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Zatgcznik nr 1.3.3 do SWZ

ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNYCH I UZYTKOWYCH
POMPA INFUZYJINA JEDNOSTRZYKAWKOWA SZT. 15 (ZE STACJA DOKUJACA SZT. 5, STATYW DO STACII

SZT. 5)

Nazwa

Agilia SP MC PL, Agilia Link 4, Statyw jezdny do pomp infuzyjnych

Typ

2073160

Zaawansowana Strzykawkowa pompa infuzyjna z kalkulacjq dawki - Z018693, STACJA DOKUJACA
DO 4 POMP - 2074120, STATYW JEZDNY DO POMP INFUZYINYCH O ZWIEKSZONEJ NOSNOSCI-

Producent Fresenius Kabi AG/Provita Medical Gmbh

Kraj pochodzenia Niemcy

Rok produkgji: Sprzet fabrycznie nowy, nieuzywany, rok produkcji 2022

Lp.

PARAMETR WYMAGANY

PARAMETR OFEROWANY
(podac¢ zakresy, opisac lub potwierdzic)

PARAMETRY TECHNICZN

POMPA INFUZYINA JEDNOSTRZYKAWKOWA SZT.
15

Objetosci strzykawek

5, 10, 20, 30/35, 50/60 cm3. TAK

TAK, Potwierdzam

Mozliwos$¢ stosowania strzykawek rdznych producentow — TAK

krajowych i zagranicznych, lista strzykawek dostepna na
zyczenie, mozliwo$¢ dostosowania pompy do wskazanych typow
strzykawek min. 4 producentow

TAK, Potwierdzam

Typy strzykawek wykorzystywanych w pompie dostepnych na TAK
rynku krajowym

TAK, Potwierdzam

Automatyczne rozpoznawanie strzykawek TAK

TAK, Potwierdzam

Zakres szybkosci przeptywu 0,1-1200 ml/h TAK
Regulacja :

- co 0,1 ml/h w zakresie 0,1-99,9 ml/h (opcjonalnie 0,01 mi/h w
zakresie 0,1-9,99ml/h)

- co 1 ml/h w zakresie 100-1200 mi/h.

TAK, Potwierdzam

Objetos¢/dawka wlewu TAK
Objetos$¢: 0,1-999 ml / Dawka: 0,1-9999 jednostek

TAK, Potwierdzam

Tryby wilewu TAK
- tryb w ml/h:

- tryby dawkowania: ng/h, ng/kg/min, ng/kg/h, pg/min, pg/h,
pg/kg/min, ug/kg/h, mg/min, mg/h, mg/24h, mg/kg/min,
mg/kg/h, mg/kg/24h, mg/m_ /h, mg/m /24h, g/h, g/kg/min,
g/kg/h, g/kg/24h, mmol/h, mmol/kg/h, mmol/kg/24h, mU/min,
mU/kg/min, mU/kg/h, U/min, U/h, U/kg/min, U/kg/h, kcal/h,
kcal/24h, kcal/kg/h, mEg/min, mEqg/h, mEqg/kg/min, mEqg/kg/h.
- Ustawienie rozcienczenia: -- jedn. / ml lub -- jedn. / -- ml.

Z dawka nasycajaca lub bez.

TAK, Potwierdzam

Dawka nasycajaca TAK
Dawka/czas: 0,01-9999 jedn. / 1 sekunde — 24 h.
Automatyczne obliczanie szybkosci.

TAK, Potwierdzam

Bolus TAK
- bolus bezposredni: Szybko$¢: 50—-1200 mi/h (przyrost o 50
ml/h).

- bolus programowany (dawka lub objetos¢ / czas): 0,1-99,9 ml
0,01-9999 jedn. / 1 sekunde — 24 h.

TAK, Potwierdzam

10.

Wilew koncowy (V/T i VL) TAK
KVO: szybkos¢ regulowana w zakresie 0,1-5 ml/h, wlew ciggty
lub zatrzymanie podawania.

TAK, Potwierdzam

11.

Doktadnos¢ szybkosci infuzji : TAK
* + 1% doktadno$¢ urzadzenia,
* + 2% doktadno$¢ strzykawki

TAK, Potwierdzam
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12.

