CZESC A:

ZESTAWY DO ZABIEGOW NERKOZASTEPCZYCH

Uwaga:

Wymagana jest pelna kompatybilnos¢ sprzetu jednorazowego i plynéw z dzierzawionym aparatem.

Zatacznik nr 1 do SIWZ — Formularz Szczego6towy Oferty

Oznaczenie postepowania: DA.ZP.242.94.2017

Lp.

Opis wyrobu

Nazwa handlowa
illub
nr katalogowy

Wytworca

llosé

J.m.

Cena
jedn.
netto

Wartos¢ netto

VAT
w %

Cena
jedn.
brutto

Wartos¢ brutto

Cewnik do czasowych hemodializ i
hemofiltracji wysokoprzetykowy,
dwuswiattowy, proste kohcowki, o
przekrojach zewnetrznych 11,5F i 13F,
dostepnych dtugosciach 150;200;250
mm, cewnik powinien posiada¢ powioke
bizmutowg oraz zakonczenie cewnika w
ksztatcie schodkowym - tak aby nie
powstawato zjawisko mieszania sie krwi

powrotnej z naptywowa.

150

szt.

Zestaw do zabiegdw ciggtych
nerkozastepczych (hemofiltr z liniami —
do dzierzawionego aparatu) o
powierzchni 1,5 m Sktad zestawu:

hemofiltr kapilarny, dreny, worek

200

szt.




Strzykawka 50 ml z luer lock do

dzierzawionego aparatu

3 000

szt.

Dren do padawania wapnia
kompatybilny z zestawem do zabiegow
CRRT z uzyciem cytrynianéw do

dzierzawionego aparatu

300

szt.

Worek 9 litrowy na ultrafiltrat
kompatybilny z zestawem do zabiegéw
CRRT z uzyciem cytrynianéw do

dzierzawionego aparatu

300

szt.

Zestaw do zabiegdéw ciggtych, z filtrem z
btony heparynizowanej zdolnej do
adsorpcji endotoksyn, cytokin,

anafiloksyn

szt.

Ptyn substytucyjny do miejscowe;j
antykoagulacji w ciggtej terapii
nerkozastepczej. Sktad: cytrynian 18
mmol/l, Na+ 140 mmol/l, Cl- 86 mmol/I;
teoretyczna osmolarnos¢: 244 mOsm/l;
opakowanie: worek 51 wyposazony w
port luer oraz port do naktuwania -
oznakowany kolorowym kapslem,
produkt leczniczy.

2000

szt.




Ptyn substytucyjny i dializacyjny
buforowany dwuweglanem w nerkowej
terapii zastepczej, w skiad ktérego
wchodzg: Na+ 140 mmol/l; K+ 4 mmol/l;
Ca2+ 0 mmol/l; Mg2+ 0,75 mmol/l; CI-
122 mmol/l; 2 400 | szt.
HCO3- - 22 mmol/l; HPO4 2- - 1 mmol/l;
osmolarnos$¢ 290 mOsm/l; opakowanie:
worek 5| wyposazony w port luer oraz
port do naktuwania - oznakowany

kolorowym kapslem, produkt leczniczy.

Ptyn substytucyjny/dializacyjny
stosowany w ostrej niewydolno$ci
nerek, w skfad ktérego wchodzg: Ca2+
1,75 mmol/l, Mg2+ 0,5 mmo/l, Na+ 140
mmol/l, HCO3- 32 mmol/l, mleczan 3
mmol/l, K+ 2 lub 4 mmol/l, glukoza 6,1 1000 | szt.
mmol/l; opakowanie: worek 5|
wyposazony w port luer oraz port do
naktuwania - oznakowany kolorowym

kapslem, produkt leczniczy

Warto$é netto (czeSC A): oo, zt SIOWNIE! e

Wartos$é brutto (czeS¢€ A): eeeeiiie zt SIOWNIE! e




CZESC B:

DZIERZAWA APARATU DO CIAGLYCH TERAPII NERKOZASTEPCZYCH

Lp. Przedmiot dzierzawy llos¢ Cena netto | Wartos¢ netto | VAT | Cena brutto | Wartos¢ brutto
miesiecy za1 w % za1
miesigc miesigc

Fabrycznie nowa maszyna do ciggtych terapii nerkozastepczych (SCUF,

CVVH, CVVHD, CVVVHDF), plazmaferezy (TPE) i hemoperfuzji (HP),

1 wymiana CO2, podgrzewacz, rok prod. 2017 - dzierzawa urzgdzenia 24

(miesiecznie)

Wartosé netto (czeSE B): .ooooviiiiiiiiiiiieiiee, zt SIOWNIE! s

Wartos$é brutto (czeSE B): ....evveviiiiieiieie zt SIOWNIE! i

CZESC C:

SUMA wartosci wyznaczonych w czesciach A i B:

Wartos¢ netto oferty: .......cococceriiiinniniiaen zt SIOWNI@: ..o ——————

Wartos¢ brutto oferty: .......ccccciiiiiinniiiiinenn, zt SIOWNI@: ..coiiir e —————

CZESC D:

Wykonawca sporzadzi dokument wg ponizszego wzoru:

1 O AP

PIrOAUCENT: ... e e e e et e e et e ettt e e e eeeeeaaaaeaeaaaaaaereeeeerenes




FOK PIOTUKCI: et et e e ee e e

WArtOSC UrZGAZENIA: .. .eeiiiiiiiiiie e

Oswiadczam, ze wyzej wymienione urzgdzenie, spetnia wszystkie wymagania Zamawiajacego, okreslone ponizej:

