Wojewddzki Szpital Specjalistyczny Nr 5
+ im. Sw. Barbary w Sosnowcu
Centrum Urazowe

47/PNP/DOT/2023

Plac Medykow 1, 41-200 Sosnowiec

email: sekretariat@wss5.pl, www.wssb.pl,
tel. centrala. (32) 368 20 00, sekretariat (32) 368 27 01
NIP: 644-28-76-726, REGON: 000296495

Parametry techniczne Czes$¢ nr 1

BDO: 000024062

Pompa insulinowa z ciagglym monitoringiem glikemii i predykacyjnym zatrzymaniem insuliny- 20 kpl.

Typ: .......

Rok produkgciji: nie starszy niz 2023 [sprzet/ fabrycznie nowy nieuzywany , nierekondycjonowany]

Producent: ..o

Lp.

Parametry wymagane

Parametr
wymagany

Wartos¢
oferowana

Urzgdzenie fabrycznie nowe

TAK

Zakres temperatury pracy, min +5 do +37 C°

TAK

Ochrona przed wilgocig i zalaniem min. IPX 7

TAK

Zasilanie pompy: baterie AA, AAA

TAK

|l |WOW|IN|F

Informacja dzwiekowa i wyswietlana na ekranie
pompy o zuzyciu baterii wigkszym niz 70%

TAK

Alarm dzwiekowy informujgcy o zatrzymaniu
pompy.

TAK

Mechaniczna blokada pompy uniemozliwiajgca
samoistne odkrecenie drenu i baterii.

TAK

Programowanie bolusa

Prostego/Standard —doktadnos¢ nie mniejsza niz
0,1 j./bolus.

Przedtuzony/prostokatny- doktadno$¢ nie mniejsza
niz 0,1 j./bolus. max czas trwania bolusa- nie
mniej niz 7 godzin.

Ztozony/podwajny/wielofalowy- doktadnos¢ < 0,1
j-/bolus.

TAK

Kalkulator bolusa z mozliwoscig ustawienia w kilku
przedziatach czasowych oraz z mozliwoscig
wyboru ustawien: gramy lub wymienniki
weglowodanowe w kalkulatorze bolusa.

Kalkulator wyposazony w funkcje aktywnej insuliny
z mozliwo$cig czasu ustawienia przez
uzytkownika.

TAK

10

Mozliwos¢ anulowania podazy bolusa jednym
przyciskiem.

TAK

Czasowa zmiana bazy/dawki podstawowej

11

Ustawienia procentowe lub jednostkowe
zwiekszenie lub zmniejszenie dawki bazowej co
30 min z automatycznym powrotem do
wyjsciowego tempa wlewu bazalnego.

TAK
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12 Informacja o aktywnej dawce podstawowej (baza) TAK
Dostepna z pozyciji ekranu gtéwnego lub
przywotana za pomocg 1 przycisku.

Programowanie bazy

13 Wprowadzanie przeptywéw godzinowych (liczba TAK
jednostek na godzine) Doktadno$¢ nie mniejsza niz
0,05j./godz.

14 Pamie¢ pompy: TAK
historia

-bolusow,

-dawki podstawowej,

-dawki dobowej,

-alarmow

-czasowej zmiany bazy,

-wypetnien drendw,

- alarmow.

Program do sczytywania danych glukometrycznych
oraz integracji obu informacji

z minimum 30 dni za pomocg programu
komputerowego z pomocg czytnika.

taczenie informacji z pompy i glukometru.
Bezposrednio z pompy : aktualne dawki w bazie,
minimum ostatnie 20 boluséw ( rodzaj i dawka)
Srednie dawki dobowe z ostatnich 14 dni.

15 Wbudowany system ciggtego monitorowania TAK
glikemii, ktéry jest integralng czescig urzadzenia do
podawania insuliny z opcjg automatycznego
wstrzymania podazy insuliny przy hipoglikemii.
Informacje wyswietlane na ekranie pompy.

