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Projekt nr RPWP.06.06.01-30-0020/19, pn. „Rehabilitacja neurologiczna dla osób po udarze mózgu w Ortopedyczno-Rehabilitacyjnym Szpitalu Klinicznym im. W. Degi w Poznaniu” w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego
 na lata 2014-2020 współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego.


Numer referencyjny postępowania:

SZP/DT-SERW/03/22 STROKE
Załącznik nr 3 do SWZ

OPIS WYMAGANYCH PARAMETRÓW TECHNICZNYCH 
Część 1–BUTLA TLENOWA 2L

Ilość: 4 sztuki

Nazwa handlowa: …………………………

Producent: …………………………………


Model: ……………………………………...

	Lp.
	Opis wymaganych parametrów technicznych
	Wymagane parametry graniczne / wartość
	Parametry oferowanego urządzenia

	1. 
	Wszystkie oferowane produkty w części fabrycznie nowe, rok produkcji min. 2021

	Tak - podać
	

	2. 
	Materiał butli – stal

	Tak
	

	3. 
	Minimalna grubość ścianki: 2,5 mm (±0,5 mm)

	Tak - podać
	

	4. 
	Średnica butli 115mm (±10 mm)

	Tak - podać
	

	5. 
	Maksymalne ciśnienie napełnienia 200 bar

	Tak - podać
	

	6. 
	Maksymalna wysokość butli 300 mm (± 10 mm)

	Tak - podać
	

	7. 
	Wklęsłe dno

	Tak
	


Numer referencyjny postępowania:

SZP/DT-SERW/03/22 STROKE
Załącznik nr 3 do SWZ
OPIS WYMAGANYCH PARAMETRÓW TECHNICZNYCH 
Część 2  PULSOKSYMETRY I STETOSKOPY
2a – Pulsoksymetr 

Ilość: 4 sztuk

Nazwa handlowa: ………………………

Producent: ……………………………


Model: …………………………………...

	Lp.
	Opis wymaganych parametrów technicznych
	Wymagane parametry graniczne / wartość
	Parametry oferowanego urządzenia

	1. 
	Urządzenie fabrycznie nowe, rok produkcji min. 2021
	Tak - podać
	

	2. 
	Pulsoksymetr przeznaczony dla dzieci i dorosłych
	Tak
	

	3. 
	Alarmy dźwiękowe i wizualne mierzonych parametrów
	Tak
	

	4. 
	Alarm dźwiękowy błędu lub braku czujnika
	Tak
	

	5. 
	Regulacja poziomu głośności alarmu
	Tak
	

	6. 
	Możliwość zapisu wartości mierzonych parametrów
	Tak
	

	7. 
	Zasilanie akumulatorowe i sieciowe
	Tak
	

	8. 
	Możliwość zastosowania baterii alkaicznych
	Tak
	

	9. 
	Wskaźnik niskiego poziomu baterii
	Tak
	

	10. 
	Zakres pomiaru SpO2 35% - 100 % lub szerszy
	Tak - podać
	

	11. 
	Rozdzielczość ≤1%
	Tak - podać
	

	12. 
	Dokładność pomiaru w przedziale 70 – 100%: ± 2% lub wyższa
	Tak - podać
	

	13. 
	Zakres pomiaru PR: 25 – 250 uderzeń/minutę lub szerszy
	Tak - podać
	

	14. 
	Rozdzielczość 1bmp 
	Tak - podać
	

	15. 
	Dokładność pomiaru ≤ 2bpm
	Tak - podać
	

	16. 
	Zakres pomiaru temperatury: 18-45°C lub szerszy
	Tak - podać
	

	17. 
	Rozdzielczość 0,1°C
	Tak - podać
	

	18. 
	Dokładność pomiaru:≤ 0,1°C
	Tak - podać
	

	19. 
	Instrukcja obsługi oraz menu w języku polskim
	Tak
	

	20. 
	Wyposażenie:
	
	

	a) 
	czujnik SpO2 z klipsem na palec dla dorosłych
	Tak
	

	b) 
	czujnik SpO2 z klipsem na palec dla dzieci
	Tak
	

	c) 
	czujnik temperatury ciała
	Tak
	

	21. 
	Przewód USB do ładowania oraz przesyłania danych
	Tak
	


2b – Stetoskop
Ilość: 20 sztuk
Nazwa handlowa: ………………………

Producent: ……………………………


Model: …………………………………..

