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Zatgcznik Nr 1.3.1 do SWZ

ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNYCH I UZYTKOWYCH
POMPA INFUZYJINA OBJETOSCIOWA SZT. 9 Z WYPOSAZENIEM (STACJA DOKUJACA SZT. 5, STATYW DO
STACJI SZT. 5)

Nazwa Agilia VP MC PL, Agilia link 4, Statyw jezdny do pomp infuzyjnych
ZAAWANSOWANA OBJETOéCIOWA POMPA INFUZYINA Z KALKULACJA DAWKI-
Typ 2019693, STACJA DOKUJACA DO 4 POMP - 2074120, STATYW JEZDNY DO POMP
INFUZYIJNYCH O ZWIEKSZONEJ NOSNOSCI-Z073160
Producent Fresenius Kabi AG/Provita Medical Gmbh
Kraj pochodzenia Niemcy
Rok produkgji: Sprzet fabrycznie nowy, nieuzywany, rok produkcji min. 2023 stacje dokujace 2021 zgodnie z dopuszczeniem
PARAMETR OFEROWANY
Lp. PARAMETR WYMAGANY i o, o,
(podac zakresy, opisac lub potwierdzic)
I PARAMETRY TECHNICZNE
POMPA INFUZYINA OBJETOéCIOWA SZT.9
Zakres szybkosci :
0,1-1500 mi/h.
Regulacja: ]
L |- 0 0,1 mi/h w zakresie 10-99,9 mi/h (opcjonalnie 0,01 TAK TAK, potwierdzamy
ml/h w zakresie 0,1-9,99 mil/h),
- co 1 ml/h w zakresie 100-1500 mi/h.
2. Doktadno$c¢ szybkosci infuzji £ 5% TAK TAK, potwierdzamy
Objetos$¢ do podania w infuzji 0,1 - 9999 ml TAK
Minimalny przyrost : .
3. - 0,1 (0,1 - 99,9) ml TAK, potwierdzamy
-1 (100 - 9999) ml
Tryby wlewu TAK
- tryby w mi/h: Objeto$¢ + Szybkos¢ Przeptywu, Objetos¢ +
4. | Czas,Szybkosc¢ Przeptywu + Czas, Objetos¢ + Czas + Szybkos¢ TAK, potwierdzamy
Przeptywu, Wzrastajaco / Malejaco, Sekwencyjnie / Okresowo,
Nastepczo / Na Zaktadke, Krople/min.
Bolus TAK
- bolus bezposredni: Szybkos¢: 50-1500 mi/h (przyrost o 50
5. mi/h), TAK, potwierdzamy
- bolus programowany (dawka lub objetos¢ / czas): 0,1-1000 ml
0,01-9999 jedn. / 1 sekunde — 24 h.
Dane pacjenta TAK
Masa ciata pacjenta 0,25 - 350 kg
Minimalny przyrost .
6. 0,01(0,25 - 9,99) kg TAK, potwierdzamy
0,1 (10,0 - 19,9) kg
1(20 - 350) kg
Tryby cisnienia TAK
Dwa tryby:
- zmienny, .
7. - 3 ustalone wczesniej poziomy — zakres 50-750 mmHg. (co 25 TAK, potwierdzamy
mmHg w zakresie 50-250 mmHg / co 50 mmHg w zakresie 250—
750 mmHg).
KVO TAK
Automatyczna szybko$¢ podawania dla zachowania droznosci )
8 naczynia (KVO — Keep Vein Open) wynoszaca 1 ml/h (regulacja TAK; potwierdzamy
w zakresie 1-20 ml/h) po osiggnieciu limitu objetosci.
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Pauza

Programowalna w zakresie od 1 minuty do 24 godzin; regulacja
skokowa co 1 minute.

Dawka nasycajaca 0,1-1500 mi/h.

- 0,1-9,99 ml/h: przyrost o 0,01 mi/h.

