Załącznik nr  1.5 do SIWZ 

Pakiet 5- opis przedmiotu zamówienia

Nr postępowania: ZZ-ZP-2375-11/19

ZESTAWIENIE PARAMETRÓW  TECHNICZNYCH - GRANICZNYCH
WYMAGANY ROK PRODUKCJI – NIE WCZEŚNIEJ NIŻ 2019- DOTYCZY WSZYSTKICH POZYCJI
1. POMPA STRZYKAWKOWA - 17 szt. 
	Producent : ……………………………………………………
Nazwa handlowa : ……………………………………………
Model : …………………………………………………………
Rok produkcji : ………………………………………………

	L.p.
	Opis
	Wymagana cecha lub wartość parametru (TAK,NIE)podać.
	Punktacja
	Potwierdzenie  wartości / cechy parametru poprzez podanie oferowanej  wartości/cechy/ parametru

	1. Pompa infuzyjna jednostrzykawkowa     16 szt.


	

	1. 5
	Możliwość stosowania strzykawek o różnych pojemnościach przynajmniej: 5 ml, 10 ml, 20 ml, 30 ml, 50/60 ml 
	TAK
	
	

	2. 6
	Możliwość stosowania strzykawek różnych producentów krajowych 
i zagranicznych (minimum 5) - podać nazwy producentów wykorzystywanych strzykawek
	TAK
	
	

	3. 7
	Automatyczne rozpoznawanie strzykawek
	TAK 
	
	

	4. 8
	Zakres szybkości infuzji przynajmniej co 0,1ml/h: 
0,1-2000 ml/h dla strzykawek 50/60 ml
	TAK
	
	

	5. 9
	Programowana szybkość podaży w jednostkach przynajmniej: 
ml/h, mg/h, µg/h, mg/kg/h, µg/kg/h, mg/kg/min, µg/kg/min
	TAK
	
	

	6. 10
	Dokładność szybkości dozowania +/-2% zgodnie z normą 
EN 60601-2-24
	TAK
	
	

	7. 11
	Dawka uderzeniowa tzw. „bolus”, dozowana w dowolnym momencie wlewu
	TAK
	
	

	8. 12
	Regulowana szybkość dozowania dawki uderzeniowej do 2000 ml/h 
co 0,1 dla strzykawek 50/60 ml
	TAK
	
	

	9. 13
	Programowane ciśnienie okluzji w zakresie przynajmniej 300-900 mmHg co 75 mmHg
	TAK
	
	

	10. 14
	Możliwość podglądu lub zmiany parametrów w trakcie infuzji
	TAK
	
	

	11. 15
	Możliwość zablokowania przycisków klawiatury 
	TAK
	
	

	12. 16
	Wewnętrzna lista leków przynajmniej 30 nazw z możliwością dopisywania nazw leków przez użytkownika 
	30 nazw – 0 pkt.
>30  nazw – 5 pkt..
	
	

	13. 17
	Możliwość zaprogramowania profili podaży powiązanych z nazwami określonego leku przynajmniej 15 profili
	15 profili  - 0 pkt.
>15 profili – 5 pkt. 
	
	

	14. 18
	Możliwość programowania prędkości, prędkości  i objętości, prędkości 
i czasu, objętości i czasu
	TAK
	
	

	15. 
	Funkcja Stand-By programowana
	TAK
	
	

	16. 
	Funkcja KVO programowalna w zakresie przynajmniej 0-5 ml/h co 0,1 ml/h
	TAK
	
	

	17. 
	Historia infuzji przynajmniej 1500 zdarzeń
	TAK
	
	

	18. 
	System kontroli i sygnalizacji stanów zagrażających życiu pacjenta wizualny i dźwiękowy. Podać listę alarmów.
	TAK
	
	

	19. 
	Wszystkie komunikaty na wyświetlaczu w języku polskim
	TAK
	
	

	20. 
	Uchwyt umożliwiający zamocowanie pompy m.in. do stojaka,  do rury , do szyny 10 x 25 mm, do stacji dokującej
	TAK
	
	

	21. 
	Zasilanie sieciowe 100-240 V, 50/60 Hz (zasilacz wewnętrzny)
	TAK
	
	

	22. 
	Klasa ochronności przynajmniej I, CF, odporność na defibrylację
	TAK
	
	

	23. 
	Zasilanie wewnętrzne akumulatorowe przynajmniej 15 h przy przepływie 
5 ml/h, 4h przy przepływie 100 ml/h 
	TAK,
	
	

	24. 
	Automatyczne ładowanie akumulatorów w momencie podłączenia aparatu do zasilania sieciowego
	TAK
	
	

	25. 
	Waga [max] 2,5 kg
	TAK
	
	

	26. 
	Możliwość współpracy z systemem PDMS co najmniej dla firm Philips, Draeger, GE, IOWTEC, IMDSOFT, CAPSULETECH, EPIC przystosowanie do sys. PDMS

	
	
	

	

	2.Pompa objętościowa WOLUMETRYCZNA– 6 SZT.
 

