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DZP/381/93A/2020                                                                                         zmodyfikowany Załącznik nr  4
Pakiet 1 - Kardiomonitory
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH 

Producent, nazwa i typ: zgodnie z wypełnionym formularzem ofertowym.

wymagane parametry techniczno-użytkowe oferowanego przedmiotu zamówienia

(Kardiomonitory - 10szt.)

	
Lp.
	Opis parametru, funkcji
	    Parametr   
wymagany
	Odpowiedź Wykonawcy



	I
	Wymagania ogólne
	
	

	1.
	Kardiomonitor stacjonarno-przenośny o masie do 7,5 kg. 
	TAK
	TAK/NIE*

	2.
	Kardiomonitor wyposażony w uchwyt służący do przenoszenia.
	TAK
	TAK/NIE*

	3.
	System mocowania kardiomonitora na ścianie oraz możliwość montażu podstawy jezdnej
	TAK
	TAK/NIE*

	4.
	Kardiomonitor kolorowy z ekranem LCD z podświetleniem LED, o przekątnej ekranu nie mniejszej niż 15 cali, rozdzielczości co najmniej 1024x768 pikseli. 
	TAK

	TAK/NIE*

	6.
	Wszystkie dane numeryczne monitorowanych parametrów wyświetlane jednoczasowo na ekranie. Duże czytelne, znaki.
	TAK
	TAK/NIE*

	7.
	Jednoczesna prezentacja na ekranie co najmniej 10  różnych krzywych dynamicznych. 

(Zamawiający dopuszcza do zaoferowania kardiomonitor z jednoczesną prezentacją na ekranie 8  różnych krzywych dynamicznych)


	TAK
	TAK/NIE*

	8.
	Pomiar i monitorowanie co najmniej następujących parametrów: 
1. EKG
2. Odchylenie odcinka ST
3. Liczba oddechów (RESP)

4. Saturacja (Spo2)

5. Ciśnienie krwi mierzone metodą nieinwazyjną (NIBP)

6. Temperatura (T1,T2,TD) 
	TAK
	TAK/NIE*

	II
	Pomiar EKG 
	
	

	1.

	Zakres częstości rytmu serca: minimum (15÷300) bpm.
	TAK 
	TAK/NIE*

	2.
	Monitorowanie EKG przy wykorzystaniu przewodu 3. i 5. końcówkowego.
	TAK
	TAK/NIE*

	3.
	Dokładność pomiaru częstości rytmu: nie gorsza niż +/- 1%.
	TAK
	TAK/NIE*

	4.
	Prędkości kreślenia co najmniej do wyboru: 6,25 mm/s; 12,5 mm/s; 25 mm/s; 50 mm/s.

(Zamawiający dopuszcza do zaoferowania kardiomonitor z prędkością kreślenia: 12,5 mm/s; 25 mm/s; 50 mm/s.)
	TAK

	TAK/NIE*

	5.
	Detekcja stymulatora z graficznym zaznaczeniem na krzywej EKG.
	TAK
	TAK/NIE*

	6.
	Czułość: co najmniej 0,125 cm/mV; 0,25 cm/mV; 0,5 cm/mV; 1,0 cm/mV; 2 cm/mV; 4,0 cm/mV; auto.

(Zamawiający dopuszcza do zaoferowania kardiomonitor o czułości: 0,25 cm/mV; 0,5 cm/mV; 1,0 cm/mV; 2 cm/mV; 4,0 cm/mV; )
	TAK

	TAK/NIE*

	7.
	Sygnalizacja braku połączenia elektrod.
	TAK
	TAK/NIE*

	8.
	Analiza odchylenia odcinka ST w co najmniej trzech odprowadzeniach jednocześnie.

(Zamawiający dopuszcza do zaoferowania kardiomonitor z analizą odchylenia odcinka ST w co najmniej dwóch odprowadzeniach jednocześnie.)
	TAK
	TAK/NIE*

	9.
	Analiza arytmii co najmniej 16 kategorii w tym z rozpoznawaniem następujących zaburzeń: 
1. Bradykardia
2. Tachykardia
3. Asystolia
4. Tachykardia komorowa
5. Migotanie komór
6. Stymulator nie przechwytuje
7. Stymulator nie generuje impulsów
8. Salwa komorowa
9. PVC/min wysokie
	TAK
	TAK/NIE*

	III
	Pomiar oddechów (RESP)
	
	

