SAG ZP 19/2017 						Załącznik nr 2 do SIWZ
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNO-UŻYTKOWYCH 
Zadanie nr 8 – Pompa infuzyjna jednostrzykawkowa – 10 sztuk
	Lp 
	Parametry minimalne 
	Wymagania
TAK/NIE
	Parametry oferowane Opis, potwierdzenie spełniania warunków, nr stron katalogowych, nr katalogowe

	Nazwa urządzenia
	

	Oferowany model
	

	Producent
	

	Rok Produkcji
	

	Kraj pochodzenia
	

	1
	Zabezpieczenie pompy przed przypadkowym zalaniem układów mechaniki i elektroniki, podać stopień ochrony IP – wymagany nie mniej niż IP 32
	TAK - podać
	

	2
	Zasilanie 220-240 V AC, 50 Hz zintegrowane z pompą. Zamawiajacy nie jest zainteresowany zasilaniem pomp za pomocą zewnętrznych zasilaczy
	TAK
	

	3
	Zasilanie bateryjne 
	TAK
	

	4
	Bateria o krótkim czasie ładowania
	TAK 
poniżej 3 h do 90% 
	

	5
	Czas pracy pompy przy zasilaniu akumulatorowym, dla szybkości dozowania 5 ml/godz. nie mniej niż 5 godzin
	TAK - Podać
	

	6
	Niezależny wskaźnik procesu ładowania akumulatora, nie dopuszcza się rozwiązania, w którym dostępna jest jedynie informacja o podłączeniu do zasilania sieciowego, domyślnie uznając ładowanie akumulatora
	TAK – Podać opis
	

	7
	Niezależny wskaźnik stanu naładowania akumulatora pompy wyświetlający poziom naładowania/rozładowania akumulatora. Wskaźnik przedstawiać ma użytkownikowi orientacyjny poziom naładowania/rozładowania akumulatora w danej chwili, dlatego Zamawiający  dopuszcza prezentację tego parametru w stanie włączenia jak i wyłączenia pompy. Zamawiający nie dopuszcza prezentacji stanu naładowania /rozładowania akumulatora w trybie serwisowym
	TAK – Podać opis
	

	8
	Wbudowany w pompie, system mocowania na szynie medycznej oraz na masztach infuzyjnych o Ø 25mm, bez dodatkowo montowanych uchwytów
	TAK
	

	9
	Wbudowany, nie demontowany uchwyt ułatwiający przenoszenie pompy 
	TAK
	

	10
	Zatrzaskowy sposób mocowania pompy w stacji dokującej
	TAK
	

	11
	Manualne mocowanie i wyjmowanie strzykawki w pompie
	TAK
	

	12
	Montaż strzykawki od czoła pompy infuzyjnej
	TAK
	

	13
	Ustawianie parametrów infuzji za pomocą klawiatury strzałkowej
	TAK
	

	14
	Wbudowany interfejs na podczerwień IrDA do dwustronnej komunikacji z systemem zarządzającym infuzją oraz innym pompami
	TAK
	

	15
	Wbudowane gniazdo RS232
	TAK
	

	16
	Ciężar urządzenia w [kg] nie więcej niż 2,4 
	TAK - podać
	

	17
	Duży, czytelny wyświetlacz wbudowany w pompie z szerokim kątem widzenia- min. 30% z każdej strony, o przekątnej min.15 cm oraz o powierzchni nie mniejszej niż 50 cm²
	TAK - podać
	

	18
	Historia zdarzeń, przechowywana w pamięci pompy dostępna dla personelu bez urządzeń dodatkowych, nie mniej niż 50000 zapisów/lub1rok
	TAK - podać
	

	19
	Rejestr 24 godzinny, umożliwiający przegląd 24 godzinnego rejestru objętości płynów podanych we wlewie
	TAK
	

	20
	PARAMETRY PRACY URZĄDZENIA

	21
	Praca ze strzykawkami o pojemności minimum od 5 do 50/60 ml
	TAK 
	

	22
	Możliwość wyboru co najmniej 10 różnych producentów strzykawek i minimum 38 objętości wykalibrowanych strzykawek podać rodzaje i  objętości strzykawek, ze wskazaniem ich producentów
	TAK –podać poszczeg. ilości i typy
	

