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Załącznik nr 3.13  do siwz 
Nr. sprawy PN-13/2019

ZESTAWIENIE WYMAGANYCH PARAMETRÓW TECHNICZNYCH
Przedmiot zamówienia:   Pompa infuzyjna    –    2 szt. 
Nazwa własna …………………………………………………………..........................
Oferowany model …………………………………………………………....................
Producent …………………………………………………………………………................

Kraj pochodzenia …………………………………………………………………..............

Rok produkcji …………………………………………………………………….................

	Lp.
	Parametry i warunki graniczne
	Wartość wymagana
	Wartość oferowana*

	I
	Wymagania ogólne 
	
	

	1.
	Urządzenie fabrycznie nowe – rok produkcji min.   2019 (nie powystawowe).
	TAK
	

	2.
	Pompa objętościowa do podawania dożylnego i dotętniczego sterowana elektronicznie
	TAK
	

	3
	Zasilanie z akumulatora wewnętrznego min. 5 -  8 godz. przy przepływie 1250 ml/godz. 
	TAK
	

	4
	 Zasilanie sieciowe 230 V / 50 Hz
	TAK
	

	5
	 Masa pompy wraz z uchwytem mocującym oraz transportowym ≤ 2,5 kg
	TAK

Niższa waga - 1 pkt, graniczna – 0 pkt
	

	6
	Automatyczne zabezpieczenie przed swobodnym przepływem podczas otwarcia drzwiczek pompy
	TAK
	

	7.
	Możliwość mocowania pompy do rury pionowej przy pomocy elementu na stałe wbudowanego     w pompę. 
	TAK
	

	8.
	Możliwość mocowania pompy do szyny poziomej przy pomocy elementu na stałe wbudowanego w pompę.
	TAK
	

	9.
	 Ręczne (nieautomatyczne) zamykanie drzwiczek
	TAK
	

	10.
	Funkcja programowania infuzji bez założonego drenu – przygotowanie pompy na przyjście pacjenta 
	TAK
	

	11.
	 Automatyczna funkcja antybolus po okluzji – zabezpieczenie przed podaniem niekontrolowanego bolusa po alarmie okluzji
	TAK
	

	12.
	 Zakres szybkości infuzji przynajmniej 0,1 do 1000 ml/godz.
	TAK

Szerszy zakres – 1 pkt, graniczny – 0 pkt
	

	13.
	Zmiana szybkości infuzji bez konieczności przerywania wlewu
	TAK
	

	14
	Bolus podawany na żądanie, w dowolnym momencie infuzji.
	TAK
	

	15
	Regulacja szybkości podaży bolusa minimum 50 – 1000 ml/h
	TAK
	

	16
	 Dokładność pompy +/- 5%
	TAK
	

	17
	Auto-test uruchamiany automatycznie po założeniu drenu sprawdzający prawidłową pracę pompy w połączeniu z weryfikacją założenia zestawu infuzyjnego – eliminacja ryzyka niekontrolowanego przepływu
	TAK
	

	18
	 Praca w oparciu o dedykowane linie infuzyjne wyposażone w zastawkę silikonową, nie posiadające w swoim składzie lateksu oraz DEHP
	TAK
	

	19.
	Wszystkie zestawy współpracujące z pompą wyposażone są w automatycznie blokowany zacisk, zapobiegający swobodnemu przepływowi po otwarciu drzwiczek pompy oraz zacisk rolkowy na drenie
	TAK
	

	20.
	 Mechanizm nie wywołujący hemolizy – dedykowane dreny do transfuzji oraz podaży leków krwiopochodnych
	TAK
	

	21.
	 Funkcja programowania objętości do podania (VTBD) 0,1- 9999 ml
	TAK
	

	22.
	Funkcja programowania czasu infuzji przynajmniej od 1min. – 168 godzin
	TAK
	

	23
	 Ciągły pomiar i wizualizacja ciśnienia w linii
	TAK
	

	24
	Ustawianie poziomu ciśnienia okluzji – przynajmniej 11-15 poziomów
	TAK
	

	25
	Ciśnienie okluzji programowane w zakresie od 50 -75   -     750-950 mmHg  
	TAK
	

	26
	Funkcja KVO
	TAK
	

	27.
	Zróżnicowana prędkość KVO programowana przez użytkownika
	TAK
	

	28
	Funkcja – przerwa (standby) w zakresie od 1min do 24 godz.
	TAK
	

	29.
	Automatyczne wznowienie infuzji po pauzie – opóźniony start
	TAK
	

	30
	Wskaźnik pracy pompy widoczny z min. 5 metrów
	TAK
	

	31
	Biblioteka leków, min. 100 leków wraz z protokołami infuzji (domyślne przepływy, dawki, prędkości bolusa, stężenia itp.)
	TAK
	

	32
	Funkcja wykrywania powietrza w linii z możliwością programowania rozmiaru wykrywanego pęcherzyka lub skumulowanego powietrza zmierzonego w ciągu 15 minut
	TAK
	