	1.
	Impedancyjna metoda pomiaru.
	TAK
	TAK/NIE*

	2.
	Zakres pomiaru: minimum 5÷120 oddechów /min.  
	TAK
	TAK/NIE*

	3.
	Dokładność pomiaru: nie gorsze niż +/-2 oddech /min.
	TAK
	TAK/NIE*

	4.
	Prędkość kreślenia: co najmniej 6,25 mm/s; 12,5 mm/s; 25mm/s.
	TAK

	TAK/NIE*

	5.
	Możliwość wyboru odprowadzeń do monitorowania respiracji.
	TAK
	TAK/NIE*

	IV
	Pomiar saturacji (SpO2)  
	
	

	1.
	Zakres pomiaru saturacji min.: (1÷100)%.
	TAK
	TAK/NIE*

	2.
	Zakres pomiaru pulsu: co najmniej (20-300)/min.
(Zamawiający dopuszcza zakres pomiaru pulsu w zakresie 25-300/min)

(Zamawiający dopuszcza kardiomonitor z pomiarem pulsu w przedziale 20-254 bpm)
	TAK

	TAK/NIE*

	3.
	Dokładność pomiaru saturacji w zakresie min. (70÷100)%: nie gorsza niż +/- 3%. 
	TAK
	TAK/NIE*

	4.
	Funkcja pozwalająca na jednoczesny pomiar SpO2 i nieinwazyjnego ciśnienia bez wywoływania alarmu SpO2 w momencie pompowania mankietu na kończynie na której założony jest czujnik.
	TAK
	TAK/NIE*

	V
	Pomiar ciśnienia krwi metodą nieinwazyjną (NIBP)
	
	

	1.
	Oscylometryczna metoda pomiaru.
	TAK
	TAK/NIE*

	2.
	Zakres pomiaru ciśnienia: co najmniej 15÷250 mmHg.

(Zamawiający dopuszcza do zaoferowania kardiomonitor z zakresem pomiaru ciśnienia: 20÷235 mmHg.)
	TAK
	TAK/NIE*

	3.
	Zakres pomiaru pulsu: co najmniej 40÷240 bpm.
	TAK
	TAK/NIE*

	4.
	Dokładność pomiaru: nie gorsza niż +/- 5mmHg.
	TAK

	TAK/NIE*

	5.
	Tryb pomiaru: 
-Auto
-Ręczny
	TAK
	TAK/NIE*

	6.
	Zakres programowania interwałów w trybie Auto: co najmniej 1÷400 minut. 
	TAK

	TAK/NIE*

	VI
	Pomiar temperatury (TEMP)
	
	

	1.
	Zakres pomiarowy: co najmniej (25÷42)˚C.
	TAK
 
	TAK/NIE*

	2.
	Dokładność pomiaru: nie gorsza niż +/- 0,3˚C.
	TAK

	TAK/NIE*

	3.
	Jednoczesne wyświetlanie co najmniej trzech wartości : 2 temperatury ciała i temperatura różnicowa.
	TAK
	TAK/NIE*

	VII
	Pozostałe
	
	

	1.
	Zasilanie kardiomonitora z sieci elektroenergetycznej 230V AC 50Hz i akumulatora, wbudowanego w kardiomonitor. 
	TAK
	TAK/NIE*

	2.
	 Czas pracy kardiomonitora, zasilanego z akumulatora (przy braku napięcia elektroenergetycznej sieci zasilającej), przy monitorowaniu EKG,SpO2, NIBP (pomiar NIBP co 15 min. ): nie krótszy niż 2 godziny
- Graficzny wskaźnik stanu naładowania akumulatora.
	TAK
	TAK/NIE*

	3.
	Co najmniej 3-stopniowy system alarmów :
- sygnalizacja akustyczna i wizualna
- możliwość zawieszenia stałego  lub czasowego alarmów
- wybór czasowego zawieszenia alarmów   – co najmniej 3 czasy do wyboru.
(Zamawiający dopuszcza do zaoferowania kardiomonitor z 3-stopniowym systemem alarmów :

- sygnalizacja akustyczna i wizualna

- możliwość zawieszenia stałego  lub czasowego alarmów

- bez wyboru czasowego zawieszenia alarmów   – co najmniej 3 czasy do wyboru.)