Objetosc¢ lub dawka / jednostka czasu:
0,1-99,9 ml;

00 h 01 —96 h 00.

Limit objetosci: 0,1-999 ml.

TAK

TAK, Potwierdzam

13.

Historia w formie graficznej
Objetos¢/dawka wlewu, ci$nienie, szybko$¢ przeptywu.

TAK

TAK, Potwierdzam

Dostepne opcje przeliczania - powierzchni ciata pacjenta w m2
oraz wagi, w zakresie 0,25-350 kg z dostepng regulacjg co 10
gramoéw w zakresie 0,25 — 9,99 kg

TAK

TAK, Potwierdzam

Tryby ci$nienia

Dostepne sa dwa tryby: zmienny lub 3 ustalone wcze$niej
poziomy — Zakres: 50-900 mmHg. (co 25 mmHg w przedziale 50—
250 mmHg / co 50 mmHg w przedziale 250-900 mmHg).

Moga by¢ aktywowane/dezaktywowane i regulowane.

TAK

TAK, Potwierdzam

14.

Ustawianie poziomu ci$nienia okluzji — min. 20 pozioméw,
3 jednostki do wyboru — mmHg, kPa, PSI

TAK

TAK, Potwierdzam

15.

Zapisywanie zdarzen w dzienniku danych
1500 zdarzen zapisywanych w dzienniku danych w czasie
rzeczywistym.

TAK

TAK, Potwierdzam

16.

System kontroli i sygnalizacji stanéw zagrazajgcych zyciu
pacjenta (wizualny i dzwiekowy)

-Alarm pustej strzykawki

-Alarm przypominajacy —zatrzymana infuzja

-Alarm okluzji

-Alarm rozigczenia linii — spadku ci$nienia

-Alarm roztadowanego akumulatora

-Alarm braku lub Zle zatozonej strzykawki

-Alarm otwartego uchwytu komory strzykawki

-Alarm informujacy o uszkodzeniu urzadzenia

-Alarm zblizajacego sie roztadowania akumulatora

-Alarm blokady klawiatury

-Alarm bliskiego konca infuzji z mozliwoscig zaprogramowania
czasu w zakresie 0-30 minut,

- Kontrola zapiecia klamry mocujacej strzykawke, docisniecia
napedu do ttoka, umiejscowienie kotnierza strzykawki

TAK

TAK, Potwierdzam

17.

Wymiary (w/s/d) / masa
135 x 345 x 170 mm / Okoto 2,1kg

TAK

TAK, Potwierdzam

18.

Zacisk z blokada ryglujaca

Wszechstronny zacisk pozwalajacy na zamontowanie na poreczy
lub stojaku.

(Stojak: 2040 mm maks. / porecz: 25-35 x 10 mm)

TAK

TAK, Potwierdzam

19.

- Zasilanie pompy bezposrednio z sieci za pomocg kabla, zasilacz
wbudowany wewnatrz urzadzenia

- Zasilanie z akumulatora wewnetrznego powyzej 11 godz. przy
przeptywie 5 ml/godz.

TAK

TAK, Potwierdzam

20.

Automatyczne fadowanie akumulatoréw w momencie
podtaczenia aparatu do zasilania sieciowego

TAK

TAK, Potwierdzam

21.

Gwarancja liczona od dnia podpisania protokotu odbioru i
przekazania do eksploatacji — zgodnie z formularzem ofertowym.

TAK

TAK, Potwierdzam

22.

Czas reakcji na zgtoszenie awarii przez autoryzowany serwis z
podjeciem naprawy do 2 dni roboczych od momentu
powiadomienia o awarii wystanego faksem

TAK

TAK, Potwierdzam

23.

Okres niesprawnosci urzadzenia, po uptywie ktdérego Wykonawca
zobowigzany bedzie na zadanie Zamawiajgcego do zapewnienia
urzadzenia zastepczego na czas naprawy - nie dtuzszy niz 3 dni
robocze od chwili zgtoszenia awarii

TAK

TAK, Potwierdzam

24.

Liczba napraw gwarancyjnych uprawniajacych do wymiany
sprzetu na nowy - nie wiecej niz 3 naprawy tego samego
elementu

TAK

TAK, Potwierdzam

25.

