

Załącznik nr 1 cz. 1
Szczegółowy opis oferowanego asortymentu
	Zestawy POMP infuzyjnych (strzykawkowych, objętościowych) w stacjach dokujących

	
	

	Nazwa:
	

	Producent:
	

	Rok produkcji: ≥2020 - parametr wymagany
	


	Lp
	Parametr [jednostka] 
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany 
	Punktacja
	

	INFORMACJE OGÓLNE

	1. 
	Urządzenia fabrycznie nowe, niepowystawowe w najnowszej wersji sprzętowej na dzień składania oferty 
	Tak
	
	
	

	2. 
	Zabezpieczenie pompy przed przypadkowym zalaniem układów mechaniki i elektroniki, podać stopień ochrony IP – wymagany nie mniej niż IP22*
	Tak, podać
	
	
	

	I. PARAMETRY TECHNICZNO EKSPLOATACYJNE 

POMPA INFUZYJNA STRZYKAWKOWA  - 17 szt

	3. 
	Pompa strzykawkowa sterowana elektronicznie umożliwiająca współpracę z systemem centralnego zasilania i zarządzania danymi
	Tak
	
	
	

	4. 
	Strzykawka mocowana od przodu automatycznie 

	Tak
	
	
	

	5. 
	Zasilanie przy użyciu zasilacza zewnętrznego 
	Tak
	
	
	

	6. 
	Czas pracy z akumulatora co najmniej 19 godzin przy infuzji 5ml/godz.
	Tak
	
	
	

	7. 
	Możliwość mocowania pompy do rury pionowej, kolumny lub poziomej szyny przy pomocy odłączalnego uchwytu 
	Tak
	
	
	

	8. 
	Możliwość łączenia pomp w moduły bez użycia stacji dokującej - minimum 3 pompy
	Tak
	
	
	

	9. 
	Wymiary 249 x 68 x 152 mm (szer. x wys. x gł.) (tolerancja wymiarów +-2%)
	Tak, podać
	
	
	

	10. 
	Możliwość programowania parametrów infuzji w jednostkach minimum: ng, µg, mg, IU, kIU, kcal lub mmol,  z uwzględnieniem lub nie masy ciała w odniesieniu do czasu (np. mg/kg/min; mg/kg/h; mg/kg/24h) 
	Tak, podać
	
	
	

	11. 
	Pompa skalibrowana do pracy ze strzykawkami o objętości min. 5, 10, 20 i 50/60 ml różnych typów oraz różnych producentów 
	Tak, podać
	
	
	

	12. 
	Biblioteka Leków zawierająca co najmniej 1 200  leków z możliwością podzielenia na min. 30 grup.  


	Tak
	
	
	

	13. 
	Prezentacja ciągłego pomiaru ciśnienia w linii w formie graficznej
	Tak
	
	
	

	14. 
	Możliwość podłączenia przewodu łączącego do centrali przywołania personelu
	Tak
	
	
	

	II.
	PARAMETRY TECHNICZNO-EKSPLOATACYJNE POMPA INFUZYJNA PERYSTALTYCZNA 5 SZT
	
	             
	
	

	15. 
	Pompa objętościowa sterowana  elektronicznie, umożliwiająca współpracę z systemem centralnego zasilania i zarządzania danymi, przeznaczona do stosowania u dorosłych, dzieci oraz noworodków w celu okresowego lub ciągłego  podawania leków zalecanych do terapii infuzyjnej, w skład których wchodzą m.in. koloidy i krystaloidy, krew i składniki krwi, płyny używane do całkowitego żywienia pozajelitowego (TPN); lipidy i płyny stosowane w żywieniu dojelitowym.
	Tak
	
	
	

	16. 
	Napięcie 11-16 V DC, zasilanie przy użyciu zasilacza zewnętrznego lub Stacji Dokującej 
	Tak
	
	
	

	17. 
	Dokładność mechaniczna <<±0,5%
	Tak
	
	
	

	18. 
	Możliwość podaży żywienia dojelitowego
	Tak
	
	
	

	19. 
	Zasilanie z akumulatora wewnętrznego min 16 h. przy przepływie 25 ml/h. lub 13 h przy przepływie 100ml/h
	Tak, podać
	
	
	

	20. 
	Wymiary maksymalne 214 x 68 x 124 mm (szer. x wys. x gł.) (tolerancja wymiarów +-2%)
	Tak, podać
	
	
	

