DZPZ/333/27 UE PN/2018
             Załącznik nr  6  do SIWZ

FORMULARZ PARAMETRÓW WYMAGANYCH  

	Aparaty do dializ zaoferowane do dzierżawy

	

	
	Ilość
	17

	
	nazwa producenta
	

	
	miejsce produkcji
	

	
	rok produkcji ( nie wcześniej niż 2018 ), urządzenie fabrycznie nowe
	

	Lp
	Parametry  wymagane
	Spełnienie parametrów

TAK / NIE

Opis

	1
	*  Możliwość wykonywania zabiegów co najmniej hemodializy – 13 sztuk
*  Możliwość wykonywania zabiegów co najmniej hemodializy oraz hemodiafiltracji – 4 sztuki  
	

	2
	Przeprowadzanie zabiegów na 2 wkłucia lub 1 wkłucie z 2 pompami krwi
	

	3
	Przeprowadzanie zabiegów z koncentratem wodorowęglanowym suchym i płynnym
	

	4
	Objętościowy pomiar ultrafiltracji
	

	5
	Strzykawkowa pompa heparyny z możliwością podania „bolusa”
	

	6
	Profilowanie ultrafiltracji, składu płynu dializacyjnego, temperatury
	

	7
	Produkcja online ultraczystego, wolnego od pirogenów płynu substytucyjnego do hemodiafiltracji – dotyczy aparatów do zabiegów HD oraz HDF
	

	8
	Opcja substytucji płynu pre lub postdilucyjnej - dotyczy aparatów do zabiegów HD oraz HDF
	

	9
	Pomiar ciśnienia tętniczego krwi pacjenta za pomocą mankietu
	

	10
	Awaryjne źródło zasilania pozwalające na kontynuację zabiegu w przypadku awarii prądu
	

	11
	Alarmy temperatury, przecieku krwi, składu koncentratu, kody awarii aparatu, pamięć alarmów
	

	12
	Możliwość regulacji dźwięków alarmów
	

	13
	Komunikacja w języku polskim
	

	14
	Ekran min. 15 cali
	

	15
	Przepływ płynu dializacyjnego 300-800 ml/min
	

	16
	Płynna regulacja przepływu krwi do 600 ml/min
	

	17
	Ultrafiltry
	

	18
	System blokady kół aparatu
	

	19
	Możliwość regulacji poziomu krwi w jeziorkach tętniczych i żylnych
	

	20
	Możliwość dostosowania rozcieńczenia koncentratu wg zaleceń producenta
	

	21
	Pamięć wykonanych zabiegów -  min. 10
	

	22
	Pamięć wykonanych dezynfekcji -  min. 20 dni
	

	23
	Możliwość oszczędzania wody i płynu dializacyjnego podczas przerw w zabiegu, tryb stand-by
	

	24
	Preferowane przez producenta środki do dezynfekcji chemicznej – proszę wpisać
	


                                                                                        
……………………………………

                                                                                               Data i podpis Wykonawcy
