Załącznik nr  1B - ZAKRES NR LINIE KRWI DO APARATU AK-98.
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW I WARUNKÓW WYMAGANYCH
	L.p.

a.
	Nazwa / Opis parametru

b.
	Parametr wymagany (graniczny) i/lub oceniany

c.
	Parametr oferowany -wpisuje Wykonawca

(w miejscach oznaczonych (*) podać numer strony oferty z potwierdzeniem zaoferowanego parametru)

d.
	Zasady oceny

e.

	1.
	Port do podawania leków z zaciskami z końcówką Luer / w jeziorku/
	Tak
	
	wymagane

	2.
	Port do podawania kroplówek przed pompą z zaciskami
	Tak
	
	wymagane

	3.
	Port do podawania krwi na tętnicy
	Tak
	
	wymagane

	4.
	Port do podawania leków na żyle
	Tak
	
	wymagane

	5.
	Sterylizowane parą wodną lub promieniami Gamma
	Tak
	
	wymagane

	6.
	Przepływ 200ml/min przy ustawieniu pomp na 200ml/min
	Tak
	(*)
	wymagane

	7.
	Długość drenu pompy krwi 280-320mm
	 podać
	(*)
	wymagane

	8.
	Średnica drenu pompy krwi 7,9-8mm
	Tak
	(*) 
	wymagane

	9.
	Zestaw linii pakowny razem w jednym komplecie
	 podać
	
	wymagane

	10.
	 llinia żylna + „zapinka” plastikowa
	Tak
	
	wymagane

	11.
	 linia tętnicza + „zapinka” plastikowa + ZBIORNIK WYRÓWNAWCZY
	Tak
	
	wymagane

	12.
	plastikowa kaniula do wypełniania drenów NaCl 0,9%
	Tak
	
	wymagane

	13.
	sterylny łącznik linii żylnej i tętniczej umożliwiający prowadzenie wstępnej  ultrafiltracji NaCl 0,9%
	Tak
	
	wymagane

	14.
	worek wyrównawczy / 2 - 3 litry /
	podać
	
	wymagane


1. W kolumnie „Parametr oferowany…” (w miejscach oznaczonych (*) podać numer strony oferty zawierającej potwierdzenie zaoferowanej wartość) - należy odnieść się do dołączonej dokumentacji (katalogi techniczne, firmowe materiały informacyjne, specyfikacje handlowe, foldery).
2. Wymogiem jest, aby Wykonawca zaoferował sprzęt, o parametrach  takich, jakie są przedstawione w rubryce „Nazwa/Opis Parametru”. Nie spełnienie tego warunku spowoduje odrzucenie oferty. 














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















(podpis osoby upoważnionej do reprezentacji)

Miejscowość .......................................................... data ...................................................... 

Załącznik nr  1B - ZAKRES NR 2 LINIE KRWI   DO APARATU FRESENIUS 4008.

ZESTAWIENIE PARAMETRÓW I WARUNKÓW WYMAGANYCH
	L.p.

a.
	Nazwa / Opis parametru

b.
	Parametr wymagany (graniczny) i/lub oceniany

c.
	Parametr oferowany -wpisuje Wykonawca

(w miejscach oznaczonych (*) podać numer strony oferty z potwierdzeniem zaoferowanego parametru)

d.
	Zasady oceny

e.

	1.
	LINIE KRWI DO APARATU FRESENIU 4008 na dwa wkłucia Opakowanie musi zawierać:
· Linia żylna + zapinka plastikowa

· Linia tętnicza + zapinka plastikowa + zbiornik wyrównawczy
· Plastikowa kaniula do wypełnienia drenów NaCl 0,9%

· Sterylny łącznik linii żylnej i tętniczej umożliwiający prowadzenie wstępnej ultrafiltracji NaCl 0,9 %

