na metalowych elementach —
7 TAK
. malowanych proszkowo
Mozliwo$¢ tatwego demontazu materaca oraz tapicerki bez dodatkowych TAK
8. narzedzi
Ustawienie pozycji fotelowej — siedzacej dokonywana jednym wyraznie
9. oznakowanym przyciskiem za pomocg sitownikow elektrycznych TAK
sterowanych pilotem recznym
Fotel przejezdny, 4 kota o wymiarach 7-9 cm z mozliwoscig blokady — .
10. indywidualna blokada kot TAK, Poda¢
1 Segment podudzia Wyposazony w tapicerowane oparcie stop o TAK . Podaé
- | regulowanym wysuwie w zakresie min. 28 cm

12. | Tapicerka wykonana ze skaju fatwego do czyszczenia i dezynfekeji TAK

13. |Mozliwo$¢ wyboru koloru z gamy min. 30 kolorow TAK , Poda¢
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Fotel wyposazony w dwa podtokietniki z regulowang wysokoscig oraz
14. |k - TAK
. atem ustawienia
15. | W pozycji TRB, podtokietniki skladane na réwno z segmentem siedziska. TAK
16. |Maksymalna waga fotela 65kg TAK , Poda¢
17. |Maksymalne obcigzenie min. 200kg TAK , Poda¢
18. |Maksymalne obcigzenie min. 200kg TAK
19. |Maksymalne obcigzenie min. 200kg TAK , Poda¢
Instrukcja obshugi przedmiotu oferty w jezyku polskim 1szt. przy dostawie TAK
20. |i wersja elektroniczna na ptycie CD dotgczona do oferty
Ogotem wartos¢ netto Pak Nrl poz.3 ........ceeeeveeneieenreeneeeniennn.
Stawka podatku VAT % ...cceveeevercrueccnecsnnes
Ogotem wartos$¢ brutto Pak Nr 1 poz.3 .....cceeeeieenreeneieenreeeiennienee
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Pak Nr 1 Poz. 4 Aparaty do multifiltracji — 2 szt.

Wykonawca:

Nazwa i typ Numer katalogowy:

Producent/ Kraj :

Rok produkcji : sprzet fabrycznie nowy — nieuzywany min. 2018/2019r. podac..............
PARAMETR
PARAMETRY
Lp. PARAMETRY TECHNICZNE OCENIANY /
WYMAGANE | pyNkTACIA
A.| PARAMETRY OGOLNE
1. Mozliwo$¢ wykonywania heparynowych zabiegow SCUF, CWHD, CWH, TAK
CWHDF z pre- lub postdylucja, TP
2. Mozliwos$¢ wykonywania minimum cytrynianowych zabiegow CWHD z TAK
postdylucja
3. Mozliwo$¢ zmiany terapii i/lub dylucji w kazdym czasie i typie zabiegu. TAK
Mozliwo$¢é wykonywania zabiegdw plazmaferezy w dwodch trybach do wyboru:
4. automatycznego przeplywu substytucji osocza lub automatycznego TAK
wspotczynnika filtracji osocza.
5. Kasetowy system drenéw z kodem kreskowym do skanowania przed zabiegiem TAK
umozliwiajacy tatwy i szybki montaz.
6. Mozliwo$¢ zastosowania kasetowego systemu drendéw wraz z filtrem TAK
umozliwiajacego wykonanie zabiegow CWHD, CWH, CWHDF do 96 godzin.
7. Zintegrowane dreny cytrynianu i wapnia z uktadem krazenia pozaustrojowego. TAK
8. Pelne przygotowanie aparatu do zabiegu (wraz z wypetnieniem) w czasie max. TAK
15 min.
9. Automatyczna redukcja przeptywu krwi przy zmianach cisnienia tetniczego i TAK
zylnego.
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10. Automatyczna redukcja wymiany ptynéw przy zmianach ci$nienia TMP. TAK
1| Zakres przeptywu substytutu w zakresie minimum 10-130 ml/min. TAK , Poda¢
12. | Zintegrowany podgrzewacz pltynow. Zakres regulacji temperatury TAK . Podac
dializatu/substytutu w zakresie minimum 30 - 40 °C. ’
13 | Mozliwose wylgczenia ogrzewania roztworow TAK
14| Zakres pompy ultrafiltracji w zakresie minimum 10 - 180 ml/min. TAK, Poda¢
3. Wydajnos¢ pompy krwi w zakresie minimum 10-500 ml/min TAK, Poda¢
16. Komunikacja w jezyku polskim poprzez ekran dotykowy minimum 127 TAK, Poda¢
17. System pomocy kontekstowej TAK
18. | Automatyczna kontrola poziomu i usuwania powietrza w jeziorkach: krwi oraz TAK
ptynéw.
19. Detektory powietrza na drenie zZylnym. TAK
20. Aparat wyposazony w min. 5 pomp. TAK, Poda¢
2L ' Mozliwosé wgladu do historii min. ostatnich 10 zabiegow. TAK, Poda¢
22. | Dodatkowa pompa strzykawkowa dla trybéw z heparyna i wapniem. TAK
23. | Pomiar ciénienia tetniczego, zylnego, przed filtrem, substytutu i dializatu. TAK
24. | Mozliwo$¢ poboru roztworu: dializatu/substytutu z 4 workow jednoczesnie bez
. TAK
dodatkowego tacznika.
25 | Mozliwosé podiaczenia worka/workow na filtrat min. 14 kg jednoczes$nie. TAK, Poda¢
26. [ Mozliwosé wymiany workéw substytutu lub dializatu w kazdym czasie zabiegu. TAK
27. Graficzny kolorowy podglad istotnych stanéw pracy urzadzenia TAK
28. . . .. . . TAK
Zasilanie awaryjne zapewniajace prace aparatu przez co najmniej 30 min.