	TAK
	TAK/NIE*

	4.
	Monitor zabezpieczony przed zalaniem wodą – stopień ochrony co najmniej IPX1
	TAK
	TAK/NIE*

	VIII
	Wyposażenie kardiomonitora:
	
	

	       1.
	Przewód EKG z kompletem 3 końcówek – 1 szt./monitor
	TAK
	TAK/NIE*

	       2.
	Mankiety NIBP : mały– 1 szt./monitor ,średni – 2 szt./monitor,             duży – 1 szt./monitor
	TAK
	TAK/NIE*

	       3.
	Dren połączeniowy do mankietu –1szt./monitor
	TAK
	TAK/NIE*

	       4.
	Czujnik SpO2 na palec typu klips –2 szt./monitor
	TAK
	TAK/NIE*

	       5.
	Przewód połączeniowy do czujnika na palec – 1 szt./monitor
(Zamawiający dopuszcza do zaoferowania kardiomonitor wyposażony w dwa czujniki SpO2 bez przewodu połączeniowego.)
	TAK
	TAK/NIE*

	 6.
	Czujnik temperatury powierzchniowej – 1 szt./monitor
	TAK
	TAK/NIE*

	 7.
	Podstawa jezdna z koszykiem na akcesoria  do  monitora - 1 szt./monitor
	TAK
	TAK/NIE*

	IX
	INNE
	
	

	1. 
	Okres gwarancji minimum: 24 miesiące
	TAK
	Zgodnie z formularzem ofertowym

	2. 
	Aparaty fabrycznie nowe – rok produkcji 2020/2021
	TAK
	TAK/NIE*


* niewłaściwe skreślić lub właściwe zaznaczyć 

UWAGI: 

1) W kolumnie „Odpowiedź Wykonawcy”  w pozycjach TAK/NIE* zaznaczanie odpowiedzi NIE oznacza niespełnienie wymaganych przez Zamawiającego parametrów z wyłączeniem pozycji, gdzie Zamawiający dopuścił odpowiedź NIE. 
2) Do dostawy Wykonawca jest zobowiązany dołączyć wszystkie akcesoria potrzebne do sprawdzenia wszystkich wymaganych przez Zamawiającego funkcji  

· Oświadczamy, iż zaoferowany przedmiot zamówienia spełnia warunki opisane w specyfikacji istotnych warunków zamówienia (SIWZ) oraz posiada parametry opisane w Zestawieniu Parametrów Technicznych

· Oświadczamy, że w/w oferowany przedmiot zamówienia jest kompletny i będzie gotowy do użytkowania bez żadnych dodatkowych inwestycji.

· Oświadczamy iż dostarczymy na swój koszt materiały potrzebne do sprawdzenia czy przedmiot zamówienia funkcjonuje prawidłowo

· Oświadczamy, iż wszystkie zaoferowane elementy przedmiotu zamówienia są ze sobą kompatybilne.

DZP/381/93A/2020                                                                                        zmodyfikowany Załącznik nr  4
Pakiet 2 - Pompy objętościowe
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH 

Producent, nazwa i typ: zgodnie z wypełnionym formularzem ofertowym.

wymagane parametry techniczno-użytkowe oferowanego przedmiotu zamówienia

Pompa objętościowa - 20 szt.
.

	Lp.
	Opis  parametru
	Parametr wymagany
	Odpowiedź Wykonawcy



	1. 
	Pompa objętościowa do podawania płynów pozajelitowych, leków, cytostatków, krwi i  preparatów krwiopochodnych , sterowana elektronicznie.
	TAK
	TAK/NIE*

	2. 
	Zasilanie sieciowe zgodne z warunkami obowiązującymi w Polsce,  AC 230 V 50 Hz
	TAK
	TAK/NIE*

	3. 
	Ochrona przed wilgocią min IP 22
	TAK
	TAK/NIE*

	4. 
	Klasa ochronności  II, typ CF
	TAK
	TAK/NIE*

	5. 
	Czas pracy z akumulatora wewnętrznego minimum  8 godz. przy przepływie 25ml/h
(Zamawiający dopuszcza pompę o czasie pracy akumulatora 6 godzin przy przepływie 25ml/h.)
	TAK
	TAK/NIE*

	6. 
	Pompa wyposażona w zasilacz wewnętrzy ( niedopuszczalny zasilacz zewnętrzny)
	TAK
	TAK/NIE*

	7. 
	Masa pompy wraz z uchwytem mocującym oraz transportowym ≤ 2,3 kg
	TAK
	TAK/NIE*

	8. 
	Automatyczne zabezpieczenie przed swobodnym przepływem grawitacyjnym
	TAK
	TAK/NIE*

	9. 
	Możliwość mocowania pompy do statywów, stacji dokujących
 i poziomych szyn przy pomocy elementu na stałe wbudowanego 
w pompę.

(Zamawiający dopuszcza pompy objętościowe z możliwością mocowania do statywów, stacji dokujących  i poziomych szyn przy użyciu elementu odłączanego od pompy) 
	TAK
	TAK/NIE*

	10. 
	Funkcja programowania infuzji bez założonego drenu – przygotowanie pompy na przyjście pacjenta
	TAK
	TAK/NIE*

	11. 
	Programowanie parametrów infuzji w co najmniej następujących jednostkach:
1. ng, μg, mg, g
2. mU, U, kcal, mEq

3. jednostki molowe

4. na kg wagi ciała lub nie?