Lp. Parametr/Warunek Warl_mek Oferowa!1y p_ara’m*etr
Graniczny (podac/opisac)
. Opis ogoliny
1. Aparat do ciggtej terapii nerkozastepczej — fabrycznie nowy, nie powystawowy, rok produkcji 2017 Tak
2. Aparat do ciggtej terapii nerkozastepczej z regionalng antykoagulacjg cytrynianowg oraz antykoagulacjg Tak
heparynowg
3. Kasetowy, jednorazowy system filtra i drenéw, bez mozliwosci oddzielenia filtra od drenow Tak
4. Graficzne monitorowanie wszystkich cisnien podczas zabiegu Tak
5. Pomiar cidnien; naptywy krwi zylnej, zwrotu krwi do zyty, ptynu odprowadzanego, na wejsciu do filtra Tak
oraz przezbtonkowego filtra (TMP)
6. Oprogramowanie i komunikacja w jezyku polskim, pomoc kontekstowa na ekranie Tak
7. Mozliwosé wprowadzenia danych pacjenta (imie, nazwisko, waga, hematokryt) Tak
8. Najwyzszy stopien ochrony przeciwporazeniowej (CF) umozliwiajgcy bezpieczng defibrylacje pacjenta Tak
podczas zabiegu
9. Mozliwos¢ jednoczasowego podigczenia 4 workéw: trzech z ptynami podawanymi i jednego do odbioru Tak
ptynéw, po min. 5 litrow kazdy
10. | Pamie¢ zdarzen: 96 godz. Tak

Rodzaje terapii




1. Hemodializa (CVVHD) Tak
2. Hemofiltracja (CVVH) Tak
3. Hemodiafiltracja (CVVHDF) Tak
4. Wysokoobjetosciowa hemofiltracja (HV-HF) Tak
5. Powolna ultrafiltracja (SCUF) Tak
6. Plazmafereza (TPE) Tak
7. Hemoperfuzja (HP) Tak
8. Mozliwosé stosowania antykoagulacji cytrynianowej oraz heparynowej w zabiegach: SCUF, CVVHD, Tak

CVVHF CVVHDF-z pre- i postdylujg
9. Mozliwosé zmiany terapii w trakcie trwania zabiegu Tak
L. Budowa aparatu
1. Pompa krwi i cztery pompy ptynéw z systemem bilansujgcym: Tak

- ultrafiltratu

- ptyny PBP

- ptynu dializacyjnego

- ptynu substytucyjnego
2. Cztery niezalezne wagi ptynéw z zakresem wazenia min. 0-11 kg i z doktadnoscig wazenia +/- 1 g Tak
3. Zintegrowana pompa strzykawkowa Tak
4. Ukfad podgrzewajgcy krew powracajacag do pacjenta Tak
5. Sterujacy, kolorowy ekran dotykowy Tak
6. Jeden detektor przecieku krwi Tak




7. Jeden detektor obecnosci powietrza w krwi powracajgce;j Tak
8. Zacisk bezpieczenstwa na drenie powrotnym Tak
9. Automatyczna regulacja poziomu ptynu w komorze odpowietrzajgcej Tak
10. | Automatyczna identyfikacja zatozonego filtra Tak
11. | Mechanizm uziemienia potencjatéw powracajgcych podczas pracy pompy perystaltycznej na linii Tak
krew/ptyn dla wyeliminowania zaktocen sygnatu EKG
12. | Zasilanie 230 V Tak
Aparat wyposazony w baterie, ktéra w przypadku braku zasilania sieciowego, zapewni prace aparatu
przez co najmniej 10 minut
IV. | Zakresy regulacji dla terapii CRRT
1. Regulacja przeptywu pompy krwi w zakresie min. 10-450 ml/min Tak, podaé
2. Regulowana ultrafiltracja, tj. odwodnienie pacjenta w zakresie min. 0-2000 ml/h Tak, podaé
3. Przeptyw ptynu PBP w zakresie min. 0-4000 ml/h Tak, podaé
4. Przeptyw ptynu dializacyjnego w zakresie min. 0-8000 ml/h Tak, podaé
5. Przeptyw ptynu substytucyjnego w zakresie min. 0-8000 mi/h Tak, podaé
6. Mozliwos¢ regulacji temperatury podgrzewacza w zakresie 33-43 °C Tak, podaé
V. Dodatkowe wymagania
1. Instrukcja obstugi i uzytkowania urzgdzenia w jezyku polskim — dostarczona w dniu dostawy sprzetu. Tak

* wypetnia Wykonawca




W  przypadku pojedynczych parametréow, nie wystepujgcych w materiatach firmowych, Zamawiajgcy dopuszcza oswiadczenie producenta lub
autoryzowanego dystrybutora oferowanego urzadzenia.

Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo weryfikacji deklarowanych parametréw z uzyciem wszelkich dostepnych zrodet, w tym zapytanie bezposrednio
u producenta sprzetu.

Wykonawca oswiadcza, ze oferowany powyzej wyspecjalizowany sprzet medyczny i wszystkie jego podzespoty sg fabrycznie nowe, nie uzywane, nie byty
przedmiotem wystaw i prezentacji, a po dostarczeniu i zamontowaniu przez Wykonawce bedg gotowe do pracy zgodnie z przeznaczeniem bez dodatkowych
zakupodw i dostaw.

Zaoferowane powyzej parametry wymagane muszg by¢ potwierdzone w materialach informacyjnych producenta lub autoryzowanego
dystrybutora oferowanego urzadzenia.

UWAGA, Brak potwierdzenia ktéregokolwiek z parametru spowoduje odrzucenie oferty.

MiejSCOWOSE........cccccmermeree s R [ - S

/podpis i pieczgtka upowaznionego przedstawiciela/