	Lp.
	Opis wymaganych parametrów technicznych
	Wymagane parametry graniczne / wartość
	Parametry oferowanego urządzenia

	1. 
	Urządzenie fabrycznie nowe, rok produkcji min. 2021
	Tak - podać
	

	2. 
	Dwustronna technologia głowicy
	Tak
	

	3. 
	Średnica głowicy (± 5mm):
-duża membrana Ø 45 mm,

- mała membrana Ø 35mm,

-lejek Ø 30 mm
	Tak - podać
	

	4. 
	Metalowa głowica
	Tak
	

	5. 
	Osłony termoplastyczne na głowicę i lejek zapewniające „ciepły dotyk”
	Tak
	

	6. 
	Giętka, bezlateksowa lira stetoskopu wbudowana wewnątrz drenu 
	Tak
	

	7. 
	Miękkie samouszczelniające oliwki dopasowujące się do zewnętrznego kształtu kanału słuchowego,
	Tak
	

	8. 
	Zapasowe twarde oliwki (1 kpl.)
	Tak
	

	9. 
	Zapasowa membrana (1 szt.)
	Tak
	

	10. 
	Wyposażenie: dren, oliwki oraz pierścienie 
	Tak
	

	11. 
	Liczba kanałów: 1 
	Tak
	


Numer referencyjny postępowania:

SZP/DT-SERW/03/22 STROKE
Załącznik nr 3 do SWZ

OPIS WYMAGANYCH PARAMETRÓW TECHNICZNYCH 
Część 3– ZESTAW PIPET AUTOMATYCZNYCH
Ilość: 2 zestawy

Nazwa handlowa: ………………………

Producent: ……………………………


Model: …………………………………..

	Lp.
	Opis wymaganych parametrów technicznych
	Wymagane parametry graniczne / wartość
	Parametry oferowanego urządzenia

	1. 
	Wszystkie oferowane produkty w części fabrycznie nowe, rok produkcji min. 2021
	Tak - podać
	

	2. 
	Pipeta jednokanałowa, zmiennoobjętościowa 5-50µL – 2 szt.
	Tak
	

	3. 
	Pipeta jednokanałowa, zmiennoobjętościowa 1000-5000 µL – 1 szt.
	Tak
	

	4. 
	Pipeta jednokanałowa, zmiennoobjętościowa 100-1000 µL – 2 szt.
	Tak
	

	5. 
	Pipeta jednokanałowa, zmiennoobjętościowa 20-200 µL – 1 szt.
	Tak
	

	6. 
	Każda pipeta w zestawie automatyczna
	Tak
	

	7. 
	Każda z pipet wyposażona w niezależny przycisk pipetowania, który zapewnia ochronę przed przypadkowym zrzuceniem końcówki do dozowanej cieczy
	Tak
	

	8. 
	Oddzielny przycisk wyrzutnika o konstrukcji gwarantującej zrzucenie każdej końcówki z trzonu pipety.
	Tak
	

	9. 
	Wyrzutnik zintegrowany z trzonem pipety
	Tak
	

	10. 
	Okienko nastawianej pojemności ze znakiem dziesiętnym, w zależności od działki elementarnej pipety.
	Tak
	

	11. 
	Autoklawowalny trzon pipety
	Tak
	

	12. 
	Dokument potwierdzający dokładność i powtarzalność do każdej pipety w zestawie
	Tak
	

	13. 
	Statyw szeregowy cztero- miejscowy z pleksi, kompatybilny z oferowanymi pipetami jednokanałowymi
	Tak
	

	14. 
	Statyw obrotowy sześcio- miejscowy, kompatybilny z oferowanymi pipetami jednokanałowymi
	Tak
	

	15. 
	Końcówki do pipet, pakowane w opakowania zbiorcze o pojemności do 5000µL. Termin ważności dla końcówek

co najmniej 12 miesięcy od dnia podpisania bez zastrzeżeń protokołu zdawczo-odbiorczego.
	Tak
	


Numer referencyjny postępowania:

SZP/DT-SERW/03/22 STROKE
Załącznik nr 3 do SWZ

OPIS WYMAGANYCH PARAMETRÓW TECHNICZNYCH 
Część 4 - POMPA INFUZYJNA

Ilość: 16 sztuk
Nazwa handlowa: ………………………

Producent: ……………………………


Model: …………………………………..

	Lp.
	Opis wymaganych parametrów technicznych
	Wymagane parametry graniczne / wartość
	Parametry oferowanego urządzenia

	POMPA INFUZYJNA

	1. 
	Urządzenie  fabrycznie nowe, rok produkcji min. 2021r. 
	Tak - podać
	

	2. 
	Pompa strzykawkowa sterowana elektronicznie przeznaczona do stosowania za pośrednictwem standardowych, medycznych dróg dostępu, m.in.: drogą dożylną, dotętniczą, podskórną, zewnątrzoponową i dojelitową.
	Tak
	

	3. 
	Zasilanie 230 V, 50 Hz
	Tak - podać
	

	4. 
	Masa pompy gotowej do użycia:≤2,5 kg
	Tak - podać
	

	5. 
	Klasa ochronności urządzenia min. IP34
	Tak - podać
	

	6. 
	Kolorowy wyświetlacz czytelny pod kątem ≥70°
	Tak
	

	7. 
	Wbudowany uchwyt do mocowania pompy do stojaków oraz szyn poziomych
	Tak
	

	8. 
	Wbudowany uchwyt do przenoszenia pompy
	Tak
	

	9. 
	Możliwość łączenia pomp w moduły bez użycia stacji dokującej -  min. 3 pompy na jednym uchwycie. 
	Tak
	

	10. 
	Strzykawka mocowana od przodu
	Tak
	

	11. 
	Pełne programowanie pompy za pomocą fizycznej klawiatury nawigacyjnej (symbolicznej)
	Tak
	

	12. 
	Menu pompy w języku polskim
	Tak
	

	13. 
	Napęd strzykawki półautomatyczny z zabezpieczeniem przed niekontrolowaną podażą
	Tak
	

	14. 
	Możliwość zatrzaskowego mocowania i współpracy ze stacją dokującą
	Tak
	

	15. 
	Komunikacja pomiędzy pompą a stacja dokującą za pośrednictwem magistrali komunikacyjnej przeznaczonej do szeregowej transmisji danych lub za pomocą bezprzewodowej transmisji danych (podczerwień)
	Tak – podać
	