(Zamawiający dopuszcza pompę z następującymi jednostkami: mg,  μg, ng, IU, mEq, mmol)
(Zamawiający dopuszcza pompy objętościowe z programowaniem parametrów infuzji w jednostkach: ml, ng, μg, mg, mIU, IU, kIU, mIE, IE, kIE, Kcal oraz jednostkami molowymi z uwzględnieniem wagi pacjenta lub nie na min, godz oraz 24h)


	TAK
	TAK/NIE*

	12. 
	Automatyczna funkcja antybolus po okluzji – zabezpieczenie przed podaniem niekontrolowanego bolusa po alarmie okluzji
	TAK
	TAK/NIE*

	13. 
	Zakres szybkości infuzji przynajmniej  0,1 do 1200 ml/h
	TAK
	TAK/NIE*

	14. 
	Zmiana szybkości infuzji bez konieczności przerywania wlewu
	TAK
	TAK/NIE*

	15. 
	Bolus podawany na żądanie w dowolnym momencie infuzji.
	TAK
	TAK/NIE*

	16. 
	Regulacja szybkości podaży bolusa minimum 50 – 1200 ml/h
	TAK
	TAK/NIE*

	17. 
	Dokładność dozowania :+/- 5%
	TAK
	TAK/NIE*

	18. 
	Auto-test  sprawdzający prawidłową pracę pompy 
	TAK
	TAK/NIE*

	19. 
	Praca w oparciu o linie infuzyjne wyposażone w zastawkę silikonową ,nie zawierające w swoim składzie DEHP oraz lateksu.

(Zamawiający dopuszcza pompy objętościowe z możliwością obsługi wszystkich standardowych zestawów infuzyjnych na rynku ( grawitacyjnych ) bez konieczności stosowania modeli narzuconych przez producenta pomp)
	TAK
	TAK/NIE*

	20. 
	Funkcja programowania objętości do podania  w zakresie  min. 0,1- 9999 ml
	TAK
	TAK/NIE*

	21. 
	Funkcja programowania czasu infuzji przynajmniej od 1min – 24 godzin
	TAK
	TAK/NIE*

	22. 
	Rejestr na min.1400 zdarzeń zapisywany w czasie rzeczywistym.

(Zamawiający dopuszcza pompę z rejestrem 1000 zdarzeń w czasie rzeczywistym)
	TAK
	TAK/NIE*

	23. 
	Menu w języku polskim
	TAK
	TAK/NIE*

	24. 
	Ciągły pomiar i wizualizacja ciśnienia w linii
	TAK
	TAK/NIE*

	25. 
	Ustawianie poziomu ciśnienia okluzji – przynajmniej 10 poziomów

(Zamawiający dopuszcza pompę z 9 poziomami ciśnienia okluzji, przy zachowaniu zakresu ustawień od 50 mm Hg do 750 mm Hg.)
	TAK
	TAK/NIE*

	26. 
	Funkcja KVO  w zakresie min. od 1-20 ml/h

(Zamawiający dopuszcza pompy objętościowe ze zróżnicowaną prędkość KVO programowana przez użytkownika w zakresie od 0,1 do 5 ml/h) 
	TAK
	TAK/NIE*

	27. 
	Ciśnienie okluzji programowane w zakresie min.75 – 750 mmHg
	TAK


	TAK/NIE*

	28. 
	Biblioteka leków, min. 100 leków wraz z protokołami infuzji (nazwa leku, szybkość infuzji, dawka, parametry bolusa, stężenia ) 
	TAK
	TAK/NIE*

	29. 
	Funkcja wykrywania powietrza w linii
	TAK
	TAK/NIE*

	30. 
	Akustyczno-optyczny system alarmów i ostrzeżeń
	TAK
	TAK/NIE*

	31. 
	Alarm przypominający–zatrzymana infuzja
	TAK
	TAK/NIE*

	32. 
	Alarm okluzji z sygnalizacją miejsca wystąpienia okluzji (przed lub za pompą)
	TAK
	TAK/NIE*

	33. 
	Alarm rozłączenia linii – spadku ciśnienia

(Zamawiający dopuszcza pompę bez alarmu rozłączenia linii- spadku ciśnienia.)
	TAK
	TAK/NIE*

	34. 
	Alarm rozładowanego akumulatora
	TAK
	TAK/NIE*

	35. 
	Alarm wstępny zbliżającego się rozładowania akumulatora
	TAK
	TAK/NIE*

	36. 
	Alarm braku lub źle założonego zestawu infuzyjnego
	TAK
	TAK/NIE*

	37. 
	Alarm informujący o uszkodzeniu sprzętu.
	TAK
	TAK/NIE*

	38. 
	Alarm wstępny przed końcem infuzji z możliwością zaprogramowania czasu przed końcem infuzji, w którym pojawi się alarm
	TAK
	TAK/NIE*

