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   pieczęć Wykonawcy 
GRUPA 4 – Zakup i dostawa POMPA INFUZYJNA JEDNOTOROWA – szt. 31 (w tym 2 szt. typu PCA)  dla Szpitala Powiatowego NZOZ w Więcborku 
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH

Parametry wymagane - funkcje, zakresy parametrów i cechy , których niespełnienie  spowoduje odrzucenie oferty

 Nazwa ( nazwa handlowa ),typ, model, nr katalogowy ……………………………….

Producent ( pełna nazwa i adres ) ………………………………

Kraj pochodzenia : ………………………………………………

Rok produkcji : wymagany 2014/2015 r. …………………………………….

Dystrybutor ( pełna nazwa, adres, telefon ) …………………………….
	l.p.
	Opis parametrów wymaganych

	Parametry    

i wartości wymagane/ graniczne

tak/nie
	Parametr (cecha)/wartość oferowana - wpisać
Dokument potwierdzający spełnienie parametru
( Wpisać  nazwę dokumentu oraz podać stronę w ofercie )
	
	
	

	Wymagania
	
	

	1
	Specjalistyczne urządzenie medyczne stosowane do ciągłego lub cyklicznego, dokładnego dawkowania leku z określoną prędkością i we właściwej dawce.
	TAK
	
	
	
	

	2
	Przeznaczona głównie do zastosowań w anestezji, oddziałach intensywnej terapii, kardiologii, neonatologii, onkologii, wszędzie tam, gdzie zachodzi potrzeba łatwego, dokładnego dawkowania leku.
	TAK
	
	
	
	

	3
	Stosowanie strzykawek 5, 10, 20, 30, 50 ml. Podać typ i producenta
	TAK
	
	
	
	

	4
	Wysokość pompy zapewniająca wygodną obsługę do 8 pomp, zamocowanych jedna nad drugą - maks 12 cm 
	TAK
	
	
	
	

	5
	Strzykawki montowane od czoła a nie od góry pompy.
	TAK
	
	
	
	

	6
	Ramię pompy nie wychodzące poza obudowę pompy.
	TAK
	
	
	
	

	7
	Szybkość dozowania w zakresie 0,1-1800 ml/h
	TAK
	
	
	
	

	8
	Szybkość dozowania Bolus-a  do 2000 ml/h
	TAK
	
	
	
	

	9
	Bolus manualny i automatyczny
	TAK
	
	
	
	

	10
	Programowanie parametrów podaży Bolus-a:

objętość / dawka

czas lub szybkość podaży
	TAK
	
	
	
	

	11
	Zmiana parametrów Bolus-a bez wstrzymywania infuzji
	TAK
	
	
	
	

	12
	Możliwość programowania podaży dawki indukcyjnej:

objętość / dawka

czas lub szybkość podaży
	
	
	
	
	

	13
	Programowanie parametrów infuzji w jednostkach:

ng, μg, mg, 

μU, mU, U, kU,

jednostki molowe

na kg wagi ciała lub nie,

na min, godz. dobę.
	TAK
	
	
	
	

	14
	Klawiatura numeryczna do wprowadzania wartości parametrów infuzji
	TAK
	
	
	
	

	15
	Biblioteka leków – możliwość zapisania  w pompie procedur dozowania leków złożonych z:

· nazwy leku

· koncentracji leku

· szybkości dozowania (dawkowanie)

· całkowitej objętości (dawki) infuzji

· parametrów bolusa (objętości / dawki i czasu podaży)

· parametrów dawki indukcyjnej (jak dla bolusa)

· limitów dla wszystkich wymienionych parametrów infuzji:

· miękkich, ostrzegających o przekroczeniu zalecanych wartości parametrów, 

· twardych – blokujących możliwość wprowadzenia wartości z poza ich zakresu.

