DFP.271.104.2018.BM


Załącznik nr 1a do specyfikacji

Załącznik nr………….. do umowy

OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
Dostawa, instalacja i pomp infuzyjnych  - Część 2 - Pompy strzykawkowe (4 szt)
Uwagi i objaśnienia:
· Parametry określone jako „tak” są parametrami granicznymi. Udzielenie odpowiedzi „nie”  lub innej nie stanowiącej jednoznacznego potwierdzenia spełniania warunku będzie skutkowało odrzuceniem oferty.
· Parametry o określonych warunkach liczbowych ( „=>”  lub „<=” ) są warunkami granicznymi, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Wartość podana przy w/w oznaczeniach oznacza wartość wymaganą.
· Wykonawca zobowiązany jest do podania parametrów w jednostkach wskazanych w niniejszym opisie.
· Wykonawca gwarantuje niniejszym, że sprzęt jest fabrycznie nowy (rok produkcji: nie wcześniej niż. 2018), nieużywany, kompletny i do jego uruchomienia oraz stosowania zgodnie z przeznaczeniem nie jest konieczny zakup dodatkowych elementów i akcesoriów. Żaden aparat ani jego część składowa, wyposażenie, etc. nie jest sprzętem rekondycjonowanym, powystawowym i nie był wykorzystywany wcześniej przez innego użytkownika.
Nazwa i typ: .............................................................
Producent: ........................................................
Kraj produkcji: ................................................................
Rok produkcji (min. 2018): …..............
Klasa wyrobu medycznego: ..................
	Nazwa
	Ilość sztuk
	Cena 1 szt. brutto
	Cena brutto

(kol. 2 x kol. 3)

	1
	2
	3
	4

	Pompy strzykawkowe (4 szt)
	1
	
	


Parametry techniczne i eksploatacyjne
	l.p.
	Parametr
	Parametr TAK
	Parametr oferowany
	Sposób oceny

	Część 2 - Pompy strzykawkowe (4 szt)

	1. 
	Zaoferowany sprzęt w pełni kompatybilny z posiadaną przez Użytkownika stacją dokującą – Zespół Klinik przy ul. Skawińskiej
	TAK
	
	---

	2. 
	Zabezpieczenie pompy przed przypadkowym zalaniem układów mechaniki i elektroniki, podać stopień ochrony IP – TAK nie mniej niż IP 32
	TAK
	
	---

	3. 
	Zasilanie 220-240 V AC, 50 Hz zintegrowane z pompą. Zamawiajacy nie jest zainteresowany zasilaniem pomp za pomocą zewnętrznych zasilaczy
	TAK
	
	---

	4. 
	Zasilanie bateryjne 
	TAK
	
	---

	5. 
	Bateria o krótkim czasie ładowania
	TAK

Poniżej 3 godz do 90%
	
	---

	6. 
	Czas pracy pompy przy zasilaniu akumulatorowym, dla szybkości dozowania 5 ml/godz. nie mniej niż 5 godzin
	TAK - Podać
	
	---

	7. 
	Niezależny wskaźnik procesu ładowania akumulatora, nie dopuszcza się rozwiązania, w którym dostępna jest jedynie informacja o podłączeniu do zasilania sieciowego, domyślnie uznając ładowanie akumulatora
	TAK – Podać opis
	
	---

	8. 
	Niezależny wskaźnik stanu naładowania akumulatora pompy wyświetlający poziom naładowania/rozładowania akumulatora. Wskaźnik przedstawiać ma użytkownikowi orientacyjny poziom naładowania/rozładowania akumulatora w danej chwili, dlatego Zamawiający  dopuszcza prezentację tego parametru w stanie włączenia jak i wyłączenia pompy. Zamawiający nie dopuszcza prezentacji stanu naładowania /rozładowania akumulatora w trybie serwisowym
	TAK – Podać opis
	