	39. 
	Alarm powietrza w linii
	TAK
	TAK/NIE*

	40. 
	Drukowana instrukcja obsługi w języku polskim do każdej pompy, instrukcja w formie elektronicznej w języku polskim 1szt.
	TAK
	TAK/NIE*

	41. 
	Okres  gwarancji min. 24 miesiące
	TAK
	Zgodnie z formularzem ofertowym

	42. 
	Aparat fabrycznie nowy - rok produkcji 2020/2021
	TAK
	TAK/NIE*


* niewłaściwe skreślić lub właściwe zaznaczyć 

UWAGI: 

1) W kolumnie „Odpowiedź Wykonawcy”  w pozycjach TAK/NIE* zaznaczanie odpowiedzi NIE oznacza niespełnienie wymaganych przez Zamawiającego parametrów z wyłączeniem pozycji, gdzie Zamawiający dopuścił odpowiedź NIE. 
2) Do dostawy Wykonawca jest zobowiązany dołączyć wszystkie akcesoria potrzebne do sprawdzenia wszystkich wymaganych przez Zamawiającego funkcji  

· Oświadczamy, iż zaoferowany przedmiot zamówienia spełnia warunki opisane w specyfikacji istotnych warunków zamówienia (SIWZ) oraz posiada parametry opisane w Zestawieniu Parametrów Technicznych

· Oświadczamy, że w/w oferowany przedmiot zamówienia jest kompletny i będzie gotowy do użytkowania bez żadnych dodatkowych inwestycji.

· Oświadczamy iż dostarczymy na swój koszt materiały potrzebne do sprawdzenia czy przedmiot zamówienia funkcjonuje prawidłowo

· Oświadczamy, iż wszystkie zaoferowane elementy przedmiotu zamówienia są ze sobą kompatybilne.

DZP/381/93A/2020                                                                                        zmodyfikowany Załącznik nr  4
Pakiet 3 – Stacje dokujące z pompami strzykawkowymi

ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH 

Producent, nazwa i typ: zgodnie z wypełnionym formularzem ofertowym.

wymagane parametry techniczno-użytkowe oferowanego przedmiotu zamówienia

Stacje dokujące z pompami strzykawkowymi  (8 kompletów)

(1 komplet = 1 stacja dokująca wraz z min. 8 pompami strzykawkowymi)

	Lp.
	Parametr
	Parametry wymagane
	Parametry oferowane

	
	Stacja dokująca:
	
	

	1. 
	Aparat fabrycznie nowy – rok produkcji nie wcześniej niż 2020 r.
	TAK


	TAK/NIE*
………….

podać

	2. 
	Stacja dokująca z zatrzaskowym mocowaniem pompy w stacji
	TAK


	TAK/NIE*

	3. 
	Stacja dokująca ze statywem transportowym z      możliwością umieszczenia w niej min. 8 pomp
	TAK

	TAK/NIE* 
……………

podać ilość

	4. 
	Wspólne zasilanie pomp ze stacji dokującej
	TAK
	TAK/NIE*

	5. 
	Ładowanie pomp natychmiast po podłączeniu do stacji dokującej
	TAK
	TAK/NIE*

	
	Pompa strzykawkowa:
	
	

	6. 
	Min. 8 pomp (ilość adekwatna do miejsc na stacji dokującej)
	TAK


	TAK/NIE*
………….

podać

	7. 
	Aparat fabrycznie nowy – rok produkcji nie wcześniej niż 2020 r.
	TAK

	TAK/NIE*
………….

podać

	8. 
	Zasilanie 220-240 V AC, 50 Hz zintegrowane z pompą. Nie dopuszcza się zasilania pomp za pomocą zewnętrznych zasilaczy.
	TAK
	TAK/NIE*

	9. 
	Zabezpieczenie pompy przed przypadkowym zalaniem układów mechaniki i elektroniki, minimum IP 32
(Zamawiający dopuszcza pompę z zabezpieczeniem pompy przed przypadkowym zalaniem układów mechaniki i elektroniki, minimum IP 22)

(Zamawiający dopuszcza pompy strzykawkowe z zabezpieczeniem przed przypadkowym zalaniem układów mechaniki i elektroniki IP 24)


	TAK


	TAK/NIE*
………….

podać

	10. 
	Zasilanie bateryjne 
	TAK
	TAK/NIE*

	11. 
	Bateria o czasie ładowania poniżej 3h do min. 90%
	TAK


	TAK/NIE*

	12. 
	Czas pracy pompy przy zasilaniu akumulatorowym, dla szybkości dozowania 5 ml/godz. nie mniej niż 5 godzin
	TAK


	TAK/NIE*
………….

podać

	13. 
	Niezależny wskaźnik podłączenia pompy do zasilania sieciowego, znajdujący się na obudowie pompy widoczny zarówno przy włączonym i wyłączonym urządzeniu.