· Worek wyrównawczy /2-3 litry/

· Port do podawania kroplówek przed pompą z zaciskiem

· Port do pobierania krwi na tętnicy

· Port do podawania leków na żyle
	Tak
	(*)
	wymagane

	2.
	Port do podawania leków z zaciskami z końcówką Luer / w jeziorku/
	Tak
	
	wymagane

	3.
	Przepływ 200ml/min przy ustawieniu pomp na 200ml/min
	Tak
	(*)
	wymagane

	4.
	Długość drenu pompy krwi 280-320mm
	Tak, podać
	(*)
	wymagane

	5.
	Średnica drenu pompy krwi 7,9-8mm
	Tak
	(*)
	wymagane

	6.
	Zestaw linii pakowny razem w jednym komplecie
	  Podać
	
	wymagane

	7.
	 Sterylizowane para wodną lub promieniami Gamma
	Tak
	
	wymagane


1. W kolumnie „Parametr oferowany…” (w miejscach oznaczonych (*) podać numer strony oferty zawierającej potwierdzenie zaoferowanej wartość) - należy odnieść się do dołączonej dokumentacji (katalogi techniczne, firmowe materiały informacyjne, specyfikacje handlowe, foldery).
2. Wymogiem jest, aby Wykonawca zaoferował sprzęt, o parametrach  takich, jakie są przedstawione w rubryce „Nazwa/Opis Parametru”. Nie spełnienie tego warunku spowoduje odrzucenie oferty. 














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















(podpis osoby upoważnionej do reprezentacji)

Miejscowość .......................................................... data ......................................................

Załącznik nr  1B - ZAKRES NR 3 poz. 1- 2   DIALIZATORY WYSOKOKOPRZEPŁYWOWE typu Super High-Flux  – do usuwania cząsteczek o masie 40-45 kDa  
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW I WARUNKÓW WYMAGANYCH
	L.p.

a.
	Nazwa / Opis parametru

b.
	Parametr wymagany (graniczny) i/lub oceniany

c.
	Parametr oferowany -wpisuje Wykonawca

(w miejscach oznaczonych (*) podać numer strony oferty z potwierdzeniem zaoferowanego parametru)

d.
	Zasady oceny

e.

	POZ. 1. -   DIALIZATORY WYSOKOKOPRZEPŁYWOWE – do usuwania cząsteczek o masie 40-45 kDa  Sterylizowane bez tlenku etylenu i pary wodnej, z  syntetycznej błony polynefronowej

	             

	1.
	DIALIZATORY  
· Powierzchnia  1,9m2 
	Tak, podać
	(*)
	wymagane

	2.
	Sterylizowane bez tlenku etylenu i pary wodnej
	Tak
	(*)
	wymagane

	3.
	Z syntetycznej błony  polynefronowej

do usuwania cząsteczek o masie 40-45 kDa

	Tak
	(*)
	wymagane


	POZ. 2. -   DIALIZATORY WYSOKOKOPRZEPŁYWOWE – do usuwania cząsteczek o masie 40-45 kDa  Sterylizowane bez tlenku etylenu i pary wodnej, z  syntetycznej błony polynefronowej

	             

	1.
	DIALIZATORY  
· Powierzchnia 2,1m2 


	Tak, podać
	(*)
	wymagane

	2.
	Sterylizowane bez tlenku etylenu i pary wodnej
	Tak
	(*)
	wymagane

	3.
	Z syntetycznej błony  polynefronowej 

do usuwania cząsteczek o masie 40-45 kDa
	Tak
	(*)
	wymagane


1. W kolumnie „Parametr oferowany…” (w miejscach oznaczonych (*) podać numer strony oferty zawierającej potwierdzenie zaoferowanej wartość) - należy odnieść się do dołączonej dokumentacji (katalogi techniczne, firmowe materiały informacyjne, specyfikacje handlowe, foldery).
2. Wymogiem jest, aby Wykonawca zaoferował sprzęt, o parametrach  takich, jakie są przedstawione w rubryce „Nazwa/Opis Parametru”. Nie spełnienie tego warunku spowoduje odrzucenie oferty. 














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















(podpis osoby upoważnionej do reprezentacji)

Miejscowość .......................................................... data ......................................................
Załącznik nr  1B - ZAKRES NR 4 poz. 1- 4   DIALIZATORY  WYSKOPRZEPŁYWOWE 
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW I WARUNKÓW WYMAGANYCH
	L.p.

a.
	Nazwa / Opis parametru

b.
	Parametr wymagany (graniczny) i/lub oceniany

c.
	Parametr oferowany -wpisuje Wykonawca

(w miejscach oznaczonych (*) podać numer strony oferty z potwierdzeniem zaoferowanego parametru)

d.
	Zasady oceny

e.