Pojemność biblioteki co najmniej 120 leków
	TAK
	
	
	
	

	16
	Możliwość programowania biblioteki leków bezpośrednio z klawiatury pompy (bez konieczności stosowania zewnętrznego urządzenia)
	TAK
	
	
	
	

	17
	Dostępność oprogramowania komputerowego do tworzenia i przesyłania do pompy biblioteki leków (pod systemem Windows)
	TAK
	
	
	
	

	18
	Regulowane progi ciśnienia w zakresie od 50 do 1000 mm Hg , min. 10 poziomów okluzji
	TAK
	
	
	
	

	19
	Zmiana progu ciśnienia okluzji bez przerywania infuzji.
	TAK
	
	
	
	

	20
	Automatyczna redukcja bolusa okluzyjnego.
	TAK
	
	
	
	

	21
	Rozbudowany system alarmów:

· 5 min do opróżnienia strzykawki

· pusta strzykawka

· 5 min do końca infuzji

· koniec infuzji

· nieprawidłowe mocowanie strzykawki

· okluzja

· 30 min do rozładowania akumulatora

· akumulator rozładowany

· pompa uszkodzona
	TAK
	
	
	
	

	22
	Historia obejmująca 2000 wpisów z datą i godziną zdarzenia 
	TAK
	
	
	
	

	23
	Czas pracy z akumulatora min. 20 h przy infuzji 5ml/h
	TAK
	
	
	
	

	24
	Czas ładowania akumulatora do 100% po pełnym rozładowaniu - poniżej 5 h
	TAK
	
	
	
	

	25
	Mocowanie pojedynczej pompy do statywów oraz stacji dokujących nie wymaga  odłączania lub dołączania uchwytu mocującego lub jakichkolwiek innych części.
	TAK
	
	
	
	

	26
	Uchwyt do przenoszenia pompy nie wymagający odłączania przy mocowaniu pomp w stacjach dokujących.
	TAK
	
	
	
	

	27
	Instalacja pompy w stacji dokującej:

· mocowanie z automatyczną blokadą, bez konieczności przykręcania.

· alarm nieprawidłowego mocowania.

· pompy mocowane niezależnie, jedna nad drugą, 

· automatyczne przyłączenie zasilania ze stacji dokującej,

· automatyczne przyłączenie portu komunikacyjnego ze stacji dokującej,
	TAK
	
	
	
	

	28
	Możliwość komunikacji pomp umieszczonych w stacjach dokujących poprzez sieć LAN z oprogramowaniem zewnętrznym, służącym do:

· podglądu przebiegu infuzji dla każdej pompy w formie graficznego wykresu (trendu),

· podglądu parametrów infuzji dla każdej pompy,

· prezentacji alarmów w pompach oraz wyświetlania ich przyczyny,

· archiwizacji informacji o przeprowadzonych infuzjach.
	TAK
	
	
	
	

	29
	Zasilanie pomp mocowanych poza stacją dokującą bezpośrednio z sieci energetycznej – niedopuszczalny jest zasilacz zewnętrzny.
	TAK
	
	
	
	

	30
	Czytelny wyświetlacz z możliwością wyświetlenia następujących informacji jednocześnie: nazwa leku, dawka, prędkość infuzji, , stan naładowania akumulatora, aktualne ciśnienie w drenie, stan infuzji (w toku lub zatrzymana).
	TAK
	
	
	
	

	
	Pompa strzykawkowa typ PCA – 2 szt
	TAK
	
	
	
	

	1
	Zamykana na zamek  osłona
	TAK
	
	
	
	

	2
	Przycisk pacjenta z sygnalizacją świetlną:

· przyłączenia do  pompy

· podaży bolusa pacjenta
	TAK
	
	
	
	

	3
	Szybkość dozowania Bolus-a min. 2000 ml/h
	TAK
	
	
	
	

	4
	Karencja dawki bolus; 1 – 120 min
	TAK
	
	
	
	

	5
	Okres zliczania limitu dawki; 1 – 24 godz.
	TAK
	
	
	