	TAK

Podać opis
	TAK/NIE*
……….

Podać opis

	14. 
	Wbudowany, niedemontowany uchwyt umożliwiający przenoszenie pompy 
	TAK
	TAK/NIE*

	15. 
	Manualne mocowanie strzykawki w pompie
	TAK
	TAK/NIE*

	16. 
	Cała strzykawka stale widoczna podczas pracy pompy z pełną swobodą odczytania objętości ze skali strzykawki oraz możliwością wizualnej kontroli infuzji.
	TAK
	TAK/NIE*

	17. 
	Montaż strzykawki od czoła pompy infuzyjnej
	TAK
	TAK/NIE*

	18. 
	Ustawianie parametrów infuzji za pomocą klawiatury strzałkowej
(Zamawiający dopuszcza pompy strzykawkowe z ustawianiem parametrów infuzji za pomocą ekranu dotykowego)
	TAK
	TAK/NIE*

	19. 
	Wbudowany interfejs na podczerwień IrDA do dwustronnej komunikacji z systemem zarządzającym infuzją oraz innym pompami
	TAK
	TAK/NIE*

	20. 
	Ciężar urządzenia  nie więcej niż 2,5 kg
	TAK


	TAK/NIE*
…………

podać

	21. 
	Duży, czytelny wyświetlacz wbudowany w pompie z szerokim kątem widzenia, o przekątnej min.15 cm oraz o powierzchni nie mniejszej niż 50 cm²
(Zamawiający dopuszcza duży czytelny wyświetlacz wbudowany w pompę z szerokim kątem widzenia o wymiarach 70x35 mm)


	TAK


	TAK/NIE*
…………

podać

	22. 
	Historia zdarzeń, przechowywana w pamięci pompy dostępna dla personelu bez urządzeń dodatkowych, nie mniej niż 5000 zapisów/lub 1rok
	TAK


	TAK/NIE*
…………

podać

	23. 
	Rejestr 24 godzinny, umożliwiający przegląd objętości płynów podanych we wlewie z możliwością wyszczególnienia objętości płynów podanych w poszczególnych godzinach trwania infuzji 
(Zmawiający dopuszcza pompę z rejestrem 24 godzinnym, umożliwiający przegląd objętości płynów podanych we wlewie)


	TAK
	TAK/NIE*

	24. 
	Zastosowanie strzykawek różnych producentów o pojemności minimum od 5 do 50/60 ml
	TAK
	TAK/NIE*

	25. 
	Możliwość wyboru, co najmniej 14 różnych modeli i minimum 39 objętości skalibrowanych strzykawek
(Zamawiający dopuszcza pompę z możliwością wyboru, co najmniej 10 różnych modeli i minimum 30 objętości skalibrowanych strzykawek)


	TAK
	TAK/NIE*
…………

podać poszczególne ilości i typy

	26. 
	Minimalny zakres prędkości infuzji ciągłej dla strzykawki 50 ml: 0,1-1200 ml/h
	TAK
	TAK/NIE*

	27. 
	Objętość infuzji w zakresie min. od 0,1 do 9990 ml
(Zamawiający dopuszcza pompę z objętością infuzji w zakresie min. od 0,1 do 999 ml) 


	TAK
	TAK/NIE*

	28. 
	Możliwość zmiany prędkości podaży leku w trakcie trwania infuzji bez konieczności jej zatrzymania wraz z możliwością wyłączenia tej funkcji


	TAK
	TAK/NIE*

	29. 
	Dokładność liniowa mechanizmu pompy  przy szybkości 1 ml/godz (i powyżej) = ± 1% 
	TAK
	TAK/NIE*

	30. 
	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
	TAK/NIE*

	31. 
	Dozowanie w jednostkach w stosunku do czasu infuzji oraz w jednostkach w stosunku do masy ciała pacjenta i czasu infuzji
	TAK
	TAK/NIE*