16 Mozliwosé automatycznego predykcyjnego TAK
wstrzymania wlewu podstawowego na podstawie
wartosci wskazanych przez system ciggtego
monitorowania glikemii, przed osiggnieciem
hipoglikemii. Odbiornik na kazdg pompe.

17 Na wykresach dziennych musza by¢ przedstawione TAK
nastepujgce informacje:
¢ wyniki glikemii przestane ze
wspétpracujgcego glukometru,
e stosowana w danym dniu baza
podstawowa,
e czasowa zmiana bazy,
e moment zatrzymania i wytgczenia pompy,
o wszystkie podany bolusy z rozréznieniem
rodzaju i oznaczeniem czasu podania
bolusa, w tym przedtuzonego

Automatyczne wypetnienie drenu

18 Nieograniczona liczba wypetnien drenéw w ciggu TAK
doby bez koniecznosci resetowania pompy lub
usuwania baterii.

19 Automatyczne rozpoznanie przez pompe ilosci TAK
insuliny w zbiorniczku.
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Zestawy infuzyjne

tel. centrala

Plac Medykow 1, 41-200 Sosnowiec
email: sekretariat@wss5.pl, www.wssb.pl,
. (32) 368 20 00, sekretariat (32) 368 27 0

NIP: 644-28-76-726, REGON: 000296495
BDO: 000024062

20

Wktucia: metalowe (sztywne) oraz z tworzyw
sztucznych (elastyczne).

TAK

21

Zestawy infuzyjne (dostarczane przy dostawie)
min. 2 szt. na pompe.

TAK

22

Zbiorniki na insuline (dostarczane przy dostawie)
min. 2 szt. na pompe.

TAK

23

Dostepnosé zestawow infuzyjnych, zbiornikdow na
insuline w punktach sprzedazy na terenie catego
kraju.

TAK

24

Sertery do zaktadania wszystkich zestawéw
infuzyjnych.

TAK

25

Brak dodatkowych akcesoriéw koniecznych do
zamontowania zestawu infuzyjnego w pompie i
przygotowania pompy do podtgczenia.

TAK

26

Baterie zapasowe(dostarczane przy dostawie)

TAK

27

Etui ochronne

TAK

Serwis

28

W okresie gwarancyjnym dostep do telefonicznej
pomocy technicznej przez 24h na dobe.

TAK

29

Wymiana pompy w ciggu 48 godzin (dni robocze)

TAK

30

Czas reakcji na zgtoszenie awarii- 2 dni.(dni
robocze).

TAK

31

Przesytka pompy na koszt dostawcy

TAK

Gwarancja

32

Gwarancja co najmniej 4lata, przy awarii wymiana
na nowg pompe. na Okres gwarancji minimum 48
miesiecy liczac od podpisania protokotu odbioru
urzgdzenia przez pacjenta (uzytkownika)

Warunki gwarancji

33

Wykonawca dostarczy Zamawiajgcemu wraz

z przedmiotem umowy nastepujgce dokumenty:
Karte gwarancyjng w jezyku polskim. Deklaracje
zgodnosci.

Pozostate wymagania

34

Szkolenie z obstugi pompy (kazdego nowego
pacjenta) w terminie 7 dni od daty przekazania
pompy pacjentowi w osrodku zaktadajgcym pompe.

TAK

35

Podtgczenie pompy w terminie 14 dni od daty
przekazania pompy w osrodku podtgczajgcym

pomp

TAK

36

Bezterminowa licencja na program i urzagdzenie
konieczne do sczytywania danych przez komputer
osrodkowi diabetologicznemu prowadzacemu
terapie.