	21. 
	Odłączalny uchwyt do przenoszenia i mocowania pompy do rur i szyn medycznych pionowych i poziomych
	Tak
	
	
	

	22. 
	Możliwość łączenia 2 i 3 pomp w moduły bez użycia stacji dokującej. 
	Tak, podać
	
	
	

	23. 
	Możliwość programowania parametrów infuzji w mg, mcg, U lub mmol,   z uwzględnieniem lub nie masy ciała w odniesieniu do czasu ( np. mg/kg/min; mg/kg/h; mg/kg/24h) 
	Tak
	
	
	

	24. 
	Zakres prędkości infuzji min. 0,1 do 1 200 ml/h  Prędkość infuzji w zakresie od 0,1 - 99,99ml/h programowana co 0,01ml/godz. 
	Tak
	
	
	

	25. 
	Automatyczne prowadzenie infuzji w trybie programowanym, z możliwością zaprogramowania co najmniej 12 faz. Każda faza o określonych parametrach takich jak prędkość, czas, objętość
	Tak, podać
	
	
	

	26. 
	Automatyczne przekazywanie danych o podawanym żywieniu (pozajelitowym i dojelitowym) do systemu kontrolowanej insulinoterapii. W bibliotece leków zawarte dane żywienia.
	Tak, podać
	
	
	

	27. 
	Prezentacja ciągłego pomiaru ciśnienia w linii w formie graficznej 
	Tak
	
	
	

	28. 
	Menu w języku polskim 
	Tak
	
	
	

	29. 
	Funkcja programowania objętości do podania (VTBD) 0,1- 9999 ml
	Tak
	
	
	

	30. 
	Funkcja programowania czasu infuzji przynajmniej od 1min – do co najmniej 99:59 godzin
	Tak, podać
	
	
	

	31. 
	Czułość techniczna – wykrywanie pojedynczych pęcherzyków powietrza ≤ 0,01 ml 
	Tak
	
	
	

	32. 
	Możliwość współpracy z czytnikiem  kodów kreskowych
	Tak
	
	
	

	33. 
	
	
	
	
	

	III.
	PARAMETRY TECHNICZNO-EKSPLOATACYJNE Stacja dokujaca

 - 7 SZT wraz z pokrywami 7 szt
	
	
	
	

	34. 
	Stacje dokujące na min. 4 pompy z możliwością rozbudowy Stacja dokująca umożliwiająca zamontowanie 6 szt. pomp strzykawkowych 
	Tak
	
	
	

	35. 
	System szybkiego mocowania pomp do stacji dokującej bez przerywania przepływu 
	Tak
	
	
	

	36. 
	Podłączenie zasilania pomp odbywa się automatycznie po włożeniu pompy 
	Tak
	
	
	

	37. 
	Możliwość rozbudowy stacji dokującej i przystosowanie do minimum 16 pomp na stanowisko.  
	Tak
	
	
	

	38. 
	Możliwość rozbudowy o czytnik kodów paskowych .  
	TAK, podać/opisać
	
	
	

	39. 
	
	
	
	
	

	IV. OGÓLNE WARUNKI SERWISU I GWARANCJI

	40. 
	W okresie gwarancji wykonywanie przez Wykonawcę przeglądów technicznych w ilości i zakresie zgodnie z zaleceniami producenta i wymianą materiałów zużywalnych przewidzianych do wymiany przez producenta wliczone w cenę 
	Tak
	
	
	

	41. 
	Czas reakcji serwisu po zawiadomieniu (przyjęcie zgłoszenie-podjęcie naprawy) maksymalnie do 48 godzin, z wyłączeniem dni wolnych od pracy.

	Tak, podać
	
	
	

	42. 
	Gwarantowany maksymalny czas naprawy – max. 3 [dni roboczych]
	Tak, podać
	
	
	

	43. 
	Minimalny 10-letni okres zagwarantowania dostępności części zamiennych
	Tak, podać
	
	
	

	44. 
	W przypadku wadliwego działania sprzętu po 3 naprawach gwarancyjnych tego samego elementu Wykonawca jest zobowiązany do wymiany tego elementu na fabrycznie nowy.
	Tak
	
	
	

	45. 
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny producenta. Podać adres, tel., fax., mail
	Tak, podać 
	
	
	

	V. SZKOLENIA

	46. 
	Przeszkolenie personelu medycznego i technicznego w zakresie obsługi i konserwacji w miejscu użytkowania sprzętu.
	Tak
	
	
	

	47. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim dostarczona wraz z urządzeniem  
	Tak
	
	
	


Kryterium oceny ofert

	48. 
	Masa pompy max. 2,1 kg
	Tak, podać
	
	Najniższa wartość spośród wszystkich ofert – 5 pkt.