	---

	9. 
	Wbudowany w pompie, system mocowania na szynie medycznej oraz na masztach infuzyjnych o Ø 25mm, bez dodatkowo montowanych uchwytów
	TAK
	
	---

	10. 
	Wbudowany, nie demontowany uchwyt ułatwiający przenoszenie pompy 
	TAK
	
	---

	11. 
	Zatrzaskowy sposób mocowania pompy w stacji dokującej
	TAK
	
	---

	12. 
	Manualne mocowanie i wyjmowanie strzykawki w pompie
	TAK
	
	---

	13. 
	Montaż strzykawki od czoła pompy infuzyjnej
	TAK
	
	---

	14. 
	Ustawianie parametrów infuzji za pomocą klawiatury strzałkowej
	TAK
	
	---

	15. 
	Wbudowany interfejs na podczerwień IrDA do dwustronnej komunikacji z systemem zarządzającym infuzją oraz innym pompami
	TAK
	
	---

	16. 
	Wbudowane gniazdo RS232
	TAK
	
	---

	17. 
	Ciężar urządzenia w [kg] nie więcej niż 2,4 
	TAK - podać
	
	---

	18. 
	Duży, czytelny wyświetlacz wbudowany w pompie z szerokim kątem widzenia- min. 35° z każdej strony, widoczny z odległości co najmniej 3 m,  o przekątnej min.15 cm oraz o powierzchni nie mniejszej niż 50 cm²
	TAK – podać
	
	---

	19. 
	Historia zdarzeń, przechowywana w pamięci pompy dostępna dla personelu bez urządzeń dodatkowych, nie mniej niż 50000 zapisów/lub 1 rok
	TAK - podać
	
	---

	20. 
	Rejestr 24 godzinny, umożliwiający przegląd 24 godzinnego rejestru objętości płynów podanych we wlewie
	TAK
	
	---

	21. 
	PARAMETRY PRACY URZĄDZENIA
	
	
	---

	22. 
	Praca ze strzykawkami o pojemności minimum od 5 do 50/60 ml
	TAK
	
	---

	23. 
	Możliwość wyboru co najmniej 14 różnych producentów strzykawek i minimum 39 objętości wykalibrowanych strzykawek podać rodzaje i  objętości strzykawek, ze wskazaniem ich producentów
	TAK – podać typy, objętości i producentów
	
	---

	24. 
	Zakres szybkości przepływu w zakresie nie mniejszym niż od 0,1 do 1200 ml/godz dla strzykawki 50 ml
	TAK
	
	---

	25. 
	Objętość infuzji w zakresie nie mniejszym niż 0,1 do 999,9 ml


	TAK
	
	---

	26. 
	Dokładność systemu przy szybkości 1 ml/godz i powyżej – (± 2%)


	TAK
	
	---

	27. 
	Możliwość zmiany prędkości podaży leku w trakcie pracy bez konieczności wyłączenia pompy
	TAK
	
	---

	28. 
	Możliwość pracy co najmniej w następujących trybach : tylko szybkość dozowania w ml/godz; szybkość dozowania + objętość infuzji do podania; objętość do podania + czas podaży ( automatyczne wyliczanie prędkości podaży; z kalkulatorem lekowym automatycznie wyliczającym dawkowanie
	TAK
	
	---

	29. 
	Dozowanie w jednostkach masy w stosunku do czasu infuzji oraz w jednostkach masy w stosunku od ciężaru ciała pacjenta i czasu infuzji
	TAK
	
	---

	30. 
	Dozowanie z prędkością wyliczoną na podstawie objętości i czasu, w którym dawka ma być podana
	TAK
	
	---

	31. 
	Możliwość wyboru trybów pracy po zakończeniu infuzji minimum: zatrzymanie infuzji, tryb KVO (utrzymanie drożności wlewu/naczynia), kontynuacja infuzji z poprzednią prędkością
	TAK
	
	---

	32. 
	Tryb BOLUS z podaniem dawki uderzeniowej bez zatrzymania infuzji
	Podać
	
	Tak – 2 pkt. Nie – 0 pkt.