Instrukcje obstugi w jezyku polskim dostarczone przy dostawie

TAK

TAK, Potwierdzam

26.

Potwierdzenie zawartych w tabeli parametréw technicznych
oferowanego przedmiotu zamoéwienia materiatami
informacyjnymi producenta (foldery, kserokopie stron
katalogowych, inne)

TAK

TAK, Potwierdzam
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Zgodnos¢ elektromagnetyczna EMC TAK
IEC 60601-1-2, IEC 60601-2-24
Dyrektywa dot. Wyroboéw Medycznych
Oznaczenie CE 0123 zgodnie z Dyrektywg Rady 93/42/EWG
Zgodnosc elektryczna
Ochrona przed pradem odptywowym: Odporne na defibrylacje
27. typ CF TAK, Potwierdzam
Ochrona przed porazeniem elektrycznym: klasa II zgodnie z
IEC 60601-1
System alarmowy
IEC 60601-1-8
Inzynieria uzytecznosci
IEC 60601-1-6 i IEC 62366
STACJA DOKUJACA 5 szt. I STATAYW DO STACII
DOKUJACE] 5 szt.
28. Stacja dokujaca pozwalajaca na jednoczesne zasilanie 4 pomp TAK TAK, Potwierdzam
Zatrzaskowe mocowanie oferowanych pomp w stacji dokujacej TAK
29. bez koniecznosci demontazu uchwytu mocujgcego pompy lub TAK, Potwierdzam
uchwytu transportowego
Dowolna zmiana miejsca pomp strzykawkowych i objetosciowych TAK
30. | bez koniecznosci wyjmowania innych pomp — mozliwos¢ TAK, Potwierdzam
niezaleznego umieszczania i wyjmowania pomp w i z stacji
Zasilanie pomp ze stacji dokujacej automatyczne podtaczenie TAK
31. zasilania po umieszczeniu pompy w stacji . Moc maksymalna (z 4 TAK, Potwierdzam
pompami) : 60VA
32, Spe"cy.flkaCJa gniazda wyjsciowego zasilacza max. 15VA na TAK TAK, Potwierdzam
wyjscie
33, Mozliwo$¢ mocowania stacji dokujacej do rury pionowej (stojaki TAK TAK, Potwierdzam
lub kolumny)
34. Masa stacji dokujacej maksymalnie 3,6kg TAK TAK, Potwierdzam
35, Statyyv zaprOJektowapy spec;alnle'ng pgtrzeby montazu stacji TAK TAK, Potwierdzam
dokujacych, statyw jezdny z obcigzeniem max. 25 kg
36. | Nisko potozony $rodek ciezkosSci TAK TAK, Potwierdzam
37. Podwdjny maszt stojaka (regulacja w zakresie 170-220cm) TAK TAK, Potwierdzam
38, Pgdstawa jezdna osr. 65 cm wyposazona w 5 podwadjnych TAK TAK, Potwierdzam
kotek z hamulcami
39. Teleskopowe ramie z 6 wieszakami o facznej nosnosci do 6 kg TAK TAK, Potwierdzam
40. Wykonany ze stali nierdzewnej TAK TAK, Potwierdzam
II OKRES GWARANCII I SERWISU
1. Okres gwarancji i serwisu gwarancyjnego min. 24 miesigce TAK, Podac TAK, Potwierdzam, 24 miesigce
2. Gwaranqa_ liczona od dnla__podplsanla protokotu odbioru i TAK TAK, Potwierdzam
przekazania do eksploatacji
TAK, Potwierdzam, Autoryzowany serwis
gwarancyjny $wiadczony w siedzibie
Zamawiajgcego:
Autoryzowany serwis gwarancyjny $wiadczony w siedzibie TAK, Fresenius Kabi Polska Sp. z 0.0.
3. Zamar?/lvia' ceyo 9 yiny Y Podac¢ dane | Al. Jerozolimskie 134
Jaceg teleadresowe | 02-305 Warszawa
M: +48 721 210 260
Tel: +48 22 345 67 89
Fax: +48 22 345 67 87
Aktualne dokumenty dopuszczajgce oferowany wyrob do
uzywania i obrotu na ternie RP (Deklaracja Zgodnosci zgodnie z
4 Ustawg o Wyrobach Medycznych (Dz. U. z 2022, poz. 463, 583, b }Tak, do | TAK. dot o of
! 974. lub certyfikat CE) oraz wpisy/zgtoszenia do Rejestru og;:ezr;g:/ ° , dotaczono do oferty
wyrobow Medycznych i Preparatow Biobdjczych lub o$wiadczenie,
ze dokumenty takie nie s3 wymagane.
5, Bezptatne przeg.lady w okresie gwarancyjnym wg zalecen TAK TAK, Potwierdzam
producenta — min. 1 przeglad rocznie
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Termin przystapienia serwisu Wykonawcy do naprawy
6. gwarancyjnej — maksymalnie 48 godzin od zgtoszenia o wadzie — TAK TAK, Potwierdzam
Z wytaczeniem sobdt i dni ustawowo wolnych od pracy

