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Opis przedmiotu zaméwienia — Zestawienie wymaganych parametréw technicznych



Lp.

Parametr/warunek

Wartosé

Wartos¢ oferowana

wymagana
I |Pompy infuzyjne jednostrzykawkowe — 50 szt.
Urzadzenia nowe, rok produkcji min. 2020
1 Producent TAK
) Model/typ podac
Kraj pochodzenia
2. Pompa infuzyjna jednostrzykawkowa TAK
3. Sterowanie i kontrola mikroprocesorowa TAK
4. Wyswietlacz parametrow infuzji TAK
5 Whbudowana klawiatura alfanumeryczna do wprowadza- TAK
) nia warto$ci parametrow infuzji
6 Automatyczne rozpoznawanie rozmiaru i wspotpraca ze TAK
) strzykawkami w zakresie od 5 — 50/60 ml
Mozliwos¢ stosowania strzykawek roznych producen-
. . . TAK
7. tow (minimum 4 producentow strzykawek dostgpnych X
. podaé
na rynku polskim)
c g .. . TAK
8. Programowana obj¢tos¢ infuzji: od 0,1 do min. 999 ml podaé
9 Regulowana szybko$¢ podawania plynow TAK
) od 0,1 ml/h do min. 2000 ml/h (dla strzykawki 50 ml) podac
10. | Doktadnos$¢ szybkosci dozowania +/-2% TAK
Bolus — tryb z r¢ki i programowany
I . . . TAK
11. | Programowana szybko$¢ dozowania dawki uderzenio- odac
wej (bolus) - do min. 2000 ml/h (dla strzykawki 50 ml) P
12. | Automatyczna likwidacja bolusa okluzyjnego TAK
Alarmy dzwigkowe:
- konca infuzji, TAK
13. - wystapienia okluzji, TAK
- braku zasilania sieciowego TAK
- roztadowanych akumulatoréw TAK
14. |Regulacja glo$nosci alarmu TAK
15. |Regulowany prog ci$nienia okluzji — min. 5 poziomoéw TAK
16. | Zmiana progu ci$nienia okluzji bez przerywania infuzji TAK
17. | Programowalna funkcja KVO TAK
18. | Podglad parametrow i danych infuzji TAK
Mozliwos¢ zmiany parametrow infuzji bez koniecznosci
19. . TAK
przerywania wlewu
20. Mozhwogc zapamlqtywanla nazw lekow i1 wy$wietlania TAK
informacji o nich
21. | Mozliwos¢ zaprogramowania profili podazy powiaza- TAK
nych z nazwami okre$lonego leku — min. 16 profili podaé
22.  |Mozliwos$¢ zablokowania przyciskow klawiatury TAK
23. | Funkcja autotestu aparatu TAK
. L TAK
24. | Rejestr zdarzen min. 2000 .
podaé
Zasilanie sieciowo-akumulatorowe
Czas pracy z akumulatora min. 10h przy infuzji Sml/h TAK
25. L o " . X ]
Wyswietlanie informacji o stanie natadowania akumula- podaé
tora
26. | Uchwyt do przenoszenia pompy TAK
27 Moz'!lwosc. zamocowania pompy m.in. do stojaka, t6zka, TAK
stacji dokujacej
Zasilanie pomp bezposrednio z sieci energetycznej —
28. . ) . TAK
niedopuszczalny jest zasilacz zewngtrzny
Komunikacja z uzytkownikiem i wszystkie komunikaty
29. - . . TAK
na wyswietlaczu w jezyku polskim
30. |Masa pompy z akumulatorem max 4,5kg TAK