	33. 
	- automatyczny (hands free) z konfigurowaną przez użytkownika prędkością podaży w zakresie min 10 – 1200 ml/h oraz objętością dawki w zakresie min 0,1 – 25 ml.
	TAK
	
	---

	34. 
	- ręczny (hands on) z konfigurowaną przez użytkownika prędkością podaży w zakresie min 10 – 1200 ml/h i kontrolą objętości podanego bolusa
	TAK
	
	---

	35. 
	Automatyczna funkcja antybolus po okluzji, jako zabezpieczenie przed podaniem niekontrolowanego bolusa po alarmie okluzji
	TAK
	
	---

	36. 
	Funkcja K.V.O. z możliwością jej wyłączenia

programowalny zakres od 0,1 ml/godz do 2,5 ml/godz
	TAK
	
	---

	37. 
	Funkcja wypełnienia drenu z prędkością regulowaną w zakresie 100 – 500 ml/h, z zakresem objetosci od 0,5 do 5 ml.



	TAK
	
	---

	38. 
	Funkcja szybkiego startu – do automatycznego kasowania luzów między mechanizmem tłoka a strzykawką podczas rozpoczynania wlewu
	TAK – podać opis
	
	---

	39. 
	Funkcja „back off” – automatycznego wycofania tłoka celem redukcji objętości bolusa w pełnym zakresie, po zwolnieniu okluzji
	TAK – podać opis


	
	---

	40. 
	Biblioteka leków z protokołami dawkowania oraz limitami, miękkimi i twardymi dotyczącymi parametrów infuzji, minimum 3000 pozycji konfiguracji leków
	TAK - podać
	
	---

	41. 
	Podział leków w bibliotece na profile (rodzaj pacjenta lub oddział/pododdział) z możliwością umieszczenia tego samego leku w różnych profilach – minimum 30 profili
	TAK - podać
	
	---

	42. 
	Protokoły do infuzji wprowadzonych do biblioteki leków z kalkulatorem lekowym dla co najmniej 50 jednostek 
	TAK - podać
	
	---

	43. 
	Możliwość modyfikacji przez Użytkownika wybranego protokołu lekowego
	TAK
	
	---

	44. 
	Możliwość ustawienia minimalnych i maksymalnych limitów twardych i maksymalnych limitów miękkich dla protokołów dawkowania w bibliotece leków
	TAK
	
	---

	45. 
	Możliwość zaprogramowania parametrów infuzji dla pacjenta o ciężarze w zakresie od poniżej 500 gramów do maksymalnie 250 kg  
	TAK
	
	---

	46. 
	Wyświetlanie wybranej przez Użytkownika nazwy leku na ekranie 
	TAK
	
	---

	47. 
	Możliwość wyświetlenia na ekranie pompy nazwy leków zawierające minimum 20 znaków z dużymi literami 
	TAK - podać
	
	---

	48. 
	Bezpośredni pomiar ciśnienia w linii infuzyjnej poprzez dedykowany sensor instalowany w linii infuzji, instalowany w pompie 
	TAK
	
	---

	49. 
	Programowanie progów ciśnienia okluzji przez użytkownika w zakresie nie mniejszym niż: 1mmHg-1000 mmHg z dokładnością co 1 mmHg 
	TAK - podać
	
	---

	50. 
	Prezentacja trendów ciśnienia, wyświetlanych na ekranie pompy
	TAK
	
	---

	51. 
	Funkcja automatycznego programowania ciśnienia okluzji, umożliwiająca ustawienie progu alarmu okluzji do wartości ciśnienia w linii infuzji, 15 minut po rozpoczęciu wlewu
	TAK
	
	---

	52. 
	Możliwość pracy pompy tylko w jednym z 3 trybów, wybieranych przez użytkownika : w trybie dedykowanym z czujnikem ciśnienia, w trybie semidedykowanym z czujnikiem lub bez, w trybie niededykowanym bez czujnika 
	TAK
	