	POZ. 1. -   DIALIZATORY   WYSKOPRZEPŁYWOWE -Sterylizowane bez tlenku etylenu i pary wodnej

	

	1.
	DIALIZATORY  
· Powierzchnia1,5m2 


	Tak, podać
	(*)
	wymagane

	2.
	Sterylizowane bez tlenku etylenu i pary wodnej
	Tak
	(*)
	wymagane

	3.
	Z syntetycznej błony  polynefronowej lub z syntetycznej błony heliksonowej, 


	Tak
	(*)
	wymagane


	POZ. 2. -   DIALIZATORY   WYSKOPRZEPŁYWOWE -Sterylizowane bez tlenku etylenu i pary wodnej

	

	1.
	DIALIZATORY  
· Powierzchnia 1,7m2 


	Tak, podać
	(*)
	wymagane

	2.
	Sterylizowane bez tlenku etylenu i pary wodnej
	Tak
	(*)
	wymagane

	3.
	Z syntetycznej błony  polynefronowej lub z syntetycznej błony heliksonowej, 


	Tak
	(*)
	wymagane

	POZ. 3. -   DIALIZATORY   WYSKOPRZEPŁYWOWE -Sterylizowane bez tlenku etylenu i pary wodnej

	

	1.
	DIALIZATORY  
· Powierzchnia 1,9m2 


	Tak, podać
	(*)
	wymagane

	2.
	Sterylizowane bez tlenku etylenu i pary wodnej
	Tak
	(*)
	wymagane

	3.
	Z syntetycznej błony  polynefronowej lub z syntetycznej błony heliksonowej, 


	Tak
	(*)
	wymagane


	POZ. 4. -   DIALIZATORY   WYSKOPRZEPŁYWOWE -Sterylizowane bez tlenku etylenu i pary wodnej

	

	1.
	DIALIZATORY  
· Powierzchnia 2,1m2 


	Tak, podać
	(*)
	wymagane

	2.
	Sterylizowane bez tlenku etylenu i pary wodnej
	Tak
	(*)
	wymagane

	3.
	Z syntetycznej błony  polynefronowej lub z syntetycznej błony heliksonowej, 


	Tak
	(*)
	wymagane


1. W kolumnie „Parametr oferowany…” (w miejscach oznaczonych (*) podać numer strony oferty zawierającej potwierdzenie zaoferowanej wartość) - należy odnieść się do dołączonej dokumentacji (katalogi techniczne, firmowe materiały informacyjne, specyfikacje handlowe, foldery).
2. Wymogiem jest, aby Wykonawca zaoferował sprzęt, o parametrach  takich, jakie są przedstawione w rubryce „Nazwa/Opis Parametru”. Nie spełnienie tego warunku spowoduje odrzucenie oferty. 














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















(podpis osoby upoważnionej do reprezentacji)

Miejscowość .......................................................... data ......................................................

Załącznik nr  1B - ZAKRES NR 5 FILTR PŁYNU DIALIZACYJNEGO DO APARATU FRESENIUS 4008S
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW I WARUNKÓW WYMAGANYCH
	L.p.

a.
	Nazwa / Opis parametru

b.
	Parametr wymagany (graniczny) i/lub oceniany

c.
	Parametr oferowany -wpisuje Wykonawca

(w miejscach oznaczonych (*) podać numer strony oferty z potwierdzeniem zaoferowanego parametru)

d.
	Zasady oceny

e.

	1.
	FILTR PŁYNU DIALIZACYJNEGO DO APARATU FRESENIUS 4008S.
	  Tak/Podać
	(*)
	wymagane




1. W kolumnie „Parametr oferowany…” (w miejscach oznaczonych (*) podać numer strony oferty zawierającej potwierdzenie zaoferowanej wartość) - należy odnieść się do dołączonej dokumentacji (katalogi techniczne, firmowe materiały informacyjne, specyfikacje handlowe, foldery).
2. Wymogiem jest, aby Wykonawca zaoferował sprzęt, o parametrach  takich, jakie są przedstawione w rubryce „Nazwa/Opis Parametru”. Nie spełnienie tego warunku spowoduje odrzucenie oferty. 