	23
	Możliwość aktualizacji danych i dodania nowych strzykawek ( producent i kalibracja ) do menu pompy
	TAK
	

	24
	Zakres szybkości przepływu w zakresie nie mniejszym niż od 0,1 do 1200 ml/godz dla strzykawki 50 ml
	TAK
	

	25
	Objętość infuzji w zakresie nie mniejszym niż 0,1 do 999,9 ml
	TAK
	

	26
	Możliwość zmiany prędkości podaży leku w trakcie pracy bez konieczności wyłączenia pompy
	TAK
	

	27
	Dokładność systemu przy szybkości 1 ml/godz i powyżej – ( ± 2% )
	TAK
	

	28
	Możliwość pracy co najmniej w następujących trybach : tylko szybkość dozowania w ml/godz; szybkość dozowania + objętość infuzji do podania; objętość do podania + czas podaży ( automatyczne wyliczanie prędkości podaży; z kalkulatorem lekowym automatycznie wyliczającym dawkowanie
	TAK
	

	29
	Dozowanie w jednostkach masy w stosunku do czasu infuzji oraz w jednostkach masy w stosunku od ciężaru ciała pacjenta i czasu infuzji
	TAK
	

	30
	Dozowanie z prędkością wyliczoną na podstawie objętości i czasu, w którym dawka ma być podana
	TAK
	

	31
	Możliwość wyboru trybów pracy po zakończeniu infuzji minimum: zatrzymanie infuzji, tryb KVO (utrzymanie drożności wlewu/naczynia), kontynuacja infuzji z poprzednią prędkością
	TAK
	

	32
	Tryb BOLUS z podaniem dawki uderzeniowej bez zatrzymania infuzji
	TAK
	

	33
	- automatyczny (hands free) z konfigurowaną przez użytkownika prędkością podaży w zakresie min 10 – 1200 ml/h oraz objętością dawki w zakresie min 0,1 – 25 ml.
	TAK
	

	34
	- ręczny (hands on) z konfigurowaną przez użytkownika prędkością podaży w zakresie min 10 – 1200 ml/h i kontrolą objętości podanego bolusa
	TAK
	

	35
	Automatyczna funkcja antybolus po okluzji, jako zabezpieczenie przed podaniem niekontrolowanego bolusa po alarmie okluzji
	TAK
	

	36
	Funkcja K.V.O. z możliwością jej wyłączenia
programowalny zakres od 0,1 ml/godz do 2,5 ml/godz
	TAK
	

	37
	Funkcja wypełnienia drenu 
	TAK
	

	38
	Funkcja szybkiego startu – do automatycznego kasowania luzów między mechanizmem tłoka a strzykawką podczas rozpoczynania wlewu
	TAK – podać opis
	

	39
	Funkcja „back off” – automatycznego wycofania tłoka celem redukcji objętości bolusa w pełnym zakresie, po zwolnieniu okluzji
	TAK – podać opis
	

	40
	Biblioteka leków z protokołami dawkowania oraz limitami, miękkimi i twardymi dotyczącymi parametrów infuzji, minimum 3000 pozycji konfiguracji leków
	TAK - podać
	

	41
	Podział leków w bibliotece na profile (rodzaj pacjenta lub oddział/pododdział) z możliwością umieszczenia tego samego leku w różnych profilach – minimum 30 profili

	TAK - podać
	

	42
	Protokoły do infuzji wprowadzonych do biblioteki leków z kalkulatorem lekowym dla co najmniej 50 jednostek 
	TAK - podać
	

	43
	Możliwość modyfikacji przez Użytkownika wybranego protokołu lekowego
	TAK
	

	44
	Możliwość ustawienia minimalnych i maksymalnych limitów twardych i maksymalnych limitów miękkich dla protokołów dawkowania w bibliotece leków
	TAK
	

	45
	Możliwość zaprogramowania parametrów infuzji dla pacjenta o ciężarze w zakresie od poniżej 500 gramów do maksymalnie 250 kg  
	TAK
	

	46
	Wyświetlanie wybranej przez Użytkownika nazwy leku na ekranie 
	TAK
	

	47
	Możliwość równoczesnego wyświetlenia na ekranie pompy nazwy leków zawierające minimum 18 znaków z dużymi literami 
	TAK - podać
	

	48
	Wskaźnik wielkości okluzji, ustawianie granicy ciśnienia okluzji przed jak i w czasie infuzji bez jej przerywania, alarmy okluzji w zakresie nie mniejszym niż od 50 do 1000 mmHg
	TAK
	