TAK
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37

Wymagane informacje zawarte na stronie
internetowej Dostawcy numer infolinii, pod ktéry
osoby korzystajgce z pomp otrzymajg catodobowg
informacje dotyczgca problemdéw technicznych
zwigzanych z korzystaniem z pompy insulinowe;j
telefony lokalnych przedstawicieli z godzinami
pracy, zasady obstugi pompy insulinowej,

dane dotyczace osprzetu do pomp (rodzaje wkiug,
strzykawek, baterii i ich cen itp.)

tel. centrala

TAK

Plac Medykow 1, 41-200 Sosnowiec
email: sekretariat@wss5.pl, www.wssb.pl,
. (32) 368 20 00, sekretariat (32) 368 27 0

NIP: 644-28-76-726, REGON: 000296495
BDO: 000024062

38

Edukacja pacjentéw w zakresie uzytkowania pomp
na terenie Zamawiajgcego- decyzja o zakonczeniu
edukacji podejmowana przez pracownika poradni
diabetologicznej Zamawiajgcego

TAK

39

Szkolenie pracownikéw poradni diabetologicznej
Zamawiajgcego w zakresie programowania pomp,
obstugi pomp i analizy danych sczytywania z pomp.

TAK

Serwis, szkolenia, instrukcje i certyfikaty

40

Certyfikat CE

TAK

41

Wiasciwe dokumenty potwierdzajace iz oferowany
przedmiot zamowienia jest zgodny z Ustawg o
wyrobach medycznych z dnia 7 kwietnia 2022r
(Dz.U 2022 poz. 974) oraz dopuszczony do obrotu i
stosowania w stuzbie zdrowia zgodnie z klasg
wyrobu medycznego

42

Instrukcja obstugi w j. polskim (wersja papierowa
dla kazdego pacjenta i elektroniczna format pliku
pdf)

TAK

43

Okreslenie sposoboéw i dopuszczalnych metod
sterylizacji (dezynfekcji) elementdéw, wyposazenia
lub czesci urzgdzen, ktére tego wymagajg

TAK

44

Dostawa, montaz, uruchomienie

TAK

UWAGA:

Wszystkie parametry liczbowe lub zaznaczone stowem ,Tak” podane w rubryce ,Wymagania” stanowig wymogi,

ktoérych niespetnienie spowoduje odrzucenie oferty.

Oswiadczamy, ze oferowany sprzet jest kompletny i bedzie po zainstalowaniu gotowy do pracy zgodnie

Z jego przeznaczeniem bez koniecznosci ponoszenia ze strony Zamawiajgcego dodatkowych kosztow.

(data, podpis i pieczagtka osoby uprawnionej)
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Parametry techniczne Czes¢ nr 2

BDO: 000024062

Pompa insulinowa z mozliwoscia podawania insuliny przy pomocy aplikacji zdalnej - 20 kpl.

