Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia 
Przetarg Nieograniczony powyżej kwoty określonej w przepisach wydanych 

na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy Prawo zamówień publicznych na zadanie pod nazwą:

„Dostawa wyposażenia i sprzętu CZĘŚĆ II celem realizacji zadania inwestycyjnego nr ZSS/P/057 pod nazwą: 
Szpital Miejski im. F. Raszei – Przebudowa Oddziału Toksykologii im. Wandy Błeńskiej 
z Ośrodkiem Informacji Toksykologicznej”

Numer postępowania:

SR/XV-270-13-EFK/20

Załącznik nr 2 do SIWZ

……………………………………

pieczęć lub oznaczenie wykonawcy
SZCZEGÓŁOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 

PAKIET nr 1 ZESTAW URZĄDZEŃ DO PROWADZENIA TERAPII NERKOZASTĘPCZYCH CIĄGŁYCH I PRZERYWANYCH
	L.p.

I
	Parametry 
II
	Parametr wymagany (graniczny)
III
	Parametr

oferowany 
TAK/NIE,
podać/ opisać wartości oferowane
IV


	Zakres punktacji
V

	A. APARAT DO PRZERYWANYCH ZABIEGÓW NERKOZASTĘPCZYCH – 1 szt.

	I. WYMAGANIA OGÓLNE

	

	1.
	Nazwa urządzenia
	Tak – podać 
	
	Bez punktacji

	2.
	Model/typ i numer katalogowy
	Tak – podać 
	
	Bez punktacji

	3. 
	Producent i kraj pochodzenia
	Tak – podać 
	
	Bez punktacji

	4.
	Rok produkcji 2020. Wymagane jest zaoferowanie urządzenia fabrycznie nowego (wszystkie elementy składowe fabrycznie nowe).
	Tak – podać 
	
	Bez punktacji

	II. WYMAGANIA OGÓLNE


	5.
	Możliwość wykonywania zabiegów w następujących trybach: ISO HF, HD, HF, HDF Online
	Tak 
	
	Bez punktacji

	6.
	Funkcja automatycznie zredukowanego przepływu dializatu do 100-150ml/min podczas przygotowania aparatu do pracy i oczekiwania na pacjenta
	Tak 
	
	Bez punktacji

	7.
	Funkcja automatycznego doboru płynu dializacyjnego do przepływu krwi pacjenta
	
	
	Bez punktacji

	8.
	Możliwość ustawienia przepływu dializatu w zakresie 100-1000ml/min
	Tak 
	
	Bez punktacji

	9.
	Możliwość ustawienia temperatury dializatu w zakresie 34-39oC
	Tak
	
	Bez punktacji

	10.
	Możliwość wyboru metody wypełniania/płukania drenów i dializatora podczas przygotowywania do każdego z wymienionych w pkt. 1 typów zabiegów
	Tak 
	
	Bez punktacji

	11.
	Możliwość  wprowadzania typu dializatora do pamięci systemu urządzenia
	Tak
	
	Bez punktacji

	12.
	Możliwość  wprowadzania typu systemu strzykawki heparynowej do pamięci systemu urządzenia
	Tak
	
	Bez punktacji

	13.
	Komunikacja z użytkownikiem w języku polskim poprzez ekran dotykowy 
	Tak 
	
	Bez punktacji

	14.
	Możliwość ustawiania ekranu w różnych położeniach
	Tak 
	
	Bez punktacji

	15.
	Menu użytkownika z systemem kontekstowych podpowiedzi
	Tak 
	
	Bez punktacji

	16.
	Możliwość użycia elektronicznej/mikrochipowej karty pamięci do archiwizowania danych minimum trzech ostatnich zabiegów
	Tak 
	