	49
	Jednoczesne wyświetlanie na ekranie pompy min. 8 alfanumerycznych parametrów infuzji i stanu pompy min:
- typ i objętość zastosowanej strzykawki
- informacja o trwającej infuzji,
- informacja o wstrzymaniu infuzji,
- informacja o trybie KVO,
- informacja o typie zainstalowanej strzykawki,
- nazwa leku,
- szybkość podaży,
- objętość do podania,
- objętość podana,
- czas pozostały do końca infuzji,
- wybranego ciśnienia alarmu okluzji,
- ikona stanu naładowania baterii
	TAK - podać
	

	50
	Funkcja Stand-By bez ograniczenia czasu
	TAK
	

	51
	Możliwość pracy pompy w systemie zarządzającym infuzjami
	TAK
	

	52
	ALARMY

	53
	Dwustopniowe zróżnicowane akustyczne i optyczne (wizualne) 
	TAK
	

	54
	Okluzji z zatrzymaniem infuzji
	TAK
	

	55
	Bliskiego końca infuzji z możliwością regulacji przez użytkownika jego parametrów: czasu do końca infuzji w zakresiem od 1 min. do 15 min. lub 10% objętości strzykawki zależnie od tego co odpowiada krótszemu czasowi
	TAK
	

	56
	Końca infuzji, z regulowaną objętością, jak pozostaje w strzykawce w zakresie od 0,1 do 5% objętości
	TAK
	

	57
	O przejściu w tryb KVO, zatrzymania lub kontynuacji infuzji
	TAK
	

	58
	Złego zamocowania strzykawki ze wskazaniem miejsca, w którym ono nastąpiło
	TAK
	

	59
	Rozładowania baterii – na 30 minut przed jej wyczerpaniem
	TAK
	

	60
	Rozładowania baterii
	TAK
	

	61
	Autoryzacja producenta
	TAK
	

	62
	Instrukcja obsługi w języku polskim 
	TAK
	

	63
	Dostawca zobowiązuje się do:
- dokonania instalacji we wskazanym miejscu przez zamawiającego,
- dokonania szkolenia w zakresie obsługi przedmiotu zamówienia
	TAK
	

	64
	Długość udzielanej gwarancji –  minimum ........ miesięcy
	TAK
	

	65
	Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski,  min. 3 punkty, lub min. 2 punkty (zgodnie z udzielonymi odpowiedziami z dnia 02.11.2017r.)
	TAK
	

	66
	Usunięcie usterki w ciągu maksymalnie 48 godzin licząc od momentu przyjęcia zgłoszenia
	TAK
	

	67
	W przypadku naprawy gwarancyjnej dłuższej niż 5 dni od daty reakcji serwisu  - urządzenie zastępcze
	TAK
	

	68
	Okres dostępności części zamiennych – 8 lat
	TAK
	

	69
	Oświadczamy, że przedmiot oferty jest kompletny i będzie gotowy do pracy zgodnie z instrukcją obsługi bez żadnych dodatkowych zakupów
	TAK
	




Oświadczamy, że oferowane powyżej wyspecyfikowane urządzenie jest kompletne i będzie gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów. 
NIESPEŁNIENIE KTÓREGOKOLWIEK Z OFEROWANYCH PARAMETRÓW SPOWODUJE ODRZUCENIE OFERTY
Data: ......................................				Podpis Wykonawcy ..............................................










































SAG ZP-19/2017							Załącznik nr 2 do SIWZ
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNO-UŻYTKOWYCH 
Zadanie nr 9 – Pompa przepływowa – 2 sztuki
	Lp 
	Parametry minimalne 
	Wymagania
TAK/NIE
	Parametry oferowane Opis, potwierdzenie spełniania warunków, nr stron katalogowych, nr katalogowe

	Nazwa urządzenia
	

	Oferowany model
	

	Producent
	

	Rok Produkcji
	

	Kraj pochodzenia
	

	1
	Zabezpieczenie pompy przed przypadkowym zalaniem układów mechaniki i elektroniki, podać stopień ochrony IP – wymagany nie mniej niż IP 32
	TAK podać
	

	2
	Parametry podaży

	3
	Pompa objętościowa do dożylnej podaży leków i płynów, krwi i produktów krwiopochodnych, żywienia pozajelitowego, leków onkologicznych
	TAK
	