	---

	53. 
	Jednoczesne wyświetlanie na ekranie pompy min. 8 alfanumerycznych parametrów infuzji i stanu pompy:

- informacja o trwającej infuzji,

- informacja o wstrzymaniu infuzji,

- informacja o trybie KVO,

- informacja o typie zainstalowanej strzykawki,

- nazwa leku,

- szybkość podaży,

- objętość do podania,

- objętość podana,

- czas pozostały do końca infuzji,

- trendu rzeczywistego ciśnienia w linii,

- wybranego ciśnienie alarmu okluzji,

- ikona stanu naładowania baterii
	TAK - podać
	
	---

	54. 
	Funkcja Stand-By bez ograniczenia czasu
	TAK
	
	---

	55. 
	Możliwość pracy pompy w systemie zarządzającym infuzjami
	TAK
	
	---

	56. 
	ALARMY
	
	
	---

	57. 
	Dwustopniowe zróżnicowane akustyczne i optyczne (wizualne) 
	TAK
	
	---

	58. 
	Okluzji z zatrzymaniem infuzji
	TAK
	
	---

	59. 
	Bliskiego końca infuzji z możliwością regulacji przez użytkownika jego parametrów: czasu do końca infuzji w zakresiem od 1 min. do 15 min. lub 10% objętości strzykawki zależnie od tego co odpowiada krótszemu czasowi
	TAK
	
	---

	60. 
	Końca infuzji, z regulowaną objętością, jak pozostaje w strzykawce w zakresie od 0,1 do 5% objętości
	TAK
	
	---

	61. 
	O przejściu w tryb KVO, zatrzymania lub kontynuacji infuzji
	TAK
	
	---

	62. 
	Złego zamocowania strzykawki ze wskazaniem miejsca, w którym ono nastąpiło
	TAK
	
	---

	63. 
	Złego zamocowania lub braku czujnika ciśnienia
	TAK
	
	---

	64. 
	Rozładowania baterii – na 30 minut przed jej wyczerpaniem
	TAK
	
	---

	65. 
	Rozładowania baterii
	TAK
	
	---


Warunki gwarancji i serwisu (dla wszystkich pozycji)
	l.p.
	Parametr
	Parametr TAK
	Parametr oferowany
	Sposób oceny

	66. 
	Gwarancja na sprzęt.  
	>= 24
	
	najdłuższa – 60 pkt, 
pozostałe proporcjonalnie mniej względem najdłuższej gwarancji

	67. 
	Gwarancja min. 10–letniego dostępu do części zamiennych, materiałów eksploatacyjnych i akcesoriów
	tak
	
	- - -

	68. 
	Gwarancja aktualizacji oprogramowania do najnowszej, dostępnej wersji na rynku przez cały okres gwarancji podczas przeglądów
	tak
	
	- - -

	69. 
	Gwarancja 80% sprawności akumulatorów przez okres 3 lat lub wymiana na nowy w tym okresie
	Tak
	
	- - -

	70. 
	Liczba przeglądów okresowych niezbędnych do wykonywania po upływie gwarancji dla potwierdzenia bezpiecznej eksploatacji aparatu – podać, opisać zakres.

UWAGA – wykonawcę obowiązuje wykonywanie przeglądów okresowych w wymaganej liczbie także w okresie gwarancji (w cenie oferty, bez żadnych dodatkowych kosztów). 
	podać
	
	- - -

	71. 
	Każda naprawa gwarancyjna powoduje przedłużenie okresu gwarancji o liczbę dni  wyłączenia sprzętu z eksploatacji.
	tak
	