podaé




II | Pompy infuzyjne dwustrzykawkowe — 20 szt.
Urzadzenia nowe, rok produkcji min. 2020
31 Producent TAK
* |Model/typ podac
Kraj pochodzenia
32. |Pompa infuzyjna dwustrzykawkowa TAK
Dwa niezaleznie programowane tory infuzyjne (nie
33. |dopuszcza si¢ pomp infuzyjnych 1-strzykawkowych TAK
taczonych w zestaw)
34. |Sterowanie i kontrola mikroprocesorowa TAK
35. | Wyswietlacz parametréw infuzji TAK
Whbudowana klawiatura alfanumeryczna do
36. . g L . TAK
wprowadzania warto§ci parametréw infuzji
37 Automatyczne rozpoznawanie rozmiaru i wspolpraca ze TAK
© | strzykawkami w zakresie od 5 — 50/60 ml
Mozliwos¢ stosowania strzykawek réznych
. . ] TAK
38. | producentow (minimum 4 producentow strzykawek dad
dostgpnych na rynku polskim) podac
39. |Programowana objetos¢ infuzji: od 0,1 do min.999ml ;ﬁi
40 Regulowana szybko$¢ podawania ptynow TAK
" |od 0,1 ml/h do min. 2000 ml/h (dla strzykawki 50ml) podad
41 Programowanie czasu infuzji przynajmniej TAK
" |od 1 min do 99 godzin podaé
o - . TAK
42. | Doktadnos$é¢ szybkosci dozowania +/-2% .
podaé
Bolus — tryb z r¢ki i programowany
43 Programowana szybkos$¢ dozowania dawki TAK
" |uderzeniowej (bolus) - do min. 2000 ml/h (dla podaé
strzykawki 50 ml)
44. | Automatyczna likwidacja bolusa okluzyjnego TAK
Alarmy dzwigkowe:
- konca infuzji, TAK
45. - wystapienia okluzji, TAK
- braku zasilania sieciowego TAK
- roztadowanych akumulatoréw TAK
46. |Regulacja glo$nosci alarmu TAK
47 Regulowany prog ci$nienia okluzji — min. 5 poziomoéw TAK
) podaé
48. | Programowalna funkcja KVO TAK
49. |Podglad parametréw i danych infuzji TAK
Mozliwos¢ zmiany parametrow infuzji bez koniecznosci
50. . TAK
przerywania wlewu
Mozliwos¢ zapamigtywania nazw lekéw i wyswietlania
51, . L TAK
informacji o nich
52. | Mozliwos¢ zaprogramowania profili podazy TAK
powiazanych z nazwami okres$lonego leku — min. 16 podaé
profili
53. Mozliwo$¢ zablokowania przyciskow klawiatury TAK
54. | Funkcja autotestu aparatu TAK
. L. TAK
55.  |Rejestr zdarzen min. 2000 .
podaé
Zasilanie sieciowo-akumulatorowe
Czas pracy z akumulatora min. 10h przy infuzji Sml/h TAK
56. o o . . . ,
Wyswietlanie informacji o stanie natadowania podac
akumulatora
57. | Uchwyt do przenoszenia pompy TAK
53 Moz'!iwoéc" zamocowania pompy m.in. do stojaka, t6zka, TAK
stacji dokujacej
59. |Zasilanie pomp bezposrednio z sieci energetycznej — TAK




niedopuszczalny jest zasilacz zewnetrzny

60 Komunikacja z uzytkownikiem i wszystkie komunikaty

na wys$wietlaczu w jezyku polskim TAK

TAK

61. |Masa pompy z akumulatorem max 4,5kg podad

III | Pozostale wymagania

20 szt. dedykowanych stacji dokujacych pozwalajacych
na jednoczesne zasilanie 6 pomp jedno- lub
dwustrzykawkowych

- waga stacji nie przekraczajaca 6 kg

- mocowanie stacji do sufitowego mostu zasilajacego
62 - automatyczne przytaczenie zasilania po wtozeniu TAK
* | pompy do stacji podaé
- system szybkiego mocowania pomp w stacji dokujgce;j
bez koniecznosci demontazu elementéw pompy

