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                    Załącznik nr 1

pieczątka firmowa Wykonawcy
Nazwa: .......................................................................................................................................................
Typ aparatu (model): ………… ........Producent: .......................................Rok produkcji: ..................


Zestawienie parametrów technicznych aparatu do leczenia  nerkozastępczego

metodami ciągłymi
	Lp
	OPIS   /  PARAMETRY GRANICZNE (ODCINAJĄCE)


	Spełnienie parametru 

TAK/NIE
	Oferowane parametry

/Wypełnia Wykonawca

	1
	2
	3
	4

	1.
	Wykonywane zabiegi:

SCUF,CVVH,CVVHD,CVVHF,TPE
	
	

	2.
	Możliwość wykonania zabiegu HF z równoczesną PRE i POST dylucją 
	
	

	3.
	Możliwość wykonania zabiegu HDF z równoczesną PRE i POST dylucją
	
	

	4.
	Pompa krwi
	
	

	5.
	Pompa i waga płynu substytucjnego
	
	

	6.
	Pompa i waga dializatu
	
	

	7.
	Pompa i waga antykoagulantu cytrynianowego lub dodatkowego płynu suplementującego
	
	

	8.
	Pompa i waga ściekowa
	
	


	9.
	Pomiar ciśnień: pobierania krwi, filtra, zwrotu krwi, odpływu z filtra, spadku ciśnienia na filtrze oraz TMP 
	
	

	10.
	Kolorowy ekran dotykowy 
	
	

	11.
	Graficzne monitorowanie wszystkich ciśnień podczas zabiegu 
	
	

	12.
	Możliwość wprowadzenia danych pacjenta 

(imię, nazwisko, waga)
	
	

	13.
	Pomięć zdarzeń do 90 godzin
	
	

	14.
	Archiwizacja zabiegu na zewnętrznym nośniku pamięci
	
	

	15.
	Zintegrowana pompa strzykawkowa
	
	

	16.
	Automatyczna identyfikacja punktu pracy (dostępu naczyniowego) - praca na dodatnim lub ujemnym ciśnieniu dostępu 
	
	

	17.
	Automatyczna regulacja poziomu w komorze odpowietrzającej
	
	

	18.
	Zacisk bezpieczeństwa na drenie powrotnym
	
	

	19.
	Czujnik przecieku krwi 
	
	

	20.
	Czujnik obecności powietrza we krwi
	
	

	21.
	Automatyczna identyfikacja założonego filtra
	
	

	22.
	Układ podgrzewający krew wracającą do pacjenta
	
	

	23.
	Złącza RS232 oraz Ethernet do komunikacji z urządzeniami zewnętrznymi
	
	


· odpowiednie wpisać  / wypełnia Wykonawca 

..............................................

pieczątka firmowa Wykonawcy
Specyfikacja asortymentowo cenowa  
	Lp
	Przedmiot zamówienia
	Ilość
	Cena jednostkowa netto
	VAT...%
	Wartość netto

n
	Wartość VAT- u
	Wartość brutto

	1.
	Aparat do  leczenia nerkozastępczego 

metodami ciągłymi


	2
	
	
	
	
	

	
	Wartość ogółem 
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podpis i pieczątka imienna Wykonawcy
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