	- - -

	72. 
	Maksymalny czas naprawy  nie może przekroczyć 10 dni roboczych
	tak
	
	- - -

	73. 
	Wymiana podzespołu na nowy – natychmiastowa lub co najwyżej po pierwszej nieskutecznej próbie jego naprawy
	tak
	
	- - -

	74. 
	Możliwość zgłoszeń 24 godz/dobę, 365 dni/rok
	tak
	
	- - -

	75. 
	Czas reakcji serwisu (przyjęte zgłoszenie – podjęta naprawa) 2 dni.

Jako "podjęta naprawa" liczy się obecność uprawnionego  pracownika wykonawcy przy uszkodzonym aparacie lub jego odbiór na koszt wykonawcy (np. pocztą kurierską)
	tak
	
	- - -

	76. 
	Lokalizacja serwisu umożliwiająca przybycie uprawnionego inżyniera w sytuacjach awaryjnych do 4 godzin – podać dane teleadresowe, sposób kontaktu (dotyczy serwisu własnego lub podwykonawcy, pracownika czy firmy serwisowej posiadającej uprawnienia do tego typu czynności)
	tak, podać
	
	- - -

	77. 
	Szkolenia dla personelu  medycznego z zakresu obsługi urządzenia (min. 8 osób) w momencie jego instalacji i odbioru; w razie potrzeby możliwość stałego wsparcia aplikacyjnego w początkowym okresie pracy urządzeń (dodatkowe szkolenie, dodatkowa grupa osób, konsultacje, itp.) – potwierdzone certyfikatem
	tak
	
	- - -

	78. 
	Szkolenia dla personelu technicznego (pracownicy Działu Aparatury – min. 2 osoby) z zakresu diagnostyki stanu technicznego i wykonywania czynności konserwacyjnych , naprawczych i przeglądowych; w razie potrzeby możliwość stałego wsparcia aplikacyjnego w początkowym okresie pracy urządzeń (dodatkowe szkolenie, dodatkowa grupa osób, konsultacje, itp.) – potwierdzone certyfikatem
	tak
	
	- - -

	79. 
	Szkolenia w obiekcie będącym docelowym miejscem instalacji 
	tak
	
	- - -

	80. 
	Urządzenia są lub będą pozbawione kodów serwisowych i innych zabezpieczeń, które po upływie okresu gwarancji utrudniałyby dostęp do aparatu i jego serwisowanie, pracownikom technicznym Zamawiającego lub innemu wykonawcy usług serwisowych, niż tzw. autoryzowany serwis producenta (dot. wykonywania przeglądów, napraw z wymianą części, instalacji urządzeń peryferyjnych, akcesoriów, przystawek, itd.)
	tak
	
	- - -

	81. 
	dokumentacja serwisowa i/lub oprogramowanie serwisowe na potrzeby Zamawiającego (dokumentacja zapewni co najmniej pełną diagnostykę urządzenia, wykonywanie drobnych napraw, regulacji, kalibracji, etc.)
	tak
	
	- - -

	82. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim w formie elektronicznej 
	tak
	
	- - -

	83. 
	W cenie urządzenia znajduje się komplet akcesoriów, okablowania itp. asortymentu niezbędnego do uruchomienia i funkcjonowania aparatu jako całości w wymaganej specyfikacją konfiguracji (należy przewidzieć materiały na okres ok. 1 miesiąca)
	tak
	
	- - -

	84. 
	Transport krajowy i zagraniczny wraz z ubezpieczeniem, wszelkie opłaty celne, skarbowe oraz inne opłaty pośrednie po stronie wykonawcy
	tak
	
	- - -

	85. 
	Z każdym urządzeniem wykonawca dostarczy paszport zawierający co najmniej takie dane jak: nazwa, typ (model), producent, rok produkcji, numer seryjny (fabryczny), inne istotne informacje (np. części składowe, istotne wyposażenie, oprogramowanie), kody z aktualnie obowiązującego słownika NFZ (o ile występują)
	tak
	
	- - -

	86. 
	Nazwa/skład chemiczny środków dopuszczonych do czyszczenia aparatu przez producenta (jeśli dotyczy)
	Wymienić
	
	- - -


9
podpis i pieczęć osoby (osób) upoważnionej do reprezentowania wykonawcy