- 0,1-99,9 ml/h: przyrost 0 0,1 ml/h.

- 100—1500 ml/h: przyrost o 1 mi/h.

TAK

TAK, potwierdzamy

10.

Tryby dawkowania: ng/h, ng/kg/min, ng/kg/h, pg/min, pg/h,
pg/kg/min, pg/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,
a/kg/h, g/kg/24h, mmol/h, mmol/kg/h, mmol/kg/24h, mU/min,
muU/kg/min, mU/kg/h, U/min, U/h, U/kg/min, U/kg/h, kcal/h,
kcal/24h, kcal/kg/h, mEg/min, mEg/h, mEg/kg/min, mEg/kg/h.
- Ustawienie rozcienczenia: -- jedn./ml lub -- jedn./-- ml.

Z dawka nasycajaca lub bez.

TAK

TAK, potwierdzamy

11.

Klawiatura symboliczna do wprowadzania wartosci parametrow
infuzji

TAK

TAK, potwierdzamy

12.

Stezenie: 0,01 - 70000 jednostek
Objeto$¢ rozcienczalnika: 1 - 2000 ml

TAK

TAK, potwierdzamy

13.

14.

15.

16.

Bolus podawany na zadanie, w dowolnym momencie infuzji.

System antybolusowy

Znacznie ogranicza podanie leku w bolusie po otwarciu
przewodu (maksymalnie 0,35 ml).

Zmiana progu ci$nienia okluzji bez przerywania infuzji.
Ustawianie poziomu ci$nienia okluzji — przynajmniej 16 pozioméw

Mozliwos$¢ stosowania oprogramowania komputerowego do
tworzenia oraz przesytania do pomp biblioteki lekéw

TAK

TAK, potwierdzamy

TAK

TAK, potwierdzamy

TAK

TAK, potwierdzamy

TAK

TAK, potwierdzamy

17.

Akustyczno-optyczny system alarmow i ostrzezen

- Alarm przypominajacy —zatrzymana infuzja

- Alarm okluzji z sygnalizacjg miejsca wystapienia okluzji
(przed lub za pompg)

- Alarm roztgczenia linii — spadku cisnienia

- Alarm roztadowanego akumulatora

- Alarm wstepny zblizajacego sie roztadowania
akumulatora

- Alarm braku lub Zle zatozonego zestawu infuzyjnego
- Alarm informujacy o uszkodzeniu sprzetu.

- Alarm wstepny przed koncem infuzji z mozliwoscig
zaprogramowania czasu przed korcem infuzji, w ktdrym pojawi
sie alarm

- Alarm powietrza w linii

TAK

TAK, potwierdzamy

18.

Zapisywanie zdarzen w dzienniku danych do 1500 zdarzen.
Zapisywanych w dzienniku danych w czasie
rzeczywistym.

TAK

TAK, potwierdzamy

19.

Bateria

Charakterystyka: 7,2 V 2,2 Ah — inteligentna bateria
litowo-jonowa; pozostaly czas pracy baterii oraz poziom
natadowania wyswietlane na ekranie.

Czas pracy baterii (przy peinym natadowaniu):

- pow. 8 h przy 25 mi/h

- pow. 5 h przy 1500 mi/h

tadowanie baterii

— pompa WYLACZONA: pow. 6 h

— pompa WXACZONA: pon. 20 h

TAK

TAK, potwierdzamy

20.

