Nazwa Wykonawcy

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

Tabela A
Plyny i materialy eksploatacyjne

Zalgcznik Nr 2 do SIWZ

Lp.

Rodzaj

J.m.

Tlos¢

Cena
jedn.
netto

Wartos¢
netto

Stawka
VAT

Wartosé
brutto

Nazwa handlowa
Nr katalogowy
Producent

Worki na filtrat 10 | z zaworem spustowym

szt.

50

Igta plastikowa typu Spike o dtugosci 72mm, opak. 100szt.

opak.

Dwukanatowy silikonowy cewnik dializacyjny o $rednicy 11,5 Fr
z zabezpieczeniem przed infuzja powietrza w kanale zylnym o dt.
15cm, 20cm, 24cm

szt.

20

Wodoroweglanowy dializat w dwukomorowych workach 5 1
o sktadzie elektrolitowym:

- potas 2 lub 4 mmol/I

- s6d 133 mmol/l

- wapn 0 mmol/l

- wodoroweglan 20 mmol/1

- magnez 0,75/1 mmol/l (w zaleznosci od potrzeb)

- fosforany 0 /1,25 mmol/l (w zalezno$ci od potrzeb)

worek

1500

Dwukanatowy silikonowy cewnik dializacyjny o §rednicy 13,5 Fr
z zabezpieczeniem przed infuzja powietrza w kanale zylnym o di.
28cm, 35cm

szt.

15

Zestaw do cigglej hemodializy/hemodiafiltracji z regionalng
antykoagulacja cytrynianowa sktadajacy si¢ z jatowych,
pakowanych osobno elementow:

- zmodyfikowanej kasety integrujacej 5 drenow: tetniczego,
zylnego, filtratu, cytrynianu (z koncéwka Safe Lock), roztworu
wapnia (z igla "spike" z napowietrzaniem)

- hemofiltra z polisulfonowg btong pélprzepuszczalng
0 pow. dyfuzyjnej 1,8m?

- drenu dializatu

zest.

50

4% cytrynian sodu w workach po 1500ml

worek

500




Wodoroweglanowy ptyn do hemofiltracji buforowany glukoza w
stezeniu fizjologicznym 5,55mmol/l o réznych stezeniach potasu.
Opakowanie - 5 | worek dwukomorowy z wielowarstwowej folii
bez PVC, potaczenie zawartosci komor musi by¢ wykonalne przez
ucisk na jedna z nich. Worek powinien posiada¢ dwa porty do
pobierania ptynu (wylotowe):

- typu Luer Lock

- typu Safe Lock

8 |oraz worek | 300
- port z membrang do naktucia iglta w celu modyfikacji sktadu
Sktad elektrolitowy:

- s6d 140 mmol/1

- potas 0/2/3/4 mmol/l (w zaleznosci od potrzeb)

- wapn 1,5 mmol/I

- magnez 0,5 mmol/I

- dwuweglany 35 mmol/l

- chlorki 109/111/112/113 mmol/l (w zaleznosci od potrzeb)

9 Srodek farmakologiczny do zabezpieczenia wkhucia gtebokiego

typu Dura-Lock ¢ (46,7% cytrynian) szt 40
Rozdzielacz 2 x 4: tacznik umozliwiajacy jednoczasowe
10 ) ] L . szt. 20
podiaczenie 4 workow z ptynem dializacyjnym
Razem

Oswiadczam, ze oferowane przez mnie wyroby spetniaja wszystkie wymagania wyzej opisane.

(miejscowosc i data) (podpis i piecze¢ Wykonawcy lub upowaznionej osoby)