	32. 
	Dozowanie z prędkością wyliczoną na podstawie objętości i czasu, w którym dawka ma być podana
	TAK
	TAK/NIE*

	33. 
	Możliwość wyboru trybu pracy, w który pompa przechodzi automatycznie po zakończeniu infuzji minimum: zatrzymanie infuzji, tryb KVO (utrzymanie drożności naczynia), kontynuacja infuzji z poprzednią prędkością
(Zamawiający dopuszcza pompy strzykawkowe z możliwością wyboru trybu pracy, w który pompa przechodzi automatycznie po zakończeniu infuzji: zatrzymanie infuzji, tryb KVO (utrzymanie drożności naczynia), kontynuacja infuzji z poprzednią prędkością ( na zasadzie kontynuowania infuzji na podstawie poprzednich parametrów )

	TAK
	TAK/NIE*

	34. 
	Tryb BOLUS (podanie dodatkowej dawki leku) bez zatrzymania infuzji


	TAK
	TAK/NIE*

	35. 
	Bolus w funkcji automatycznej z prędkością podaży w zakresie min .10-1200 ml/h 
	TAK
	TAK/NIE*

	36. 
	Możliwość podaży bolusa ‘emergency’ (Manualne przesunięcie tłoka strzykawki z funkcja zliczania podanej objętości i prezentacją wartości na wyświetlaczu)


	TAK
	TAK/NIE*

	37. 
	Funkcja KVO utrzymania drożności żyły z możliwością jej wyłączenia w zakresie min. od 0,1 ml/godz do 2,5 ml/godz
	TAK
	TAK/NIE*

	38. 
	Automatyczna funkcja antybolus po okluzji, jako zabezpieczenie przed podaniem niekontrolowanego bolusa po alarmie okluzji
	TAK
	TAK/NIE*

	39. 
	Funkcja wypełnienia drenu 

	TAK
	TAK/NIE*

	40. 
	Funkcja szybkiego startu – do automatycznego kasowania luzów między mechanizmem tłoka a strzykawką podczas rozpoczynania wlewu
	TAK 
	TAK/NIE*
…………..

podać opis

	41. 
	Biblioteka dla minimum 2500 niepowielających się leków z możliwością skonfigurowania protokołów infuzji zawierających minimum: stężenia leku, jednostki podaży infuzji ciągłej, prędkość/dawkę wyjściową infuzji ciągłej danego leku, limity minimalne i maksymalne dawkowania danego leku, parametry dotyczące bolusa (wył., ręczny lub automatyczny), jednostek dawkowania bolusa oraz limitów minimalnych i maksymalnych dawkowania bolusa oraz przypisany dla danego leku poziom czułości alarmu okluzji dostosowany do czas półtrwania danego leku
(Zamawiający dopuszcza bibliotekę leków z 19 profilami do 150 leków w profilu, stężenia leku, jednostki podaży infuzji , prędkość/dawkę wyjściową infuzji ciągłej danego leku, limity minimalne i maksymalne dawkowania danego leku, parametry dotyczące bolusa, jednostki dawkowania bolusa oraz limitów minimalnych i maksymalnych dawkowania bolusa)

(Zamawiający dopuszcza pompy strzykawkowe z wbudowaną biblioteką leków z możliwością wprowadzenia 1500 pozycji o parametrach infuzji: pełnej nazwy leku, skróconej nazwy, maksymalnego bolusa, jednostki stężenia, minimalnego, stosowanego i maksymalnego stężenia, jednostki dawki, minimalnej, maksymalnej i stosowanej dawce bez notki doradczej i podziału na oddziały).


	TAK


	TAK/NIE*


	42. 
	Możliwość zaprogramowania protokołów infuzji dla danego leku z możliwością wyboru spośród minimum 45 jednostek dawkowania
(Zamawiający dopuszcza pompę z możliwością  zaprogramowania protokołów infuzji dla danego leku z możliwością wyboru spośród 10 jednostek dawkowania)

	TAK


	TAK/NIE*
…………

podać

	
	Możliwość zaprogramowania parametrów infuzji dla pacjenta o ciężarze w zakresie min. od 200g do 250kg  
(Zamawiający dopuszcza pompę z możliwością zaprogramowania parametrów infuzji dla pacjenta o ciężarze w zakresie min. od 250g do 350kg)

	TAK
	TAK/NIE*

	43. 
	Wyświetlanie wybranej przez Użytkownika nazwy leku na ekranie 
	TAK
	TAK/NIE*

	44. 
	Możliwość równoczesnego wyświetlenia na ekranie pompy nazwy leków zawierające minimum 5 znaków z dużymi literami 
	TAK


	TAK/NIE*
…………

podać

	45. 
	Możliwość ustawienia poziomu alarmu ciśnienia okluzji w zakresie nie mniejszym niż od 50 do 1000 mmHg, przed rozpoczęciem infuzji, jak i w trakcie jej trwania (bez konieczności wstrzymywania infuzji)
(Zamawiający dopuszcza pompę z możliwością ustawienia poziomu alarmu ciśnienia okluzji w zakresie nie mniejszym niż od 50 do 900 mmHg)

