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Załącznik nr 1a do specyfikacji

Załącznik nr………….. do umowy

OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
Dostawa, instalacja i pomp infuzyjnych - Część 4 - Pompy objętościowe ze stojakiem
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 objętościowe ze stojakiem
	2
	
	


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

	Część 4 - Pompy objętościowe ze stojakiem

	1. 
	Pompa objętościowa sterowana elektronicznie umożliwiająca współpracę z systemem centralnego zasilania i zarządzania danymi
	TAK
	
	---

	2. 
	Zasilanie 230V 50 Hz, bezpośrednio z sieci
	TAK
	
	---

	3. 
	Waga pompy gotowej do użycia poniżej 2 kg
	TAK
	
	---

	4. 
	Stopień ochrony min. IP22
	TAK
	
	IP22 – 0pkt
Wyższa klasa - 5 pkt

	5. 
	Kolorowy wyświetlacz czytelny pod kątem 80 stopni
	PODAĆ
	
	Tak - 2pkt
Nie - 0 pkt

	6. 
	Wbudowany uchwyt do mocowania pompy do stojaków infuzyjnych, oraz szyn poziomych
	TAK
	
	---

	7. 
	Wbudowany uchwyt do przenoszenia pompy
	TAK
	
	---

	8. 
	Możliwość łączenia pomp w moduły bez użycia stacji dokującej - 3 pompy na jednym uchwycie. 
	TAK
	
	---

	9. 
	Linia infuzyjna mocowana od przodu
	TAK
	
	---

	10. 
	Możliwość podaży żywienia dojelitowego
	PODAĆ
	
	Tak - 2pkt
Nie - 0 pkt

	11. 
	Klawiatura symboliczna
	PODAĆ
	
	Tak - 2pkt
Nie - 0 pkt

	12. 
	Menu pompy w języku polskim
	TAK
	
	---

	13. 
	Zatrzaskowe mocowanie i współpraca ze stacją dokującą
	TAK
	
	---

	14. 
	Komunikacja pomiędzy pompą a stacją dokującą za pośrednictwem IrDA
	TAK
	
	---

	15. 
	Mechanizm zabezpieczający przed swobodnym niekontrolowanym przepływem składający się z dwóch elementów – jeden w pompie jeden na drenie.
	TAK
	
	---

	16. 
	Zakres prędkości infuzji min. 0,1 do 1200 ml/h  
	TAK
	
	---

	17. 
	Automatyczna kalkulacja prędkości podaży po wprowadzeniu objętości i czasu
	TAK
	
	---

	18. 
	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
	
	---

	19. 
	Zmiana prędkości podaży bez przerywania infuzji
	TAK
	
	---

	20. 
	System automatycznej redukcji bolusa po alarmie ciśnienia okluzji
	TAK
	
	---

	21. 
	Wstępnie wybierana objętość w zakresie 0,10 - 9999 ml programowana, co 0,01 ml
	TAK
	
	---

	22. 
	Wstępnie wybierany czas w zakresie 00h01min - 99h59min
	TAK
	
	---

	23. 
	Prędkość bolusa 1-1200 ml/h 
	TAK
	
	---

	24. 
	Bolus na żądanie
	TAK
	
	---

	25. 
	Bolus programowany z automatyczną kalkulacją prędkości po wprowadzeniu objętości i czasu
	TAK
	
	---

	26. 
	Możliwość podaży bolusa w jednostkach mg, mcg, mmol, mEq oraz jednostkach wagowych
	TAK
	
	---

	27. 
	Tryb stand-by w zakresie od 1 min do 24 godzin z programowaniem, co 1 minutę
	TAK
	
	---

	28. 
	Tryb nocny z redukcją intensywności podświetlenia
	TAK
	
	---

	29. 
	Tryb nocny z możliwość włączenia ręcznego lub zaprogramowania automatycznego przełączania
	TAK
	
	---

	30. 
	Możliwość wprowadzenia do pompy biblioteki leków bezpośrednio z komputera, lub zdalnie poprzez sieć szpitalną z centralnego serwera
	PODAĆ
	