Model: ...
I3
Rok produkgiji: nie starszy niz 2023 [sprzet/ fabrycznie nowy nieuzywany , nierekondycjonowany]
Producent: ...
Parametr Wartos¢
Lp Parametry wymagane
wymagany oferowana
Pompa infuzyjna osobista do podskérnej
ciagtej infuzji insuliny
1 Urzgdzenie fabrycznie nowe TAK
2 Zakres temperatury pracy, min +5 do +37 C° TAK
3 Ochrona przed wilgocia i zalaniem min. IPX 8 TAK
4 Zasilanie pompy: baterie AA, AAA TAK
5 Informacja dzwiekowa i wyswietlana na ekranie TAK
pompy o zuzyciu baterii wigkszym niz 70%
6 Alarm dzwiekowy informujacy o zatrzymaniu pracy TAK
pompy.
7 Alarm informujgcy o spadku napiecia zasilajgcego. TAK
8 Alarm informujgcy o braku podawania insuliny TAK
9 Sygnalizowanie zakonczenia czasowej zmiany TAK
dawki bazowej.
10 Sygnalizowanie stanu alarmowego: dzwiekowe, TAK
wibracyjne, wizualne (komunikaty na ekranie)
11 Mechaniczna blokada pompy, uniemozliwiajgca TAK
samoistne odkrecenie drenu i odtgczenie baterii
12 Zabezpieczenie zbiornika z insuling i baterii przed TAK
niepozgdanym fatwym wyjeciem
13 Zabezpieczenie wszystkich ustawieh pompy TAK
w przypadku przerwy w zasilaniu
14 Blokada klawiatury TAK
11 Tryby dawkowania insuliny: dawka bazowa, bolus TAK
Dawka bazowa TAK
12 Zakres przeptywu minimum 0,0+25,0 jedn./godz. TAK podaé
13 Doktadnos¢ programowania dawki bazowej: nie TAK podaé
gorsza niz 0,05 jedn./godz.
14 Krok zwiekszenia godzinowej dawki bazowej w TAK podaé
zakresie dawki 0,05+1 jedn./godz. nie wiekszy niz
0,01 jedn./godz.
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15 Liczba pulséw/ godzine w dawce bazowe;j: TAK podaé
minimum 3
16 llos¢ profili dawki bazowej: minimum 2, w tym profil | TAK/NIE TAK - 5 pkt
standardowy podac¢ NIE - 0 pkt
Czasowa zmiana dawki bazowej TAK
17 Czasowy zakres programowania zmiany: minimum TAK
15 min.+24 godz.
18 Mozliwo$¢ ustawiania czasowej zmiany dawki TAK
bazowej w %
19 Zakres ustawiania czasowej zmiany dawki TAK poda¢
bazowej: minimum 0+200%
20 Mozliwo$é zmiany dawki bazowej z krokiem 10% TAK podaé
21 Likwidowanie ustawienia czasowej zmiany dawki TAK
bazowej: samoistne
22 Mozliwos$¢ anulowania ustawienia czasowej zmiany TAK
dawki bazowej
Dawkowanie bolusa TAK
23 llos¢ rodzajoéw bolusa: minimum 3 TAK
24 Rodzaje bolusa: co najmniej nastepujace 3 rodzaje: | TAK/NIE TAK - 5 pkt
e prosty/standardowy, NIE - O pkt
e przediuzony,
e ziozony.
25 Doktadnos¢ programowania dawkowania bolusa: TAK
nie mniejsza niz niz 0,1 jedn./bolus
26 Czasowy zakres programowania bolusa
przedtuzonego: minimum 15 min.+12 godz.
27 Mozliwo$¢ zaprogramowania co najmniej TAK
nastepujgcych odstepéw czasowych w
dawkowaniu bolusa przedtuzonego: 15 min, 30
min.,1 godz.
28 Zdalne podawanie wszystkich rodzajow bolusa z TAK/NIE TAK - 30 pkt
aplikacji przy uzyciu smartfona NIE - O pkt
29 Wktucia obrotowe w zakresie 360° TAK
Pamieé systemu pompy
30 Bezposredni odczyt danych z pompy: TAK

e aktualne dawki w bazie
minimum 30 ostatnich boluséw
(rodzaj i wartos¢ dawki),

e dawki dobowe z minimum 14- stu dni
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tel. centrala

Plac Medykow 1, 41-200 Sosnowiec
email: sekretariat@wss5.pl, www.wssb.pl,
. (32) 368 20 00, sekretariat (32) 368 27 0

NIP: 644-28-76-726, REGON: 000296495
BDO: 000024062

31

Program do sczytywania danych -zgrywania
danych na komputer PC

z minimum ostatnich 90 dni uzytkowania pompy
zawierajgcych takie informacje jak:

dawka podstawowa,

czasowa zmiana dawki podstawowej,
bolusy ,

alarmy,

historia wypetnien drenu.

TAK

Automatyczne wypelnienie drenu

32

Nieograniczona ilos¢ wypetnien drenu w ciggu
doby bezposrednio za pomocg funkcji w pompie.

TAK

Zestawy infuzyjne

33

Wkiucia metalowe (sztywne), oraz tworzyw
sztucznych (elastyczne)

TAK

34

Szereg dtugosci kaniuli

TAK

35

Katy zatozenia: 30°-45° lub 90°

TAK

36

Mozliwos¢ odtgczenia od ciata pacjenta: na drenie,
bezposrednio przy skérze

TAK

37

Instalacja zestawdw infuzyjnych przy pomocy
sertera.