	4
	Minimalny zakres szybkości podaży w ml/h 1,0-999 ml/h
	TAK
	

	5
	Możliwość regulacji prędkości podaży co 0,1 ml/zakresie w zakresie od 1,0 do 99,9 ml/h.
	TAK
	

	6
	Praca pompy w minimum dwóch trybach:
	TAK
	

	7
	- wybór prędkości podaży,
	TAK
	

	8
	- wybór objętości do podania i czasu, w jakim ma być ona podana (automatyczne wyliczanie prędkości podaży)
	TAK
	

	9
	Dokładność podaży min. ± 5% przy szybkości 25 ml/h
	TAK
	

	10
	Możliwość zmiany szybkości podaży bez konieczności zatrzymania pracy pompy
	TAK
	

	11
	Programowanie objętości całej infuzji
	TAK
	

	12
	Ciśnienie okluzji – podać wartości [mmHg] – min. 3 poziomy 
	TAK 
	

	13
	Możliwość ręcznego ustawiania ciśnienia okluzji 
	TAK 
	

	14
	Możliwość pracy z detektorem kropli
	TAK
	

	15
	Możliwość zablokowania ustawionych parametrów podaży

	TAK
	

	16
	Możliwość monitorowania objętości całej infuzji
	TAK
	

	17
	Możliwość podaży krwi i preparatów krwiopochodnych 

	TAK
	

	18
	Możliwość podaży leków onkologicznych w tym TAXOLU za pomocą wielokierunkowych zestawów infuzyjnych – posiadających co najmniej 5 portów Y
	TAK
	

	19
	Możliwość pracy z zestawami do leków światłoczułych
	TAK
	

	20
	Możliwość pracy z zestawami do podaży lipidów.
	TAK 
	

	21
	Możliwość pracy z zestawami typu „Low Sorbing”
	TAK
	

	22
	Szybkość podaży dawki uderzeniowej (bolus) [ml/h] programowana przez użytkownika – zakres min 1,0-999 ml/h
	TAK
	

	23
	Objętość dawki uderzeniowej (bolusa) od 0 do min 99 ml/h co 1 ml.
	TAK
	

	24
	Kontrola osiągniętej dawki uderzeniowej (bolusa) w czasie infuzji
	TAK
	

	25
	Maksymalna objętość antybolusa po zwolnieniu okluzji – 0,6 ml
	TAK
	

	26
	Wykrywanie pęcherzyków powietrza w drenie
	TAK
	

	27
	Ustawianie przez użytkownika wielkości wykrywanych pęcherzyków powietrza – min.4 wielkości, w zakresie od 50 do 500 µl
	TAK
	

	28
	Uruchamianie alarmu powietrza w drenie w przypadku przekroczenia zakumulowanej objętości pęcherzyków powietrza nie więcej niż 500 µl w czasie nie dłuższym niż 15 minut
	TAK
	