	

	6
	Sumowanie bolusów pacjenta, pustych i klinicznych dla całej infuzji oraz dla każdego okresu zliczania dawki
	TAK
	
	
	
	

	7
	Hasło zabezpieczające przed:

· zmianą parametrów infuzji

· podażą bolusa klinicznego
	
	
	
	
	

	8
	Napisy na wyświetlaczu w języku polskim
	TAK
	
	
	
	

	9
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	TAK
	
	
	
	

	10
	Zasilanie 230 V AC, 50 Hz  +10% , -15% oraz 12 V DC
	TAK
	
	
	
	

	WYPOSAŻENIE
	
	

	Stacje dokujące mobilne – szt. 4
	TAK
	
	
	
	

	1
	Możliwość mocowania  do 4 pomp infuzyjnych
	TAK
	
	
	
	

	2
	Obudowa stacji wykonana z tworzywa typu ABS
	TAK
	
	
	
	

	3
	Waga stacji do 3,0 kg
	
	
	
	
	

	4
	Stacja mocowana na przesuwnym stojaku
	TAK
	
	
	
	

	5
	Zasilanie 230 V AC 50Hz
	
	
	
	
	

	6
	System szybkiego mocowania pomp w stacji dokującej – bez konieczności demontażu elementów pompy
	TAK
	
	
	
	

	7
	Możliwość szybkiego wyjęcia ze stacji każdej (dowolnej) pompy
	TAK
	
	
	
	

	8
	Zasilanie pomp ze stacji dokującej – automatyczne przyłączenie zasilania po włożeniu pompy
	TAK
	
	
	
	

	9
	Stacja wyposażona w sygnalizację świetlną, alarmową
	TAK
	
	
	
	

	10
	Stacja posiadająca uchwyt do swobodnego przenoszenia
	
	
	
	
	

	11
	Stacja wraz z wysięgnikiem do zawieszania pojemników z  płynami infuzyjnymi
	TAK
	
	
	
	

	12
	Stacja zamocowana na przesuwnym stojaku
	TAK
	
	
	
	

	13
	Podstawa jezdna z możliwością blokowania kół
	TAK
	
	
	
	

	14
	Rura nośna wykonana ze stali nierdzewnej.
	TAK
	
	
	
	

	15
	Możliwość mocowania stacji z pompami lub innych urządzeń medycznych o wadze do 35 kg 
	
	
	
	
	

	Stacje dokujące – 4 szt
	TAK
	
	
	
	

	1
	Możliwość mocowania  do 8 pomp infuzyjnych 
	TAK
	
	
	
	

	2
	Obudowa stacji wykonana z tworzywa typu ABS
	TAK
	
	
	
	

	3
	Waga stacji do 5,5 kg
	
	
	
	
	

	4
	Mocowanie stacji do pionowych rur, kolumn lub mostów wyposażonych w pręty infuzyjne
	TAK
	
	
	
	

	5
	Zasilanie 230 V AC 50Hz
	TAK
	
	
	
	

	6
	System szybkiego mocowania pomp w stacji dokującej – bez konieczności demontażu elementów pompy
	
	
	
	
	

	7
	Możliwość szybkiego wyjęcia ze stacji każdej (dowolnej) pompy
	TAK
	
	
	
	

	8
	Zasilanie pomp ze stacji dokującej – automatyczne przyłączenie zasilania po włożeniu pompy
	TAK
	
	
	
	

	9
	Stacja wyposażona w sygnalizację świetlną, alarmową
	TAK
	
	
	
	

	10
	Stacja posiadająca uchwyt do swobodnego przenoszenia
	TAK
	
	
	
	

	11
	Stacja wraz z wysięgnikiem do zawieszania pojemników z  płynami infuzyjnymi
	TAK
	
	
	
	

	POZOSTAŁE
	

	1
	Instrukcja obsługi w języku polskim (z dostawą)
	TAK
	
	