TAK

38

Dtugos¢ drenu: co najmniej dwie dlugosci

TAK

39

Komunikacja pompy z komputerem PC

TAK

40

Dostepnosé zestawow infuzyjnych, zbiornikéw na
insuline w punktach sprzedazy na terenie catego
kraju.

TAK

41

Oprogramowanie do programowania pompy i
analizy danych z pompy lub oprogramowania do
analizy danych z pompy.

TAK

42

Oprogramowanie kompatybilne z systemem
operacyjnym Windows 7, Windows 8 oraz
Windows 10

TAK

41

Analiza danych co najmniej z ostatnich 90-ciu
dni pracy pompy

TAK

42

Dawki bazowe, sczytane z pompy, przedstawione
w tabelach lub na wykresach w funkcji czasu z
okresleniem doktadnosci podawania dawki bazowej

TAK

43

Prezentacja stosowanych wartosci przelicznikéw z
ustalonymi przedziatami czasowymi w kalkulatorze
boluséw.

TAK

44

Historia boluséw, zawierajgca rodzaj podanego
bolusa, wartosci dawki i czas podania.

TAK

45

Historia wypetnien drenu

TAK
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46 Wykresy dzienne na ktérych muszg by¢ TAK
przedstawione:
e stosowana baza podstawowa,
e czasowa zmiana bazy,
e wigczenia i wylgczenia pompy,
e moment wypetnien drenu,
e bolusy z rozréznieniem rodzaju,
0zhaczeniem czasu podania,
e  poziom glikemii.
47 Historia alarmoéw. TAK
48 Kalkulator bolusa, bedacy integralnym elementem TAK
oferowanego systemu do infuzji insuliny lub
kalkulator bolusa w aplikacji w urzadzeniu
zewnetrznym (smartfon) bezprzewodowo tgczgcym
sie z pompg insulinowa za pomocg komunikacji
bluetooth
49 Mozliwos¢ ustawienia pozgdanego zakresu glikemii TAK
i przelicznika insulina/weglowodany w kilku
przedziatach czasowych.
50 Funkcja aktywnej insuliny z ustawieniem czasu TAK
dziatania insuliny przez uzytkownika
51 Wymiary pompy TAK
52 Masa pompy z bateriag, petng amputkg i zestawem TAK
infuzyjnym
WYPOSAZENIE POMPY zestawy infuzyjne TAK
53 Zestawy infuzyjne (dostarczane przy dostawie) TAK
min. 2 szt na pompe
54 Zbiornik na insuling (dostarczane przy dostawie) — TAK
min. 2 szt na pompe
55 Baterie w iloSci pozwalajgcej na uruchomienie TAK
pompy
56 Etui 2 szt TAK
57 Sertery do zaktadania wszystkich zestawow TAK
infuzyjnych
58 Brak dodatkowych akcesoridow koniecznych do TAK
zamontowania zestawu infuzyjnego w pompie i
przygotowania pompy do podtgczenia.
59 Baterie zapasowe dostarczane przy dostawie TAK
WYPOSAZENIE DO CALEJ DOSTAWY
60 Oprogramowanie do sczytywania danych z pompy i TAK
analizy tych danych wraz z licencjg
61 Czytnik do sczytywania danych z pompy TAK
62 Komunikacja menu w jezyku polskim lub menu w TAK
postaci ikon opisanych w instrukcji obstugi w jezyku
polskim
63 Instrukcja obstugi w jezyku polskim TAK
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64

Wszystkie mozliwe komunikaty, wyswietlane na
ekranie pompy opisane w instrukcji obstugi

tel. centrala

TAK

Plac Medykow 1, 41-200 Sosnowiec
email: sekretariat@wss5.pl, www.wssb.pl,
. (32) 368 20 00, sekretariat (32) 368 27 0

NIP: 644-28-76-726, REGON: 000296495
BDO: 000024062

Gwarancja

65

Gwarancja co najmniej 4lata, przy awarii wymiana
na nowg pompe. Okres gwarancji minimum 48
miesiecy liczac od podpisania protokotu odbioru
urzgdzenia przez pacjenta (uzytkownika)

TAK

Warunki gwarancji

TAK

66

Wykonawca dostarczy Zamawiajgcemu wraz z
przedmiotem umowy nastepujgce dokumenty:
Karte gwarancyjng w jezyku polskim. Deklaracja
zgodnosci.

