Sprawa nr 29/2024

Arkusz Informacji Technicznej (AIT)

Aparat do hemodializy (9 szt.)  dla Szpitala Powiatowego w Chrzanowie :
Producent ……………………. Model ………………………… typ (jeżeli dotyczy) ………     Rok produkcji  2023/2024

	Lp.
	Parametry wymagane
	Parametr wymagany
	Potwierdzenie parametru wymaganego

	1
	Automatyczne profilowanie sodu.
	Tak
	

	2
	Automatyczne profilowanie ultrafiltracji
	Tak
	

	3
	Automatyczny pomiar klirensu mocznika metodą "on-line"
	Tak
	

	4
	Bateria, która w przypadku braku zasilania z sieci energetycznej zapewni pracę aparatu przez co najmniej 15 min.
	Tak
	

	5
	Kontrolowana w sposób ciągły ultrafiltracja - pomiar ultrafiltracji objętościowy
	Tak
	

	6
	Możliwość wykonania hemodializy wodorowęglanowej na ogólnie dostępnych koncentratach
	Tak
	

	7
	Przepływ dializatu od 0-300-500-800 ml/min.
	Tak
	

	8
	Automatyczne testowanie przed i w trakcie zabiegu dializy.
	Tak
	

	9
	Płynna regulacja przepływu pompy krwi w zakresie od 15-600 ml/min. 
	Tak
	

	10
	Możliwość realizacji dializy jedno igłowej metodą (Click-Clack) 
	Tak
	

	11
	Pompa heparyny z możliwością automatycznego podania żądanego „bolusa” 
	Tak
	

	12
	Ultrafiltracja sekwencyjna (ISO UF) – sucha bez dializatu 
	Tak
	

	13
	Łatwo dostępny punkt pobrania próbki dializatu do analizy, bez konieczności  przestawienia aparatu
	Tak
	

	14
	Możliwość realizacji dializy na dializatorze HIGH-FLUX
	Tak
	

	15
	Programy dezynfekcji chemicznej z procedurą podgrzewania środka  dezynfekującego
	Tak
	

	16
	Programy dezynfekcji termicznej w temp. 84 ºC 
	Tak
	

	17
	Graficzny podgląd istotnych stanów pracy urządzenia 
	Tak
	

	18
	Centralny system blokowania kół 
	Tak
	

	19
	Opcja do wytwarzania koncentratu dwuwęglanowego z suchego składnika na jeden zabieg HD.
	Tak
	

	20
	Filtracja płynu dializacyjnego (ultra czysty dializat). 
	Tak
	

	21
	Świadectwo dopuszczenia do stosowania w Polsce 
	Tak
	


	22
	Oprogramowanie i komunikacja z użytkownikiem w języku polskim 
	Tak
	

	23
	Pomiar ultrafiltracji niewymagający częstej kalibracji (max raz na rok)
	Tak
	

	24
	Max. pobór prądu – 9 A 
	Tak
	

	25
	Graficzny ekran, nie emitujący promieniowania 
	Tak
	

	26
	Łatwość utrzymania aparatu w czystości 
	Tak
	

	27
	Podgląd efektywnego przepływu krwi 
	Tak
	

	28
	Funkcja podłączenia środka dezynfekcyjnego na bazie chloru
	Tak
	

	29
	Sygnalizacja stanów pracy aparatu za pomocą dobrze widocznych sygnałów świetlnych emitowanych przez kolorowy sygnalizator zamontowany na aparacie
	Tak
	

	30
	Automatyczna regulacja okluzji rolek pompy krwi (bez konieczności dokonywania ręcznych regulacji)
	Tak
	

	31
	Automatyczna dezynfekcja całych kompletnych ssawek do koncentratów płynnych w trakcie dezynfekcji aparatu
	Tak
	

	32
	Możliwość rozszerzenia progów alarmowych zabiegu z poziomu pielęgniarki
	Tak
	

	33
	Filtr wodny uzdatnionej 
	Tak
	

	34
	Pomiar adekwatności dializy w trakcie trwania zzabiegu
	Tak
	

	35
	Mankiet do pomiary ciśnienia krwi
	Tak
	

	36
	Okres gwarancji: min 24 miesiące 
	Tak
	

	37
	W okresie gwarancji przeglądy darmowe
	Tak
	

	38
	Częstość przeglądów po zakończeniu gwarancji niezbędnych do dopuszczenia urządzenia do pracy niezależnie od ilości przepracowanych godzin - określić czas pomiędzy przeglądami- 2 lata lub więcej
	Tak
	

	39
	Szkolenie personelu z obsługi aparatu w miejscu użytkowania
	Tak
	


Wykonawca musi zaoferować asortyment spełniający wszystkie wymagane parametry.