	2
	Gwarancja minimum 24 m-ce
	podać
	
	

	3
	Serwis pogwarancyjny 10 lat
	TAK
	
	

	4
	W przypadku awarii zgłoszonej pisemnie za pomocą poczty elektronicznej na adres …........... do godziny 15:00 dnia roboczego, w kolejnym dniu roboczym w miejscu awarii zostanie podjęte działanie serwisowe mające na celu uruchomienie sprzętu i doprowadzenie go do stanu sprzed awarii w ciągu następnych 24 godzin
	TAK

PODAĆ
	
	

	5
	W przypadku braku możliwości usunięcia awarii w terminie określonym w punkcie 4 na czas naprawy firma dostarczy niezwłocznie sprzęt zastępczy spełniający parametry i funkcjonalność sprzętu, który uległ awarii
	TAK
	
	

	6
	Wykonawca gwarantuje, że dostarczony sprzęt jest fabrycznie nowy, posiada wszelkie wymagane certyfikaty do zastosowań medycznych i zostanie zainstalowany bez żadnego uszczerbku
	TAK
	
	

	7
	Wykonawca zapewni specjalistyczne szkolenie personelu w zakresie funkcjonowania, koniecznej konserwacji i dezynfekcji dla wszystkich użytkowników w/w sprzętu
	TAK
	
	

	8
	Przeglądy w okresie trwania gwarancji łącznie z wymianą części zalecanych przez producenta ( w ilości, zakresie – zgodnie z wymogami producenta) na koszt dostawcy
	TAK
	
	

	9
	Udokumentowanie wpisanych w tabeli parametrów załączonymi w oryginale katalogami i materiałami technicznymi producenta z czytelnym zaznaczeniem odniesień do zaoferowanych parametrów i wyposażenia (zamawiający zastrzega sobie prawo sprawdzenia wiarygodności podanych przez wykonawcę parametrów technicznych we wszystkich dostępnych źródłach)
	TAK
	
	

	10
	Wykonawca przedstawi listę materiałów eksploatacyjnych koniecznych do użytkowania oferowanego sprzętu oraz podzespołów ulegających zużyciu podczas eksploatacji wraz z ich wyceną.
	PODAĆ
	
	

	11
	Wykonawca przedstawi informacje dotyczące czasu po jakim zachodzi konieczność wymiany podzespołów i części podlegających zużyciu wraz z podaniem ceny tych elementów i ich wymiany.
	PODAĆ
	
	

	12
	Gwarancja niezmienności ceny dotycząca artykułów z listy. Zmiana ceny dopuszczalna w przypadku zmiany wskaźnika inflacji i zmiany kursu walut.
	TAK
	
	

	13
	Wykonawca gwarantuje, że wyżej wyspecyfikowany przedmiot oferty jest kompletny i będzie gotowy do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji
	TAK
	
	

	14
	Ubezpieczenie od zdarzeń losowych (np. uszkodzenia mechaniczne) przez okres min. 12 miesięcy 
	TAK
	
	

	15
	Deklaracja zgodności i/lub certyfikat CE
	TAK
	
	


UWAGA:

1. Wszystkie parametry i wartości podane w zestawieniu muszą dotyczyć oferowanej konfiguracji.

2. Parametry z wpisanym słowem „Tak” w kolumnie „Parametry i wartości wymagane" są wymogiem granicznym. Jeżeli   
    w tej kolumnie pod słowem „Tak” podana jest wartość lub zakres wartości, to te dane są również wymogiem
    granicznym. Oferty które nie spełniają tych wymagań zostaną odrzucone jako niezgodne ze Specyfikacją Istotnych
    Warunków Zamówienia.
................................................................                                                     …………………………………………
   Miejscowość i data                                                                           Czytelny/e  podpis/y  (imię nazwisko ) osoby/osób upoważnionej/ych do reprezentowania oferenta