	Bez punktacji

	17.
	Możliwość podłączenia urządzania do sieci LAN za pośrednictwem złącza RJ-45
	Tak
	
	Bez punktacji

	18.
	Możliwość przeglądania historii przebiegu minimum trzech ostatnich zabiegów na urządzaniu 
	Tak
	
	Bez punktacji

	19.
	Elektroniczny system pomiaru poziomu krwi w „jeziorku żylnym”
	Tak 
	
	Bez punktacji

	20.
	Czujnik wykrywania mikropęcherzyków powietrza za „jeziorkiem żylnym”
	Tak
	
	Bez punktacji

	21.
	Strzykawkowa pompa heparyny – podaż do linii tętniczej przed pompą krwi
	Tak 
	
	Bez punktacji

	22.
	Możliwość zaprogramowania nieprzerwanego prowadzenia zabiegu w każdym typie filtracji przez minimum 10 godzin
	Tak 
	
	Bez punktacji

	23.
	Ostrzeganie użytkownika o możliwości wystąpienia wykrzepiania podczas terapii HF lub HDF
	Tak
	
	Bez punktacji

	24.
	Możliwość podłączenia na stałe do aparatu dwóch typów środków dezynfekcyjnych: kwaśnego i zasadowego
	Tak 
	
	Bez punktacji

	25.
	Objętościowy system pomiaru ultrafiltracji
	Tak
	
	Bez punktacji

	26.
	Centralny system blokowania kół aparatu
	Tak 
	
	Bez punktacji

	27.
	Współpraca z monitorem masy ciała, komunikacja za pomocą karty mikrochipowej
	Tak
	
	Bez punktacji

	28.
	Sygnalizacja stanów pracy aparaty za pomocą dobrze widocznych sygnałów świetlnych emitowanych przez kolorowy sygnalizator zamontowany na aparacie
	Tak
	
	Bez punktacji

	B. APARAT DO CIĄGŁYCH TERAPII ZABIEGÓW NERKOZASTĘPCZYCH – 1 szt.



	I. WYMAGANIA OGÓLNE


	1.
	Nazwa urządzenia
	Tak – podać 
	
	Bez punktacji

	2.
	Model/typ i numer katalogowy
	Tak – podać 
	
	Bez punktacji

	3. 
	Producent i kraj pochodzenia
	Tak – podać 
	
	Bez punktacji

	4.
	Rok produkcji 2020. Wymagane jest zaoferowanie urządzenia fabrycznie nowego (wszystkie elementy składowe fabrycznie nowe).
	Tak – podać 
	
	Bez punktacji

	II. WYMAGANIA OGÓLNE


	5.
	Możliwość wykonywania heparynowych zabiegów CVVHD, CVVH, CVVHDF z pre- lub postdylucją
	Tak
	
	Bez punktacji

	6.
	Możliwość wykonywania cytrynianowych zabiegów CVVHD, CVVHDF z postdylucją
	Tak
	
	Bez punktacji

	7.
	Możliwość wykonywania zabiegu plazmaferezy
	Tak
	
	Bez punktacji

	8.
	Możliwość wielokrotnej zamiany antykoagulacji cytrynianowej na heparynową w trakcie zabiegu
	Tak
	
	Bez punktacji

	9.
	Kasetowy system drenów umożliwiający łatwy i szybki montaż oraz wielokrotną wymianę samego filtra w trakcie zabiegu, bez konieczności wymiany całego zestawu zabiegowego
	Tak
	