	29
	Możliwość programowania infuzji podstawowej i dodatkowej 
	TAK
	

	30
	Funkcja wypełniania i przepłukiwania przewodu infuzyjnego
	TAK
	

	31
	Funkcja KVO (utrzymania drożności naczyń po zakończeniu infuzji)
	TAK
	

	32
	System zabezpieczeń

	33
	Autokontrola urządzenia w trakcie pracy
	TAK
	

	34
	Alarm wyczerpania baterii 
	TAK 
	

	35
	Rozróżniane alarmy okluzji 
	TAK 
	

	36
	- drożności drenu między pojemnikiem z płynem infuzyjnym a pompą
	TAK
	

	37
	- okluzji pomiędzy pompą a pacjentem
	TAK
	

	38
	Alarm zatrzymania pompy
 
	TAK
	

	39
	Alarm wykrywanie pęcherzyków powietrza w drenie
	TAK
	

	40
	Alarm niewłaściwego zamocowania zestawu do przetoczeń i użycia niewłaściwego zestawu

	TAK 
	

	41
	Regulacja głośności alarmów - zakres minimum 7 stopniowy
	TAK
	

	42
	Wyświetlana na żądanie informacja o stanie naładowania akumulatora
	TAK
	

	43
	Podświetlana w sposób widoczny na panelu głównym ikona informująca o tym, że pompa jest w stanie alarmu
	TAK
	

	44
	Podświetlana w sposób widoczny na panelu głównym ikona informująca o wyciszeniu alarmów dźwiękowych w pompie
	TAK
	

	45
	Podtrzymywanie pamięci zdarzeń w pompie nie podłączonej do zasilania 220-240 V przez okres min 6 m-cy
	TAK
	

	46
	Parametry ogólne

	47
	Masa - do 1,5 kg
	TAK
	

	48
	Urządzenie nie wielkich rozmiarów maksymalnie: 140(szer.) x140(wys.) x105(gł.) mm
	TAK
	

	49
	Zabezpieczenie układu mechanicznego i sterującego przed przypadkowym zalaniem
	TAK
	

	50
	Zasilanie 220-240 V AC, 50 Hz zintegrowane z pompą. Zamawiający nie jest zainteresowany zasilaniem pomp za pomocą zewnętrznych zasilaczy
	TAK
	

	51
	Zasilanie bateryjne – praca min 10h przy prędkości podaży 25 ml/h
	TAK
	

	52
	Wbudowany, nie odłączalny uchwyt do mocowania pompy do statywu
	TAK
	

	53
	Wbudowany, nie odłączalny zatrzaskowy system mocowania do stacji dokującej
	TAK 
	

	54
	Możliwość współpracy pompy z systemami zarządzania infuzją
	TAK
	

	55
	Wbudowany interfejs na podczerwień IrDA oraz RS232 do dwustronnej komunikacji z systemem zarządzającym infuzją oraz innym pompami
	TAK
	

	56
	Stacja dokująca kompatybilna z opisanymi pompami infuzyjnymi 
	TAK
	

	57
	Ilość gniazd w stacji umożliwiająca podłączenie minimum 5 pomp strzykawkowych 
	TAK
	

	58
	Możliwość podłączenia do stacji dokującej minimum 1 pompy objętościowej  
	TAK
	

	59
	Zatrzaskowy system mocowania pomp, umożliwiający montaż i demontaż pompy jedną ręką
	TAK 
	

	60
	Możliwość zamocowania stacji na wózku transportowym. Wymagany zestaw do montażu stacji dokującej uchwyty mocujące 
	TAK
	

	61
	Stacja zapewniająca wspólne zasilanie elektryczne, jednym przewodem zasilającym,  pomp w niej zamontowanych
	TAK
	

	62
	Możliwość rozbudowy stacji o dodatkowe gniazda do pomp objętościowych, bądź do pomp strzykawkowych
	TAK
	

	63
	Wieszak na worki z płynami infuzyjnymi o regulowanej wysokości będący elementem stacji (zgodnie z udzielonymi odpowiedziami z dnia 02.11.2017 r. dopuszczono również wieszak bez regulacji wysokości
	TAK
	

	64
	Autoryzacja producenta
	TAK
	

	65
	Instrukcja obsługi w języku polskim 
	TAK
	

	66
	Dostawca zobowiązuje się do:
- dokonania instalacji we wskazanym miejscu przez zamawiającego,
- dokonania szkolenia w zakresie obsługi przedmiotu zamówienia
	TAK
	

	67
	Długość udzielanej gwarancji –  minimum ........ miesięcy
	TAK
	

	68
	Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski,  min. 3 punkty  lub min. 2 punkty (zgodnie z udzielonymi odpowiedziami z dnia 02.11.2017r.)
	TAK
	

	69
	Usunięcie usterki w ciągu maksymalnie 48 godzin licząc od momentu przyjęcia zgłoszenia
	TAK
	

	70
	W przypadku naprawy gwarancyjnej dłuższej niż 5 dni od daty reakcji serwisu  - urządzenie zastępcze
	TAK
	

	71
	Okres dostępności części zamiennych – 8 lat
	TAK
	

	72
	Oświadczamy, że przedmiot oferty jest kompletny i będzie gotowy do pracy zgodnie z instrukcją obsługi bez żadnych dodatkowych zakupów
	TAK
	




Oświadczamy, że oferowane powyżej wyspecyfikowane urządzenie jest kompletne i będzie gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów. 
NIESPEŁNIENIE KTÓREGOKOLWIEK Z OFEROWANYCH PARAMETRÓW SPOWODUJE ODRZUCENIE OFERTY
Data: ......................................				Podpis Wykonawcy ..............................................