Mocowanie pompy do statywdw oraz stacji dokujgcych nie
wymaga odtgczania lub dotgczania uchwytu mocujgcego lub
jakichkolwiek innych czesci

TAK

TAK, potwierdzamy
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Wszechstronny zacisk zainstalowany na state z pompa , TAK
pozwalajgcy na zamontowanie na poreczy

21. lub stojaku. (Stojak: 2040 mm maks. / porecz: 25-35 x 10 TAK, potwierdzamy
mm)
Zasilanie pomp mocowanych poza stacjg dokujaca bezposrednio TAK

22. z sieci energetycznej TAK, potwierdzamy
100 V=240 V ~ / 50 / 60 Hz ze sprawnym uziemieniem
Wyswietlacz TAK

73, Niebieski monochromatyczny graficzny wyswietlacz LCD o TAK, potwierdzamy

wymiarach 70 mm x 35 mm

Mozliwo$¢ stosowania drenéw do podazy: TAK
- lekéw standardowych,
- ptyndw infuzyjnych,
24, - zywienia pozajelitowego, TAK, potwierdzamy
- lekdw Swiattoczutych,

- krwi i preparatéw krwiopochodnych,

- cytostatykéw (zestawy nie zawierajagce DEHP oraz latexu).

Mechanizm zabezpieczajacy przed swobodnym przeptywem TAK

25. grawitacyjnym skfadajacy sie z dwdch elementdéw — jeden w TAK, potwierdzamy
pompie i jeden na drenie
Zgodnosci TAK

Zgodnos¢ elektromagnetyczna EMC

IEC 60601-1-2, IEC 60601-2-24

Dyrektywa dot. Wyrobdéw Medycznych

Oznaczenie CE 0123 zgodnie z Dyrektywg Rady 93/42/EWG
Zgodnosc elektryczna

Ochrona przed pradem odptywowym: Odporne na defibrylacje
26 |DPCF

’ Ochrona przed porazeniem elektrycznym: klasa II zgodnie z IEC
60601-1

System alarmowy

IEC 60601-1-8

Opieka w warunkach domowych

IEC 60601-1-11

InZynieria uzytecznosci

IEC 60601-1-6 i IEC 62366

TAK, potwierdzamy

WYPOSAZENIE - STACJA DOKUJACA 5 szt. i TAK )
STATAYW DO STACJI DOKUJACE] 5 szt. TAK, potwierdzamy
27. Stacja dokujaca pozwalajgca na jednoczesne zasilanie 4 pomp TAK TAK, potwierdzamy
TAK

Zatrzaskowe mocowanie oferowanych pomp w stacji dokujacej
28. bez koniecznosci demontazu uchwytu mocujgcego pompy lub TAK, potwierdzamy
uchwytu transportowego

Dowolna zmiana miejsca pomp strzykawkowych i objetosciowych TAK

29. | bez koniecznosci wyjmowania innych pomp — mozliwos¢ TAK, potwierdzamy
niezaleznego umieszczania i wyjmowania pomp w i z stacgji
Zasilanie pomp ze stacji dokujacej automatyczne podtaczenie TAK

30. zasilania po umieszczeniu pompy w stacji . Moc maksymalna (z 4 TAK, potwierdzamy
pompami) : 60VA

31 Spe.!,cy.flkaqa gniazda wyjsciowego zasilacza max. 15VA na TAK TAK, potwierdzamy
wyjscie

32, Mozliwos¢ mocowania stacji dokujacej do rury pionowej (stojaki TAK TAK, potwierdzamy
lub kolumny)