Inne – 0 pkt.
	

	49. 
	Dokładność mechaniczna <<±0,5%
	Tak, podać
	
	≤ 0,5% - 5 pkt.
	

	50. 
	Możliwość współpracy pomp z system do kontrolowanej podaży insuliny.
	Tak/Nie
	
	Tak – 5 pkt.

Nie – 0 pkt.
	

	51. 
	Możliwość pracy ze strzykawkami 2/3ml 
	Tak/Nie
	
	Tak –5 pkt.

Nie – 0 pkt.
	

	52. 
	Tryb przejęcia - automatyczne przejmowanie infuzji  przez kolejną pompę natychmiast po zakończeniu infuzji w poprzedniej. Pompy w trakcie pracy muszą być czytelnie oznaczone. np. pompa 1, pompa 2.


	Tak/Nie
	
	Tak – 5 pkt.

Nie – 0 pkt.
	

	53. 
	Tryb TCI z modelami farmakokinetycznymi dla Propofolu, Remifentanyli i Sufentanylu
	Tak/Nie
	
	Tak – 5 pkt.

Nie – 0 pkt.
	b

	54. 
	Komunikacja pomp umieszczonych w stacji dokującej z komputerem poprzez Ethernet - złącze RJ45. Bez konieczności stosowania dodatkowych kabli np.RS232.
	Tak
	
	
	

	55. 
	Klawiatura symboliczna
	Tak, podać
	
	
	

	56. 
	Możliwość  rozszerzenia oprogramowania każdej pompy o tryb PCA i PCEA
	Tak/Nie
	
	Tak – 5 pkt.

Nie – 0 pkt.
	

	57. 
	Masa pompy poniżej 2,1 kg
	Tak, podać
	
	Najniższa wartość spośród wszystkich ofert – 5 pkt.

Inne – 0 pkt.
	

	58. 
	Biblioteka Leków zawierająca co najmniej 1 200  leków z możliwością podzielenia na min. 30 grup.  
	Tak/Nie
	
	     Tak – 5 pkt.

Nie – 0 pkt.
	

	59. 
	Możliwość opcjonalnego rozszerzenia oprogramowania pompy o tryb TCI  
	Tak/Nie
	
	     Tak – 5 pkt.

Nie – 0 pkt.
	

	60. 
	Możliwość opcjonalnego rozszerzenia oprogramowania pompy o tryb PCA i PCEA 
	Tak/Nie
	
	     Tak – 10 pkt.

Nie – 0 pkt.
	

	61. 
	Możliwość rozbudowy stacji dokującej o bezprzewodową komunikację z komputerem.
	Tak/Nie
	
	Tak – 10 pkt.

Nie – 0 pkt.
	

	62. 
	Możliwość rozbudowania o interfejs do komunikacji z komputerem za pomocą Ethernetu - złącze RJ45. 
	Tak/Nie
	
	Tak – 10 pkt.

Nie – 0 pkt.
	

	63. 
	Możliwość komunikacji z Systemami PDMS (System Zarządzania Danymi Pacjentów ) co najmniej następujących firm Philips, Drager, Capsule Technologie, Cerner, Copra, IMDsoft, GE, Space Labs. Potwierdzona działającymi instalacjami.
	TAK/NIE

	
	Tak – 10 pkt.

Nie – 0 pkt.
	

	64. 
	Gwarancyjna obsługa serwisowa urządzenia w okresie 

≥ 24 miesięcy w cenie dostawy.
	Tak, podać
	
	24 m-ce  – 0 pkt.

25 – 36 m-cy – 1 pkt.

.


	


UWAGA:

Parametry określone przez Zamawiającego w kolumnie „Parametr wymagany” słowem „Tak” lub warunkami liczbowymi (≥ lub ≤ ) są bezwzględnie wymagane, a ich wartości muszą spełniać zakres określony w tej kolumnie. 

Parametry określone przez Zamawiającego w kolumnie „Parametr wymagany” słowem „Tak,  podać” są bezwzględnie wymagane 
i wymagają dodatkowego opisu.

Oferty, które nie spełniają tych wymagań zostaną odrzucone jako niezgodne z SIWZ. 

Wykonawca zobowiązany jest do podania parametrów w jednostkach wskazanych w niniejszej tabelce. 