(Zamawiający dopuszcza pompy strzykawkowe z trybem programowania ciśnienia w zakresie od 75 – 900 mmHg z rozdzielczością 75 mmHg) 


	TAK
	TAK/NIE*

	46. 
	Jednoczesne wyświetlanie na ekranie pompy minimum 8 parametrów dotyczących infuzji i stanu pompy:
1) Typ i objętość zastosowanej strzykawki

2) Informacja o trwaniu infuzji

3) Informacja o wstrzymaniu infuzji

4) Informacja o trybie KVO

5) Informacja o nazwie leku

6) Informacja o stężeniu leku

7) Informacja o szybkości podaży leku

8) Informacja o dawce podaży leku

9) Informacja o objętości do podania

10) Informacja o objętości podanej

11) Czas pozostały do końca infuzji

12) Wybrany poziom ciśnienia alarmu okluzji

13) Poziom aktualnego ciśnienia w linii infuzji

14) Ikona stanu naładowania baterii

15) Nazwa profilu
	TAK


	TAK/NIE*
…………

podać

	47. 
	Funkcja Stand-By bez ograniczenia czasu
(Zamawiający dopuszcza pompy strzykawkowe z funkcją Stand-By w zakresie od 1 min do 99 godzin 59 minut)


	TAK
	TAK/NIE*

	48. 
	Możliwość pracy pompy w systemie zarządzającym infuzjami
	TAK
	TAK/NIE*

	49. 
	Szeroki zakres monitorowania różnych alarmów z sygnalizacją świetlną i regulowaną sygnalizacją dźwiękową
	TAK
	TAK/NIE*

	50. 
	Alarm okluzji z zatrzymaniem infuzji
	TAK
	TAK/NIE*

	51. 
	Alarm bliskiego końca infuzji 
	TAK
	TAK/NIE*

	52. 
	Alarm końca infuzji, z regulowaną objętością, jaka pozostaje w strzykawce w zakresie min. od 0,1 do 5% objętości strzykawki
(Zamawiający dopuszcza pompy strzykawkowe z alarmem końca infuzji programowanym na podstawie czasu i ile go zostało bez programowania alarmu na podstawie pozostałej objętości w strzykawce.)


	TAK
	TAK/NIE*

	53. 
	Alarm niewłaściwego zamocowania strzykawki ze wskazaniem miejsca, w którym ono nastąpiło
	TAK
	TAK/NIE*

	54. 
	     Alarm rozładowania baterii – na min. 30 minut przed jej   wyczerpaniem
(Zamawiający dopuszcza pompą z 3 priorytetami alarmu akumulatora średni – wstępne rozładowanie, wysoki – bardzo niski poziom naładowania , wysoki- alarm rozładowania akumulatora z czasem do rozładowania 5min)

	TAK
	TAK/NIE*

	55. 
	   Alarm rozładowania baterii
	TAK
	TAK/NIE*

	56. 
	    Okres gwarancji min. 24 miesiące
	TAK
	Zgodnie z zaoferowanym w formularzu ofertowym 

	57. 
	  Drukowana instrukcja w języku polskim
(2 szt.), oraz instrukcja w formie elektronicznej w języku polskim
	TAK
	TAK/NIE*


 * niewłaściwe skreślić lub właściwe zaznaczyć 

UWAGI: 

1) W kolumnie „Odpowiedź Wykonawcy”  w pozycjach TAK/NIE* zaznaczanie odpowiedzi NIE oznacza niespełnienie wymaganych przez Zamawiającego parametrów z wyłączeniem pozycji, gdzie Zamawiający dopuścił odpowiedź NIE. 
2) Do dostawy Wykonawca jest zobowiązany dołączyć wszystkie akcesoria potrzebne do sprawdzenia wszystkich wymaganych przez Zamawiającego funkcji  

· Oświadczamy, iż zaoferowany przedmiot zamówienia spełnia warunki opisane w specyfikacji istotnych warunków zamówienia (SIWZ) oraz posiada parametry opisane w Zestawieniu Parametrów Technicznych

· Oświadczamy, że w/w oferowany przedmiot zamówienia jest kompletny i będzie gotowy do użytkowania bez żadnych dodatkowych inwestycji.

· Oświadczamy iż dostarczymy na swój koszt materiały potrzebne do sprawdzenia czy przedmiot zamówienia funkcjonuje prawidłowo

· Oświadczamy, iż wszystkie zaoferowane elementy przedmiotu zamówienia są ze sobą kompatybilne.
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