	33
	Specjalny sposób wyświetlania parametrów dostosowany do pracy przy słabym oświetleniu (tzw. tryb nocny)
	TAK/NIE

Tak – 1 pkt 

Nie – 0 pkt 
	

	34
	Akustyczno-optyczny system alarmów i ostrzeżeń 
	TAK
	

	35.
	Alarm przypominający – zatrzymana infuzja 
	TAK
	

	36.
	Alarm okluzji z sygnalizacją miejsca wystąpienia okluzji (przed lub za pompą) 
	TAK
	

	37
	Alarm rozłączenia linii – spadku ciśnienia 
	TAK
	

	38
	Alarm rozładowanego akumulatora 
	TAK
	

	39
	Alarm wstępny zbliżającego się rozładowania akumulatora 
	TAK
	

	40
	Alarm braku lub źle założonego zestawu infuzyjnego 
	TAK
	

	41
	Alarm informujący o uszkodzeniu sprzętu. 
	TAK
	

	41
	Alarm wstępny przed końcem infuzji z możliwością zaprogramowania czasu przed końcem infuzji, w którym pojawi się alarm 
	TAK
	

	42
	Alarm powietrza w linii 
	TAK
	

	43
	Port komunikacji RS232, USB, Ethernet 
	TAK
	

	44
	Możliwość transmisji danych z pompy, możliwość połączenia w sieć  z komputerem centralnym samodzielnie lub przez 0stację dokującą 
	TAK/NIE
Tak – 1 pkt 

Nie – 0 pkt
	

	45
	Możliwość łączenia pomp w moduły po 2 szt. zasilane jednym przewodem. 


	TAK
	

	46
	Wraz z pompami dostawa stojaków na pompy infuzyjne: 

- stojak mobilny o zwiększonej nośności (5 szt.) posiadający nisko położony środek ciężkości, Podwójny maszt stojaka pozwalający obniżyć środek ciężkości. Min. 4 koła z hamulcami. Solidna, dociążona podstawa stojaka. Teleskopowe ramie wieszaka do worków infuzyjnych. Nośność wieszaka min. 5 kg. 

- stojak mobilny (5 szt.), podstawowy zaprojektowany dla bezpiecznego stabilnego mocowania od 1 do 3 pomp infuzyjnych. Min 4 koła z hamulcami. Solidna, dociążona podstawa stojaka. Teleskopowe ramie z 4 wieszakami do worków infuzyjnych. Obciążenie min. 6,5 kg                 lub stojak umożliwiający bezpieczne i stabilne mocowanie do 3 pomp infuzyjnych wraz z pojemnikami (workami) na płyny infuzyjne. Stojak zawiera teleskopowe ramię z 4 wieszakami i jest wyposażony w podstawę jezdną z 5 kółkami, z czego 2 są wyposażone w hamulce.
	TAK
	

	47
	Komunikaty tekstowe w języku polskim
	TAK
	

	48.
	Wbudowana w pompę możliwość dopasowana ekranu głównego oraz zawartości menu do potrzeb oddziału
	TAK
	

	49.
	 Biblioteka leków, min. 100 leków.
	TAK
	

	 II
	Inne 
	
	

	45.
	Możliwość łączenia i przenoszenia w zestawach po 

3 sztuki bez użycia dodatkowych akcesoriów.
	TAK
	

	50.
	Możliwość komunikacji przez porty RS232, USB, Ethernet
	TAK
	

	51
	Pompa wyposażona w złącze przywołania pielęgniarki
	TAK
	

	52
	Możliwość łączenia pomp w moduły po 2 szt. Zasilane jednym przewodem
	TAK
	

	53.
	Świadectwo rejestracji lub zgłoszenie, cert. CE
	TAK
	

	III
	Gwarancja i serwis
	
	

	54
	Warunki gwarancji: okres gwarancji min. 24 miesiące
	24 miesiące – 0 pkt.

36 miesięcy – 0,5 pkt.

48 miesięcy – 1 pkt.
	

	55
	Bezpłatne obowiązkowe przeglądy w okresie gwarancyjnym wymagane dla dobrej pracy sprzętu wraz z zestawami serwisowymi – przynajmniej 1 przegląd w roku. 
	TAK
	

	56
	Czas usunięcia usterki nie wymagający wymiany części zamiennych w dniach kalendarzowych
	do 3 dni
	

	57
	Czas usunięcia usterki wymagający wymiany części zamiennych w dniach kalendarzowych 
	do 14 dni
	

	58
	Wszelkie koszty transportu związane z naprawą w okresie gwarancji ponosi Wykonawca
	TAK
	

	59
	Minimalna liczba napraw powodująca wymianę danego podzespołu na nowy /dopuszczamy 2-krotną naprawę, w przypadku 3 uszkodzenia wymiana podzespołu na nowy/
 
	TAK
	

	60
	Okres zagwarantowania części zamiennych i wyposażenia


	min. 10 lat licząc od dnia dostawy

podać
	

	61
	Instrukcja w języku polskim .
	TAK
	

	62
	Paszport techniczny użytkownika 
	TAK
	

	63
	Szkolenie personelu. – szkolenie stanowiskowe dla personelu  bloku operacyjnego.
	TAK
	


*) w kolumnie należy opisać parametry oferowane i podać zakresy 

UWAGA: Nie spełnienie  wymaganych parametrów i warunków spowoduje  odrzuceniem oferty.

	Osoby upoważnione do podpisania oświadczenia w imieniu Wykonawcy 

	Imię i Nazwisko
	Data
	Podpis
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