- mozliwo$¢ szybkiego wyjecia ze stacji dowolnej
pompy

- zasilanie 230 VAC +/-10%, 50/60 Hz

Podac¢ zalecang przez producenta czgsto$§¢ wykonywania
przegladéw okresowych

63. | Wymieni¢ zakres czynno$ci wykonywanych podczas
przegladéw okresowych oraz elementy zuzywalne
wymieniane podczas wykonywania w/w przegladu

TAK
podaé

Wymogiem jest aby wartosci podane w kolumnie ,,Warto$¢ oferowana” byly zgodne z danymi zawartymi w oficjalnym
dokumencie przedstawiajacym dane techniczne ( np. Product Data, katalog producenta ). Zamawiajacy ma prawo
wystapi¢ do Wykonawcy o udostepnienie takiego dokumentu celem weryfikacji.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zazadania w wyznaczonym przez siebie terminie, dokonania przez Wykonawce
prezentacji, pokazu oferowanego przedmiotu zaméwienia ze wszystkimi wymaganymi parametrami. Niespetnienie tego
wymagania spowoduje odrzucenie oferty jako niezgodnej z trescig zaproszenia.




Oswiadczenie Wykonawcy

Oswiadczam, ze oferowany przedmiot zaméwienia jest kompletny i po zainstalowaniu begdzie gotowy
do pracy zgodnie z jego przeznaczeniem bez dodatkowych zakupdéw (poza materiatami
eksploatacyjnymi).

Na oferowany przedmiot zaméwienia udzielam .............. miesiecy pelnej gwarancji liczac
od daty podpisania protokotu zdawczo — odbiorczego (min. wymagany przez Zamawiajacego okres to 60
miesiecy).

Warunki gwarancji:

- czas oczekiwania na usunigcie uszkodzenia w okresie gwarancji nie dtuzej niz 5 dni roboczych liczony
od daty zgloszenia uszkodzenia, a w przypadku koniecznosci sprowadzenia czgéci spoza granic Polski
nie dluzszy niz 7 dni roboczych.

- graniczny czas naprawy po przekroczeniu ktorego okres gwarancji przedtuza si¢ o czas przerwy
w eksploatacji - 7 dni roboczych

- liczba napraw gwarancyjnych uprawniajgca do wymiany na nowy element/ podzespot — 3

- siedziba autoryzowanego serwisu gwarancyjnego 1 pogwarancyjnego na terenie Polski,
upowaznionego do wykonywania dziatan serwisowych

Oswiadczam, ze w ramach oferowanej gwarancji beda wykonywane przeglady zalecane przez
producenta. Ostatni przeglad w ostatnim miesigcu gwarancji. Wszystkie czynno$ci zwigzane
z wykonaniem przegladu odbywac si¢ beda na koszt Wykonawcy.

Dostepno$¢ czesci zamiennych min. 8 lat od daty odbioru.

Oswiadczam, ze wraz z dostawa dostarcze instrukcje obstugi w jezyku polskim (w formie elektronicznej
1 papierowej) zawierajaca zapisy dotyczace bezpieczenstwa uzytkownika i bezpieczenstwa pacjenta.

Oswiadczam, ze bezposredni uzytkownicy zostana przeszkoleni w zakresie obslugi przedmiotu
zamoOwienia. Pierwsze szkolenie odbedzie si¢ przy instalacji aparatow, a dodatkowe - w terminie
uzgodnionym z Uzytkownikiem. Szkolenie zostanie zakonczone wydaniem certyfikatu/zaswiadczenia.

Oswiadczam, ze zostanie przeprowadzone szkolenie personelu technicznego w zakresie podstawowej
obstugi serwisowej, czynnosci diagnostycznych i okresowych konserwacji. Szkolenie zostanie
zakonczone wydaniem certyfikatu/za§wiadczenia.

Miejscowose, data: ......ooceeveeriereniienieeieeeee,

( podpisy osoby/oséb uprawnionych )
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