TAK

33. Masa stacji dokujgcej maksymalnie 3,6kg TAK, potwierdzamy

Statyw zaprojektowany specjalnie na potrzeby montazu stacji TAK

34. dokujacych, statyw jezdny z obcigzeniem max. 25 kg

TAK, potwierdzamy

TAK

35. Nisko potozony $rodek ciezkosci TAK, potwierdzamy
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36. Podwaojny maszt stojaka (regulacja w zakresie 170-220cm) TAK TAK, potwierdzamy
37, Pc,)dstawa jezdna osr. 65 cm wyposazona w 5 podwdjnych TAK TAK, potwierdzamy
kétek z hamulcami
38. Teleskopowe ramie z 6 wieszakami o tgcznej nosnosci do 6 kg TAK TAK, potwierdzamy
39. Wykonany ze stali nierdzewnej TAK TAK, potwierdzamy
II OKRES GWARANCII I SERWISU
1. Okres gwarancji i serwisu gwarancyjnego min. 24 miesigce TAK, Podac Tak, 24 miesigce
2 Gwaranqa_ liczona od dnla__podplsanla protokotu odbioru i TAK TAK, potwierdzamy
przekazania do eksploatadji
TAK, potwierdzamy Autoryzowany serwis
gwarancyjny $wiadczony w siedzibie
Zamawiajgcego:
Autoryzowany serwis gwarancyjny $wiadczony w siedzibie TAK, Fresenius Kabi Polska Sp. z 0.0.
3. Zamarlzvia' 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 wyrdb 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 4o of
! 974. lub certyfikat CE) oraz wpisy/zgtoszenia do Rejestru 02;;{; ° , dotaczono do oferty
wyrobow Medycznych i Preparatow Biobojczych lub oswiadczenie,
ze dokumenty takie nie s wymagane.
5, Bezpfatne przeglady w okresie gwarancyjnym wg zalecen TAK TAK, potwierdzamy

producenta — min. 1 przeglad rocznie

Czas reakcji na zgtoszenie awarii przez autoryzowany serwis z
6. podjeciem naprawy do 2 dni roboczych od momentu TAK TAK, potwierdzamy
powiadomienia o awarii

Okres niesprawnosci urzadzenia, po uptywie ktdrego Wykonawca
zobowigzany bedzie na zadanie Zamawiajacego do zapewnienia

7. . - . . - TAK TAK, potwierdzamy
urzadzenia zastepczego na czas naprawy - nie dtuzszy niz 3 dni
robocze od chwili zgtoszenia awarii
Liczba napraw gwarancyjnych uprawniajgcych do wymiany
8. sprzetu na nowy - nie wiecej niz 3 naprawy tego samego TAK TAK, potwierdzamy
elementu
Zagwarantowanie dostepnosci czeSci zamiennych przez min. 10 .
% lat od oddania do eksploatacji TAK TAK, potwierdzamy
10. Bezptatne przeglady w okresie trwania gwarancji TAK TAK, potwierdzamy
1. Bezp’ratng przeszkolenie personelu w zakresie obstugi TAK TAK, potwierdzamy
urzadzenia

12. Bezptatne przeglady w okresie trwania gwarancji TAK TAK, potwierdzamy

13. Bezp%atng szkolenlg personelu mer.cznego w terminie TAK TAK, potwierdzamy
wzajemnie uzgodnionym z Zamawiajgcym

14. Instrukcja w jezyku polskim (wraz z dostawg i uruchomieniem TAK TAK, potwierdzamy
aparatu)

15. Dostarczenie kart gwarancyjnych wraz z aparatem TAK TAK, potwierdzamy

16. Do;tarc_zeme paszportu technicznego wraz z odpowiednimi TAK TAK, potwierdzamy
wpisami
Na czas naprawy sprzetu trwajgcej ponad czas okreslony w § 4

17. ust. 4 Umowy, Wykonawca zapewnia petnowartosciowy sprzet TAK TAK, potwierdzamy
zastepczy tego samego rodzaju.

UWAGA:
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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 Zamawiajacego 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
elementéw 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 parametrow 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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Program Regionalny - Polska Xazvev. Zdrowe zycie, czysty zysk Rozwoju Regionalnego

Przedmiot zamdwienia realizowany bedzie z dofinansowaniem w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Warmirnsko-Mazurskiego na
lata 2014-2020, O$ priorytetowa 9. Dostep do wysokiej jakosci ustug publicznych, Dziatanie 9.1 Infrastruktura ochrony zdrowia, Poddziatanie 9.1.2
Infrastruktura ochrony zdrowia w miejskim obszarze funkcjonalnym Elblaga - ZIT bis. Nr Umowy RPWM.09.01.02-28-0003/19-00
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