67

Koszt petnej obstugi serwisowej w okresie
gwaranciji; obejmujgcej aktualizacje
oprogramowania; zawarty w cenie przedmiotu
zamowienia

TAK

Pozostale wymagania

68

Szkolenie z obstugi pompy (kazdego nowego
pacjenta) w terminie 7 dni od daty przekazania

pompy pacjentowi w osrodku zaktadajgcym pompe.

TAK

69

Podtaczenie pompy w terminie 14 dni od daty
przekazania pompy w osrodku podtgczajgcym
pomp

TAK

70

Program do sczytywania pamieci pompy musi
zawiera¢ ponizsze dane:

e wszystkie aktualne informacje mozliwe z
jednego sczytania pompy,

o doktadng dawke czas z doktadnoscig
podawania przez pompe

(zestawienia w formie tabel lub wykresow)

o kalkulatorach boluséw stosowanie wartosci
przelicznikdw z ustalonymi przedziatami
czasu.

e historia bolusow (doktadnie podany rodzaj
bolusa, godzina i dawka ich podania),

e historia wypetnien drenu.

TAK

71

Wymagane informacje zawarte na stronie
internetowej Dostawcy numer infolinii, pod ktory
osoby korzystajgce z pomp otrzymajg catodobowg
informacje dotyczgca problemdéw technicznych
zwigzanych z korzystaniem z pompy insulinowej
telefony lokalnych przedstawicieli z godzinami
pracy, zasady obstugi pompy insulinowe;j,

dane dotyczgce osprzetu do pomp (rodzaje wkiuc,
strzykawek, baterii i ich cen itp.)

TAK

Serwis, szkolenia, instrukcje i certyfikaty

72

Certyfikat CE

TAK

73

Wiasciwe dokumenty potwierdzajgce iz oferowany
przedmiot zaméwienia jest zgodny z Ustawg o
wyrobach medycznych z dnia 7 kwietnia 2022r
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Wojewddzki Szpital Specjalistyczny Nr 5
+ im. Sw. Barbary w Sosnowcu
Centrum Urazowe

47/PNP/DOT/2023

Plac Medykow 1, 41-200 Sosnowiec

email: sekretariat@wss5.pl, www.wssb.pl,

tel. centrala. (32) 368 20 00, sekretariat (32) 368 27 01
NIP: 644-28-76-726, REGON: 000296495

BDO: 000024062

(Dz.U 2022 poz. 974) oraz dopuszczony do obrotu i

stosowania w stuzbie zdrowia zgodnie z klasg
wyrobu medycznego

74

Instrukcja obstugi w j. polskim (wersja papierowa
dla pacjenta i elektroniczna format pliku pdf)

TAK

75

Okreslenie sposoboéw i dopuszczalnych metod
sterylizacji (dezynfekcji) elementéw, wyposazenia
lub czesci urzadzen, ktére tego wymagajg

TAK

76

Dostawa, montaz, uruchomienie

TAK

UWAGA:

Wszystkie parametry liczbowe lub zaznaczone stowem ,Tak” podane w rubryce ,Wymagania” stanowig wymogi,

ktoérych niespetnienie spowoduje odrzucenie oferty.

Oswiadczamy, ze oferowany sprzet jest kompletny i bedzie po zainstalowaniu gotowy do pracy zgodnie

Z jego przeznaczeniem bez koniecznosci ponoszenia ze strony Zamawiajgcego dodatkowych kosztéw.

(data, podpis i pieczgtka osoby uprawnionej)

L d
/ S l k - Jednostka ochrony zdrowia Samorzqdu
/ Q S ' e ° Wojewddztwa Slgskiego
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