	Bez punktacji

	10.
	Zintegrowane dreny cytrynianu i wapnia z układem krążenia pozaustrojowego
	Tak
	
	Bez punktacji

	11.
	Nieprzerwana podaż cytrynianu podczas zmiany worków dializatu, substytutu, filtratu 
	Tak
	
	Bez punktacji

	12.
	Możliwość poboru roztworu dializatu z 4 worków bez dodatkowego łącznika
	Tak
	
	Bez punktacji

	13.
	Możliwość podłączenia worka/worków na filtrat do 20 L
	Tak
	
	Bez punktacji

	14.
	Możliwość zmiany i zapamiętania domyślnych parametrów dla każdego rodzaju zabiegu
	Tak
	
	Bez punktacji

	15.
	Dwa indywidualne systemy do podgrzewania roztworów (dializatu i substytutu) zintegrowane w obudowie
	Tak
	
	Bez punktacji

	16.
	Zakres regulacji temperatury dializatu/substytutu 35 – 39 ºC
	Tak
	
	Bez punktacji

	17.
	Możliwość wyłączenia ogrzewania roztworów
	Tak
	
	Bez punktacji

	18.
	Ultrafiltracja netto  0 – 990 ml/godz.
	Tak
	
	Bez punktacji

	19.
	Wydajność pompy krwi 10 – 500 ml/min
	Tak
	
	Bez punktacji

	20.
	Zintegrowany, obrotowy uchwyt hemofiltra 
	Tak
	
	Bez punktacji

	21.
	Komunikacja poprzez obrotowy ekran dotykowy 15”
	Tak
	
	Bez punktacji

	22.
	System pomocy kontekstowej 
	Tak
	
	Bez punktacji

	23.
	Możliwość  regulacji poziomu krwi w jeziorku żylnym z poziomu ekranu
	Tak
	
	Bez punktacji

	24.
	Detektor powietrza
	Tak
	
	Bez punktacji

	25.
	Detektor przecieku krwi
	Tak
	
	Bez punktacji

	26.
	6 pomp perystaltycznych zintegrowanych na płycie czołowej
	Tak
	
	Bez punktacji

	27.
	Dodatkowa pompa strzykawkowa z automatyczną detekcją podłączenia strzykawki 30/50 ml
	Tak
	
	Bez punktacji

	28.
	Pomiar ciśnienia dostępu, filtratu oraz przed filtrem bez kontaktu z powietrzem
	Tak
	
	Bez punktacji

	29.
	Możliwość uzyskania wstecznego przepływu krwi w celu udrożnienia dostępu naczyniowego 

bez konieczności rozłączania układu krążenia pozaustrojowego i płukania cewnika
	Tak
	
	Bez punktacji

	30.
	Graficzny kolorowy podgląd istotnych stanów pracy urządzenia
	Tak
	
	Bez punktacji

	31.
	Zasilanie awaryjne zapewniające podtrzymanie krążenia pozaustrojowego przez co najmniej 15 min.
	Tak
	
	Bez punktacji

	32.
	System bilansując grawimetryczny z czterema niezależnymi wagami 
	Tak
	
	Bez punktacji

	33.
	Dokładność ważenia na każdej wadze: 1 g
	Tak
	
	Bez punktacji

	34.
	Możliwość przejścia w czasie zabiegu w „tryb pielęgnacji” z wyłączonym bilansowaniem i zmniejszonym przepływem krwi
	Tak
	
	Bez punktacji

	35.
	Wózek jezdny aparatu na 4 niezależnych kołach, w tym 2 z dwustopniową blokadą
	Tak
	
	Bez punktacji

	36.
	Dwa uchwyty z przodu i z tyłu aparatu ułatwiające przesuwanie/obracanie urządzenia 
	Tak
	
	Bez punktacji

	C. DOTYCZY CAŁEGO PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA, WSZYSTKICH URZĄDZEŃ OPISANYCH W NINIEJSZYM PAKIECIE



	I. WARUNKI SERWISU GWARANCYJNEGO*


	1.
	Okres gwarancji min. 24 miesiące – maks. 48 miesięcy
	Tak – podać 
	
	Punktacja – określona w SIWZ w Rozdziale XIV

	2.
	Szkolenie obsługi, szkolenie personelu technicznego przy odbiorze technicznym produktów
	Tak
	
	Bez punktacji

	3.
	Serwis pogwarancyjny, odpłatny przez okres min. 10 lat
	Tak
	
	Bez punktacji

	4.
	Gwarancja zapewnienia zakupu części zamiennych przez okres 10 lat
	Tak
	
	Bez punktacji

	5.
	Czas reakcji serwisu, max. 72 godz.
	Tak
	
	Bez punktacji


* Wykonawca zobowiązany jest udzielić gwarancji (rękojmi) na cały zaoferowany asortyment w jednej, „sztywnej” ilości miesięcy. Wykonawca na wykonany przedmiot zamówienia udzieli Zamawiającemu co najmniej 24 – miesięcznej gwarancji. Gwarancja (rękojmia) udzielona musi zostać w sposób niepodzielny. Wykonawca zobowiązany jest zaoferować okres gwarancji 
w pełnych miesiącach (okres gwarancji liczony jest w miesiącach). Okres gwarancji liczony od dnia dokonania odbioru przedmiotu zamówienia. Ewentualna gwarancja zaoferowana powyżej 48 miesięcy zostanie dla porównania i oceny ofert przyjęta 
i przedstawiona do wzoru jako 48 miesięczna. Okres gwarancji udzielony na ponad 48 miesięcy nie zostanie dodatkowo punktowany.

UWAGA:  Parametry wymagane (parametr, wartość graniczna) stanowią wymagania, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty.
 

Wymóg jest następujący – wszystkie parametry techniczne muszą być spełnione łącznie.

Oświadczamy, że oferowany powyżej wyspecyfikowany sprzęt medyczny jest kompletny i będzie po zainstalowaniu gotowy do podjęcia działalności bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji.

 

Zainstalujemy dostarczony sprzęt medyczny i przeszkolimy personel medyczny w zakresie jego obsługi, 
a w razie konieczności przeszkolimy personel techniczny w zakresie obsługi technicznej.

   

Ilość punktów serwisowych w Polsce (przynajmniej jeden punkt): ...................................................
 
Przeglądy techniczne bezpłatne  w okresie trwania gwarancji .
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