Objetos¢ wypelnienia w trakcie przygotowania do kazdego typu zabiegu nie
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wieksza niz 1000ml.
30. System bilansujac grawimetryczny z czterema niezaleznymi wagami TAK
31 | Doktadno$¢ wazenia na kazdej wadze min.: £0,1% TAK
32. | Mozliwos¢ przejécia w czasie zabiegu w tryb ,,opieki nad pacjentem” ze TAK
zmnigjszonym przeptywem krwi i wytgczong strong wymiany ptynow.
3. Aparat jezdny na min. 4 kotach z blokada. TAK
34. Waga aparatu nie wigksza niz 70kg. TAK, Poda¢
35. Mmlmurr} trzy uchwyty na aparacie ulatwiajace przesuwanie/obracanie TAK, Podaé
urzadzenia.
36. | Detektor przecieku krwi TAK
Ogotem wartos$¢ netto Pak Nrl poz.4 ........ceveeeeeneieenieeneeenrenne
Stawka podatku VAT % _...ccoveecvercsuncccnecsnnes
Ogotem wartos$¢ brutto Pak Nr 1 poz.4 ......ccoeeveeeeieneieenreeecenncenes

Dodatkowo w cene Wykonawca wlicza:

przystosowanie (modernizacja/adaptacja) pomieszczenia dla potrzeb nowych aparatéw,
foteli jesli dostarczony aparat fotele bedg wymagaty takich modernizacji adaptacji.
dostawa, montaz, uruchomienie w siedzibie Zamawiajgcego w wskazanych przez

Zamawiajgcego miejscu, pomieszczeniu, salach ,
wszystkie wykonywane prace zwigzane z oddaniem do eksploatacji w/w urzg

dzeA muszg by¢

wykonywane w taki sposdb by nie zaburzaty wykonywania procedur medycznych na

Oddziale Stacji Dializ .

dostawa, montaz i uruchomienie oraz podtgczenie do systemu RIS/PACS Zamawiajgcego
przez protokoét HL7 aparatéw do hemodializ , wdrozenie (kompleksowe) podtaczenie oraz
licencja bezterminowa po stronie Wykonawcy,

po instalacji pomieszczenia sciany, podtogi sufit itp. przywrdcone do standardéw zgodnych z
wymaganiami dla obiektdw stuzby zdrowia,

wykonanie testéw akceptacyjnych i specjalistycznych i przekazanie ich Zamawiajagcemu w
postaci protokotu, jesli przepisy dotyczace tego typu urzadzenia oraz uzytkowania gow
placowkach stuzby zdrowia sg wymagane,

dostarczenia niezbednej dokumentacji technicznej dot. przedmiotu zamdwienia w jezyku
polskim w postaci papierowej i elektronicznej.

bezptatne przeglady( okres udzielonej gwarancji ) dostarczonego przedmiotu umowy w
ilosci i zakresie zgodnym z wymogami okreslonymi w dokumentacji techniczno-
eksplatacyjnej oraz utrzymanie tych urzgdzenn w petnej zdolnosci techniczno
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eksploatacyjnej w okresie gwarancji nie krétszym niz 5 lat (zgodnie ze ztozong ofertg
przetargowg) na dostarczony, zamontowany przedmiot umowy, gwarancja biegnie od
daty podpisania protokotu odbioru bez zastrzezen,

bezptatne szkolenia w zakresie codziennej obstugi w/w urzgdzenia wyznaczonego personelu

przez Zamawiajgcego,
zobowigzania wynikajgce z dokumentacji przetargowej, oraz umowy .

Okres petnej nieodptatnej gwarancji oraz bezptatne przeqglady zgodne z dokumentacija

techniczno eksploatacyjng w okresie gwarancji nie krotszej niz 5 lat.

min. 5 lat (podac) .....cccecevevevrienriennnnn.

Termin wykonania zaméwienia (szczegétowy termin uzgodniony z Zamawiajgcym ) do 15

czerwca 2019r

Nie spetnienie cho¢ jednego parametru spowoduje odrzucenie oferty.

1.

Oswiadczam, ze oferowane powyzej wyspecyfikowane urzadzenia sg fabrycznie nowe,
niepowystawowe wyprodukowane nie wczesniej niz 2018r, niniejszym oswiadczamy, ze
w/w urzadzenia sg kompletne i w petni gotowe do pracy i nie wymagane sg zadne
dodatkowe zakupy. Do oferty nalezy dofaczy¢ komplet oryginalnych materiatow
informacyjnych producenta przettumaczonych na jezyk polski, dokumenty te muszg
potwierdzi¢ spetnienie wymagan przez Wykonawce . W dokumentach tych muszg by¢
zaznaczone parametry wymagane w pakiecie .

Parametry okreslone jako ,tak” sg parametrami granicznymi. Udzielenie odpowiedzi ,nie” lub
innej nie stanowigcej jednoznacznego potwierdzenia spetniania warunku bedzie skutkowato
odrzuceniem oferty.

Wykonawca zobowigzany jest do podania parametréw w jednostkach wskazanych niniejszym
opisie.

Ogotem warto$¢ netto Pak Nr 1 .....ociieeieiicrucrecrinssnsesninss

Stawka podatku VAT %6 cieeeeeviirmrmmenniiirireeessssnssressssns

Ogotem wartos¢ brutto Pak Nr1  ......ooeevieiiceimeiscraeeansans

miejscowosé, data

piecze¢ Wykonawcy oraz podpis osoby uprawnionej
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