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DZP/381/116A/2020                                                                                       zmodyfikowany Załącznik nr  4

ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH 

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

wymagane parametry techniczno-użytkowe oferowanego przedmiotu zamówienia

Stacje dokujące z pompami strzykawkowymi  (2 komplety)

(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
(Zamawiający dopuszcza pompy infuzyjne, gdzie komunikacja z systemem zarządzania infuzją jest realizowany przez stacje dokujące za pomocą portu Ethernet lub Wi-Fi, a komunikacja pomiędzy pompami za pomocą optodiody)

	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)
(Zamawiający dopuszcza pompy infuzyjne z kolorowym wyświetlaczem dotykowym o bardzo dobrej czytelności oraz widoczności z daleka i pod kątami, o przekątnej 7,7 cm i powierzchni 25,53 cm²)


	TAK


	TAK/NIE*

…………

podać

	22. 
	Historia zdarzeń, przechowywana w pamięci pompy dostępna dla personelu bez urządzeń dodatkowych, nie mniej niż 5000 zapisów/lub 1rok
(Zamawiający dopuszcza pompy z rejestrem pozwalającym na przechowywanie rejestru m.in. 2000 pełnych infuzji z datą i czasem każdego ze zdarzeń, co umożliwia zapis kilkunastu tysięcy zdarzeń)


	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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