	Tak - 3pkt
Nie - 0 pkt

	31. 
	Biblioteka zawiera min. 120 leków, z możliwością podzielenia na 30 kategorii i 15 profili pacjentów
	TAK
	
	120-250 leków – 0pkt

>250 leków – 3pkt

	32. 
	Ciśnienie okluzji możliwe do ustawienia na min. 9 poziomach w zakresie od 0.1 bara do 1.2 bara
	TAK
	
	---

	33. 
	Wskaźnik ciśnienia okluzji stale widoczny na wyświetlaczu pompy
	TAK
	
	---

	34. 
	Wbudowany akumulator litowo - jonowy
	TAK
	
	---

	35. 
	Zasilanie z wbudowanego akumulatora min. 5 godz. przy przepływie 25 ml/h
	TAK
	
	---

	36. 
	Czas ponownego ładowania max. 4 godz.
	TAK
	
	---

	37. 
	Na wyświetlaczu widoczna informacja o pozostałym czasie pracy akumulatora
	TAK
	
	---

	38. 
	Automatyczne ładowanie akumulatora w pompie podłączonej do zasilania sieciowego
	TAK
	
	---

	39. 
	Historia pracy dostępna z menu pompy, z możliwością zapisania do 1000 zdarzeń
	TAK
	
	---

	40. 
	Stojak jezdny do każdej pompy
	
	
	

	41. 
	Statyw jezdny min. do zamocowania pomp infuzyjnych lub do zawieszenia 4 opakowań z płynem
	TAK
	 
	---

	42. 
	Konstrukcja - stelaż wykonany ze stali galwanizowanej
	TAK
	 
	---

	43. 
	Wysięgnik kroplówki z regulacją wysokości wykonany ze stali kwasoodpornej
	TAK
	 
	---

	44. 
	Podstawa wyposażona w koła z tworzywa sztucznego 5 kół, w tym dwa z blokadą
	TAK
	 
	---

	45. 
	 Regulowany wieszak (1260 - 2200 mm +/-50 mm)
	TAK, Podać
	 
	wymagana opcja  10 pkt, inne opcje 0 pkt

	46. 
	Zbiorniczek na płyn
	TAK
	 
	---

	47. 
	Maksymalne obciążenie do 40 kg
	TAK
	 
	---


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

	48. 
	Gwarancja na sprzęt.  
	>= 24
	
	najdłuższa – 60 pkt, 
pozostałe proporcjonalnie mniej względem najdłuższej gwarancji

	49. 
	Gwarancja min. 10–letniego dostępu do części zamiennych, materiałów eksploatacyjnych i akcesoriów
	tak
	
	- - -

	50. 
	Gwarancja aktualizacji oprogramowania do najnowszej, dostępnej wersji na rynku przez cały okres gwarancji podczas przeglądów
	tak
	
	- - -

	51. 
	Gwarancja 80% sprawności akumulatorów przez okres 3 lat lub wymiana na nowy w tym okresie
	Tak
	
	- - -

	52. 
	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
	
	- - -

	53. 
	Każda naprawa gwarancyjna powoduje przedłużenie okresu gwarancji o liczbę dni  wyłączenia sprzętu z eksploatacji.
	tak
	
	- - -

	54. 
	Maksymalny czas naprawy  nie może przekroczyć 10 dni roboczych
	tak
	
	- - -

	55. 
	Wymiana podzespołu na nowy – natychmiastowa lub co najwyżej po pierwszej nieskutecznej próbie jego naprawy
	tak
	
	- - -

	56. 
	Możliwość zgłoszeń 24 godz/dobę, 365 dni/rok
	tak
	
	- - -

	57. 
	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
	
	- - -

	58. 
	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
	
	- - -

	59. 
	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
	
	- - -

	60. 
	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
	
	- - -

	61. 
	Szkolenia w obiekcie będącym docelowym miejscem instalacji 
	tak
	
	- - -

	62. 
	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
	
	- - -

	63. 
	dokumentacja serwisowa i/lub oprogramowanie serwisowe na potrzeby Zamawiającego (dokumentacja zapewni co najmniej pełną diagnostykę urządzenia, wykonywanie drobnych napraw, regulacji, kalibracji, etc.)
	tak
	
	- - -

	64. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim w formie elektronicznej 
	tak
	
	- - -

	65. 
	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
	
	- - -

	66. 
	Transport krajowy i zagraniczny wraz z ubezpieczeniem, wszelkie opłaty celne, skarbowe oraz inne opłaty pośrednie po stronie wykonawcy
	tak
	
	- - -

	67. 
	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
	
	- - -

	68. 
	Nazwa/skład chemiczny środków dopuszczonych do czyszczenia aparatu przez producenta (jeśli dotyczy)
	Wymienić
	
	- - -


7
podpis i pieczęć osoby (osób) upoważnionej do reprezentowania wykonawcy