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















(podpis osoby upoważnionej do reprezentacji)

Miejscowość .......................................................... data ......................................................

Załącznik nr  1B - ZAKRES NR 6 BICARTY /kapsuły dwuwęglanowe/  DO  AK-98
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW I WARUNKÓW WYMAGANYCH
	L.p.

a.
	Nazwa / Opis parametru

b.
	Parametr wymagany (graniczny) i/lub oceniany

c.
	Parametr oferowany -wpisuje Wykonawca

(w miejscach oznaczonych (*) podać numer strony oferty z potwierdzeniem zaoferowanego parametru)

d.
	Zasady oceny

e.

	1.
	· /BICARTY /kapsuły​ dwuwęglanowe/ 650g
                            
	Tak 
	(*)
	wymagane



	2.
	· Łatwe i niezawodne w użyciu
	Tak 
	
	wymagane

	3.
	· szczelne w połączeniu z aparatem  AK 98
	Tak 
	
	wymagane

	4.
	· czysty, klarowny -  przeźroczysty pojemnik
	Tak 
	
	wymagane

	5.
	· całkowite zużycie proszku przez aparaty  AK 98
	Tak 
	
	wymagane

	6.
	· dodatkowe zabezpieczenie w pojemniku /przed bakteriami/
	Tak 
	
	wymagane

	7.
	· zabezpieczone przed przedostaniem się roztworu /proszku/ w odwrotnym kierunku
	Tak 
	
	wymagane


1. W kolumnie „Parametr oferowany…” (w miejscach oznaczonych (*) podać numer strony oferty zawierającej potwierdzenie zaoferowanej wartość) - należy odnieść się do dołączonej dokumentacji (katalogi techniczne, firmowe materiały informacyjne, specyfikacje handlowe, foldery).
2. Wymogiem jest, aby Wykonawca zaoferował sprzęt, o parametrach  takich, jakie są przedstawione w rubryce „Nazwa/Opis Parametru”. Nie spełnienie tego warunku spowoduje odrzucenie oferty. 














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















(podpis osoby upoważnionej do reprezentacji)

Miejscowość .......................................................... data ......................................................

Załącznik nr  1B - ZAKRES NR 7  Zawór bezigłowy do obsługi cewników dializacyjnych

ZESTAWIENIE PARAMETRÓW I WARUNKÓW WYMAGANYCH
	L.p.

a.
	Nazwa / Opis parametru

b.
	Parametr wymagany (graniczny) i/lub oceniany

c.
	Parametr oferowany -wpisuje Wykonawca

(w miejscach oznaczonych (*) podać numer strony oferty z potwierdzeniem zaoferowanego parametru)

d.
	Zasady oceny

e.

	1.
	Zawór bezigłowy do obsługi cewników dializacyjnych
	  Tak/Podać
	(*)
	wymagane

	2.
	Przepływ powyżej 600 ml/min
	Tak
	
	wymagane

	3.
	Do ciągłego stosowania przez okres do 7 dni lub 3-ch dializ
	Tak
	
	wymagane

	4.
	Nie wywołuje zjawiska hemolizy
	Tak
	
	wymagane

	5.
	Pojedynczo pakowane
	Tak
	
	wymagane

	6.
	pozwala na stworzenie mikrobiologicznego zamknietego systemy, który redukuje ryzyko kointaminacji i zakażenia cewnika
	Tak
	
	wymagane

	7.
	redukuje CRBSIs                                     
	Tak
	
	wymagane

	8.
	bez lateksu i części metalowych, DEHP, poliwęelanu
	Tak
	
	


1. W kolumnie „Parametr oferowany…” (w miejscach oznaczonych (*) podać numer strony oferty zawierającej potwierdzenie zaoferowanej wartość) - należy odnieść się do dołączonej dokumentacji (katalogi techniczne, firmowe materiały informacyjne, specyfikacje handlowe, foldery).
2. Wymogiem jest, aby Wykonawca zaoferował sprzęt, o parametrach  takich, jakie są przedstawione w rubryce „Nazwa/Opis Parametru”. Nie spełnienie tego warunku spowoduje odrzucenie oferty. 














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















(podpis osoby upoważnionej do reprezentacji)

Miejscowość .......................................................... data ......................................................