Zagwarantowanie dostepnosci czeSci zamiennych przez min. 10

lat od oddania do eksploatacji TAK TAK, Potwierdzam

Szkolenie personelu medycznego w terminie wzajemnie

. - TAK TAK, Potwierdzam
uzgodnionym z Zamawiajgcym

Instrukcja w jezyku polskim (wraz z dostawg i uruchomieniem

TAK TAK, Potwierdzam
aparatu)

10. Dostarczenie kart gwarancyjnych wraz z aparatem TAK TAK, Potwierdzam

Dostarczenie paszportu technicznego wraz z odpowiednimi

11. o
wpisami

TAK TAK, Potwierdzam

Na czas naprawy sprzetu trwajgcej ponad czas okreslony w § 4
12. ust. 4 Umowy, Wykonawca zapewnia petnowartosciowy sprzet TAK TAK, Potwierdzam
zastepczy tego samego rodzaju.

UWAGA:

Parametry okreslone jako , TAK” sg warunkami granicznymi. Udzielenie odpowiedzi ,NIE” lub nie wypetnienie pola oraz niespetnienie
ktéregokolwiek z warunkéw spowoduje odrzucenie oferty.

Brak opisu lub potwierdzenia wymaganego parametru/warunku bedzie traktowany jako brak danego parametru/warunku w oferowanej
konfiguracji urzadzenia.

Wykonawca dokonuje szczegétowego opisu wymaganego parametru, a w przypadku parametru okreslonego przez Zamawiajgcego przez
podanie wartosci "maksymalnie", "minimalnie”, "£" lub "> <", Wykonawca podaje dokfadne wartosci oferowanych parametrow w
jednostkach wskazanych w niniejszym opisie.

Brak opisu lub potwierdzenia wymaganego warunku bedzie traktowany, jako brak danego parametru / warunku w oferowanej
konfiguracji urzadzenia. Zaoferowane powyzej parametry wymagane powinny by¢ nie sprzeczne z materiatem informacyjnym.

Wykonawca gwarantuje niniejszym, ze powyzej wyspecyfikowane urzadzenie jest zgodne z wymogami zapytania ofertowego sprzet jest
fabrycznie nowy, nieuzywany, kompletny, i do jego stosowania zgodnie z przeznaczeniem nie jest konieczny zakup dodatkowych
elementow i akcesoriow

Oswiadczamy, ze przedstawione powyzej dane sg prawdziwe oraz zobowigzujemy sie w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia
sprzetu spetniajacego wyspecyfikowane parametry.

Oswiadczamy, ze oferowany i powyzej wyspecyfikowany sprzet jest kompletny i bedzie po zainstalowaniu gotowy do pracy bez zadnych
dodatkowych zakupow i inwestycji.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo sprawdzenia wiarygodnosci podanych przez Wykonawce parametréw technicznych we wszystkich
dostepnych zrodtach, w tym u producenta. W przypadku watpliwos$ci Zamawiajgcy wymagac bedzie prezentacji sprzetu i jego parametrow
technicznych.

podpisano podpisem elektronicznym przez osobe/y uprawniona/e
do reprezentowania Wykonawcy/Wykonawcow wspdlnie ubiegajgcych sie o udzielenie zamdwienia Wykonawcy
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