	Producent : ……………………………………………………

Nazwa handlowa : ……………………………………………

Model : …………………………………………………………

Rok produkcji : ………………………………………………

	27. 
	Wszystkie komunikaty na wyświetlaczu w języku polskim
	TAK
	
	

	28. 
	Klawiatura symboliczna lub numeryczna
	TAK
	
	

	29. 
	Alfanumeryczny wyświetlacz parametrów infuzji
	TAK
	
	

	30. 
	Zakres szybkości infuzji przynajmniej co 0,1 ml/h: 1-1000 ml/h
	TAK
	
	

	31. 
	Dawka uderzeniowa tzw. „bolus”, dozowana w dowolnym momencie wlewu
	TAK 
	
	

	32. 
	Regulowana szybkość dozowania dawki uderzeniowej BOLUS przynajmniej co 1 ml/h: do 1500 ml/h
	TAK
	
	

	33. 
	Funkcja KVO programowalna w zakresie przynajmniej 0-5 ml/h co 0,1 ml/h
	TAK
	
	

	34. 
	Programowanie infuzji w jednostkach przynajmniej: ml/h, mg/h, µg/h, mg/kg/h, µg/kg/h, mg/kg/min, µg/kg/min
	TAK
	
	

	35. 
	Dokładność szybkości dozowania +/-5%
	TAK
	
	

	36. 
	Funkcja programowania czasu infuzji przynajmniej od 1 min do 99 godzin
	TAK
	
	

	37. 
	Ustawianie wartości ciśnienia okluzji przynajmniej 16 poziomów w zakresie 
300-600 mmHg 
	TAK
	
	

	38. 
	Możliwość zmiany szybkości infuzji bez konieczności przerywania wlewu
	TAK
	
	

	39. 
	Możliwość podglądu zaprogramowanych parametrów infuzji
	TAK
	
	

	40. 
	Możliwość zablokowania przycisków klawiatury 
	TAK
	
	

	41. 
	Wyświetlanie nazw przynajmniej 30 leków (możliwość wymiany nazw leków)
	TAK
	
	

	42. 
	Funkcja Stand-By programowana 1sek-24h
	TAK
	
	

	43. 
	Ustawiania czułości detektora powietrza: jednorazowo 0,01 - 0.05 ml powietrza, maks. 1 ml w ciągu 15 min. infuzji
	TAK
	
	

	44. 
	Detektor kropli: z cyfrową filtracją zakłóceń, możliwość odłączania
	TAK
	
	

	45. 
	Rejestr zdarzeń - przynajmniej 1500
	TAK
	
	

	46. 
	Akustyczno-optyczny system alarmów i ostrzeżeń. Podać listę alarmów.
	TAK
	
	

	47. 
	Regulacja głośności alarmu
	TAK
	
	

	48. 
	Uchwyt umożliwiający zamocowanie pompy m.in. do stojaka,  do rury , do szyny 10 x 25 mm, do stacji dokującej
	TAK
	
	

	49. 
	Zasilanie sieciowe: 210-240 V, 50/60 Hz (zasilacz wewnętrzny)
	TAK
	
	

	50. 
	Zasilanie wewnętrzne akumulatorowe (minimum) 8h przy przepływie 
25 ml/h, 3h przy przepływie 100 ml/h 
	TAK
	
	

	51. 
	Automatyczne ładowanie akumulatorów w momencie podłączenia aparatu do zasilania
	TAK
	
	

	52. 
	Klasa ochronności przynajmniej I, BF
	TAK
	
	

	53. 
	Port komunikacyjny np. RS-232
	TAK
	
	

	54. 
	Masa urządzenia (z akumulatorem) max 3,4 kg
	TAK
	
	

	Stacja dokująca DO POMP INFUZYJNYCH7 SZT

	Producent : ……………………………………………………

Nazwa handlowa : ……………………………………………

Model : …………………………………………………………

Rok produkcji : ………………………………………………

	55. 
	Stacja dokująca umożliwiająca zamontowanie min. 4 szt. pomp strzykawkowych i 2 szt. pomp objętościowych
	TAK
	
	

	56. 
	Mobilny stojak do stacji dokującej o nośności min. 17 kg
	TAK
	
	

	57. 
	Wieszak na pojemniki z płynami infuzyjnymi
	TAK
	
	

	58. 
	Zasilanie 230 VAC, +/-10% 50/60 Hz
	TAK
	
	

	59. 
	Klasyfikacja min I, BF
	TAK
	
	

	60. 
	Możliwość współpracy z systemem PDMS co najmniej dla firm Philips, Draeger, GE, IOWTEC, IMDSOFT, CAPSULETECH, EPIC przystosowanie do sys. PDMS

	
	
	


UWAGA:       Niespełnienie wymaganych parametrów i warunków spowoduje odrzucenie oferty. 
Oświadczam, że oferowane urządzenie (sprzęt) spełnia wymagania techniczne zawarte w SIWZ, jest kompletne i będzie gotowe do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji oraz  gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego i zapewnia wymagany poziom usług medycznych.
                              (Data, podpis i pieczątka Wykonawcy)