	16. 
	Pompa skalibrowana do pracy ze strzykawkami o objętości min. 2,3, 5, 10, 20, 30 i 50/60 ml różnych typów oraz różnych producentów, w tym minimum jednego polskiego
	Tak - podać
	

	17. 
	Automatyczne rozpoznawanie objętości strzykawki 
	Tak
	

	18. 
	Zakres prędkości infuzji min. 0,1 do 999,9 ml/h  
	Tak
	

	19. 
	Prędkość infuzji w zakresie od 0,01 - 99,99ml/h programowana co 0,01ml/godz. 
	Tak
	

	20. 
	Automatyczna kalkulacja prędkości podaży po wprowadzeniu objętości i czasu
	Tak
	

	21. 
	Możliwość programowania parametrów infuzji min. w jednostkach: mg, mcg, ng, IE, mmol,z uwzględnieniem lub nie masy ciała w odniesieniu do czasu ( np. mg/kg/min; mg/kg/h; mg/kg/24h) 
	Tak
	

	22. 
	Zmiana prędkości podaży bez przerywania infuzji
	Tak
	

	23. 
	System automatycznej redukcji bolusa po alarmie ciśnienia okluzji
	Tak
	

	24. 
	Wstępnie wybierana objętość w zakresie 0,10 - 9999 ml programowana co 0,01 ml
	Tak
	

	25. 
	Wstępnie wybierany czas w zakresie 00h01min - 99h59min
	Tak
	

	26. 
	Prędkość bolusa w zakresie 1-1800 ml/h programowana co 0,01 ml/h
	Tak
	

	27. 
	Bolus na żądanie
	Tak
	

	28. 
	Bolus programowany z automatyczną kalkulacją prędkości po wprowadzeniu objętości i czasu
	Tak
	

	29. 
	Możliwość podaży bolusa w jednostkach mg, mcg, mmol, mEq oraz jednostkach wagowych
	Tak
	

	30. 
	Tryb stand-by w zakresie od 1 min do 24 godzin z programowaniem co 1 minutę
	Tak
	

	31. 
	Tryb nocny z redukcją intensywności podświetlenia
	Tak
	

	32. 
	Tryb nocny z możliwość włączenia ręcznego lub zaprogramowania automatycznego przełączania
	Tak
	

	33. 
	Możliwość wprowadzenia do pompy biblioteki leków bezpośrednio z komputera, lub poprzez szpitalną sieć komputerową 
	Tak – 10 pkt.

Nie – 0 pkt.
	

	34. 
	Biblioteka zawierająca min. 100 leków, z możliwością podzielenia na 30 kategorii i 10 profili pacjentów
	Tak- podać
	

	35. 
	Ciśnienie okluzji możliwe do ustawienia na min. 8 poziomach w zakresie od 75mmHg do 900mmHg
	Tak
	

	36. 
	Wskaźnik ciśnienia okluzji stale widoczny na wyświetlaczu pompy
	Tak
	

	37. 
	Wbudowany akumulator litowo– jonowy
	Tak
	

	38. 
	Praca pompy w przypadku zaniku zasilania podstawowego (zasilanie z wbudowanego akumulatora) ≥5 godz. Dla przepływu 5 ml/h
	Tak- podać
	

	39. 
	Czas ponownego ładowania max. 4 godz.
	Tak- podać
	

	40. 
	Na wyświetlaczu widoczna informacja o pozostałym czasie pracy akumulatora
	Tak
	

	41. 
	Automatyczne ładowanie akumulatora w pompie podłączonej do zasilania sieciowego
	Tak
	

	42. 
	Pobór mocy (dla przepływu 5 ml/h): ≤ 20W
	20W – 0 pkt.

<20W – 10 pkt.
	

	43. 
	System alarmów wizualnych i dźwiękowych
	Tak
	

	44. 
	Historia pracy dostępna z menu pompy, z możliwością zapisania do min. 1000 zdarzeń
	Tak- podać
	

	45. 
	Interaktywna graficzna instrukcja obsługi zaimplementowana do pompy dostępna dla użytkownika na każdym etapie obsługi
	Tak
	

	46. 
	Wybrany z biblioteki lek stale widoczny na wyświetlaczu również podczas alarmu
	Tak
	

	47. 
	Regulacja głośności alarmu min. 8 poziomów
	Tak
	

	48. 
	Podstawa jezdna (z możliwością blokady) z listwą zasilającą
	Tak
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