Tabela B
Zestawienie parametrow technicznych aparatu

PRODUCENT ..t
MODEL ...t
Lp. Wymagane parametry granicane. Podat sakresy § opisat
1 | Rok produkgji aparatu nie ‘;’8?658?3? niz
2 | Aparat sprawny technicznie TAK
3 | Mozliwo$¢ wykonywania zabiegu ciagglej zylno - zylnej hemofiltracji (CVVH) TAK
4 Mozliwo$é wykon}'/wania zabiegu wysokoquqtos’cic?wej ciggtej zylno-zylnej hemofiltracji (HV- TAK
CVVH). Substytucja podawana jednoczesnie przed i po hemofiltrze.
5 | Mozliwoé¢ wykonywania zabiegu zylno-zylnej hemodializy (CVVHD) TAK
6 | Mozliwos¢ wykonywania zabiegu zylno-zylnej hemodializy (CVVHDF) TAK
7 | Mozliwo$¢ wykonania zabiegu powolnej, ciaglej ultrafiltracji (SCUF) TAK
8 | Mozliwo$¢ wykonywania zabiegu plasmaferezy (PF) TAK
9 | Mozliwos¢ wykonywania zabiegu hemoperfuzji (HP) TAK
10 | Graficzny, kolorowy podglad istotnych stanow pracy urzadzenia TAK
1 Bater.ia zapewniajgca w przypadku braku zasilania sieciowego pracg aparatu przez co najmniej TAK
15 min. lub akumulatorowa lub UPS
12 | Regulowana ultrafiltracja 0-100ml/min TAK
13 | Przeptyw ptynu substytucyjnego od 10-160ml.min TAK
14 | Przeptyw dializatu od 10-70ml/min TAK
15 Dwa ind){widualne '3ySterT1y do podgrzewania ptynu substytucyjnego i dializatu z mozliwoscia TAK
wylaczenia w trakcie zabiegu
16 | Mozliwos$¢ regulacji temperatury w zakresie 35-39°C TAK
17 | Regulacja przeptywu pompy krwi od 10-500ml/min. TAK
18 Kasetowy system drendw umozliwiajacy latwy i szybki montaz oraz wielokrotng wymiang samego TAK

filtra w trakcie zabiegu bez konieczno$ci wymiany catej kasety




System bilansujacy: cztery niezalezne wagi do plynéw dializacyjnych, substytucyjnych, osocza,

ultrafioletu itp. TAK

19

20 | Doktadno$¢ wazenia - 19 TAK

Najwyzszy stopien ochrony przeciwporazeniowej (CF) umozliwiajacy bezpieczng defibrylacje

21 pacjenta podczas zabiegu TAK
27 Czter.y pompy umozliwiajace podaz i oddawanie krwi, ptynu dializacyjnego, substytucyjnego, TAK
ultrafiltratu lub osocza
23 | Mozliwos$¢ jednoczesnego podigczenia 4 workow z ptynem dializacyjnym TAK
24 | Modut cytrynian - wapn TAK
25 | Ciagta hemodializa z regionalng antykoagulacjg cytrynianowa TAK
26 | Detektor przecieku krwi TAK
27 | Dwa niezalezne detektory powietrza TAK
28 | Dwie niezalezne putapki powietrza (za i przed hemofiltrem) TAK
29 | Wyrdéb medyczny oznakowany znakiem CE TAK
30 | Oprogramowanie i komunikacja w jezyku polskim TAK
31 | Instrukcja obstugi w jezyku polskim (wraz z dostawa) TAK

Na czas trwania umowy Wykonawca zapewni autoryzowany serwis gwarancyjny
32 | wydzierzawionego aparatu uwzgledniajacy m.in.: koszty napraw, wymiany podzespolow, TAK
konserwacji, okresowych przegladoéw technicznych.

Dostegpnos¢ serwisu 24h/dobe 365 dni w roku. Wykonawca zobowigzuje si¢ do podjecia akcji
33 | serwisowej w czasie nie dluzszym niz 24h od chwili zgloszenia awarii a takze do usunigcia usterki TAK
w terminie nie dtuzszym niz 3 dni robocze liczac od chwili zgloszenia.

W przypadku braku mozliwo$ci usunigcia usterki w ciggu 3 dni roboczych Wykonawca dostarczy

. ) . . TAK
na czas naprawy urzadzenie zastgpcze o parametrach nie gorszych niz posiadane.

34

Parametry okreslone jako ,,tak” oraz ,,podac zakresy i opis” sq warunkami granicznymi, ktorych niespetnienie spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu bedzie
traktowany jako brak danego parametru (niespetnienie warunku) w oferowanej konfiguracji urzqdzenia.

(miejscowos¢ i data) (podpis i piecze¢ Wykonawcy lub upowaznionej osoby)



Tabela C
Zestawienie kosztow dzierzawy

Czynsz dzierzawy Stawka Czynsz dzierzawy

za okres 24 m-cy Warto$¢ VAT za okres 24 m-cy
VAT
netto brutto

Czynsz miesi¢czny

Nazwa urzadzenia
2 netto

(miejscowosé i data) (podpis i piecze¢ Wykonawcy lub upowaznionej osoby)



