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 Załącznik nr 5 do SIWZ  .  Zestawienie wymaganych parametrów techniczno-eksploatacyjnych
Dotyczy : Aparat do hemodializy 
	Wykonawca
	……………………………………………………

	Producent oferowanego ap.
	……………………………………………………

	Nazwa i typ aparatu:
	……………………………………………………

	Ilość – 1 kpl.
	


	Lp 
	Wymagane warunki techniczno- użytkowe aparatów do hemodializy
	Parametry wymagane
	Parametry oferowane -opisać

	1
	Gwarancja min. 24 miesiące w tym:

 wykonawca zapewni -pełną obsługę serwisowa oferowanego sprzętu oraz naprawę powstałych uszkodzeń.

Wykonanie min. 2 przeglądów rocznych z usunięciem wszystkich usterek i wad.

 Naprawa wykonywana  bezpośrednio  po  zdiagnozowaniu uszkodzenia przez  użytkownika

Ostatni przegląd ma być wykonany na koniec okresu gwarancji
	Tak
Gwarancja 24 miesiące – 0 pkt.

Gwarancja 36 miesięcy – 15 pkt.
	

	2
	Deklarowana cena (Brutto w zł) po zakończeniu okresu gwarancyjnego za przegląd wg. wskazań producenta (w okresie 12 miesięcznym)
	Tak podać 

Najniższa cena 10 pkt.
	

	3
	 W okresie gwarancji – w ramach wartości umowy: Przeglądy, wykonywane zgodnie z zaleceniem producenta
	Tak
	

	4
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski
	Tak- wymienić punkty serwisowe
	

	5
	Trzykrotna naprawa tego samego podzespołu urządzenia w okresie gwarancji powoduje wymianę aparatu na nowy nieużywany
	Tak
	

	6
	W okresie gwarancji każdy dzień przestoju urządzenia powoduje wydłużenie gwarancji o 1 dzień
	Tak
	

	7
	W czasie gwarancji, w okresie przestoju aparatu (awaria, naprawa, przegląd) trwającego dłużej niż 72 h oferent zobowiązany jest wstawić aparat o podobnych parametrach  na swój koszt do czasu zakończenia naprawy
	Tak
	

	8
	Dostawa oferowanego aparatu, instalacja, montaż i uruchomienie aparatu Instrukcje obsługi w języku polskim
	Tak
	

	9
	Dostępność części zamiennych min.7 lat
	Tak
	

	10
	Szkolenie personelu obsługi z zakresu  użytkowania 
	Tak
	

	11
	Przeszkolenie personelu technicznego z zakresu diagnostyki i drobnych napraw w ośrodku referencyjnym  Wykonawcy.
	Tak
	

	12
	Aparat nowy nieużywany, rok produkcji 2016
	Tak
	

	13
	Aparat wyposażony w dwie pompy krwi.
	Tak
	

	14
	Aparat wyposażony w system jedno i dwu igłowy.
	Tak
	

	15
	Automatyczne profilowanie:  sodu, bikarbonatu, ultrafiltracji, temperatury oraz płynu dializacyjnego
	Tak
	

	16


	Automatyczne profilowanie parametrów podaży heparyny oraz podanie bolusa heparyny.
	Tak
	

	17
	Prowadzenie dializy sekwencyjnej.
	Tak
	

	18
	Opcja przejścia z pracy dwu igłowej na pracę jedno igłową w czasie trwania     zabiegu.
	Tak
	

	19
	Opcja  przeprowadzenia dializy na jedno wkucie z dwoma pompami krwi przy ciągłym jej przepływie przez dializator z możliwością regulacji przepływu od 50 do 300 ml/mln.
	Tak 

	

	20
	Funkcja wczesnego wykrywania skrzepów w dializatorze poprzez monitorowanie ciśnienia.
	Tak
	

	21
	Opcja przeprowadzenia dezynfekcji termicznej, cytro-termicznej oraz chemicznej.
	Tak
	

	22
	Automatyczna dezynfekcja ssawek koncentratu po wykonanym zabiegu.
	 Tak 

	

	23
	Środek dezynfekcyjny podłączony na stałe do aparatu.
	Tak
	

	24
	Uchwyt do kapsuły z bikarbonatem.
	Tak
	

	25
	Archiwizacja rejestracji min 50 dezynfekcji aparatu i odczyt z poziomu programu użytkowego.
	Tak
	

	26
	Archiwizacja przeprowadzonych  min 10 zabiegów dializy pacjenta.
	Tak
	

	27
	Utrzymanie ciągłości pracy aparatu i parametrów dializy min 15 minut w razie  zaniku napięcia.
	Tak
	

	28
	Przejrzysty, kolorowy ekran monitora umożliwiający łatwą obsługę urządzenia.
	Tak
	

	29
	Opcja  automatycznego włączenia i wyłączenia aparatu.
	Tak
	

	30
	Program serwisowy umożliwiający wszelkie kalibracje oraz pełną diagnostykę aparatu dostępną z poziomu technika dializacyjnego.
	Tak
	

	31
	Oprogramowanie i komunikacja w języku polskim
	Tak
	

	32
	Opcja automatycznego monitorowania ciśnienia krwi ABPM.
	Tak
	


Oświadczamy, że w/w oferowany przedmiot zamówienia jest kompletny i będzie gotowy do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji. Nie spełnienie wymaganych parametrów i warunków spowoduje odrzucenie oferty. 

Do oferty należy dołączyć firmowe materiały i informacje z parametrami technicznymi (w języku polskim) w których winny być potwierdzone informacje spełniające wymagane powyżej parametry.
 Na załączonych materiałach Wykonawca powinien zaznaczyć fragmenty tekstu potwierdzający spełnienie określonego wymogu. Obok należy wpisać numer wymogu ( pozycja z tabeli  załącznika SIWZ, w której Zamawiający opisał wymóg ). 

Podpis i pieczęć osoby uprawnionej
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