Załącznik nr 2

PARAMETRY TECHNICZNE
Pompy infuzyjne strzykawkowe oraz pompy infuzyjne strzykawkowe z TCI
Wykonawca:
                 ……………………………………………..

Nazwa i typ:
……………………………………………

Producent/ Kraj :
……………………………………………

Rok produkcji :
sprzęt fabrycznie nowy, nieużywany, nierekondycjonowany, 
niepowystawowy / 2024 rok
Do oferty należy  załączyć materiały w języku polskim potwierdzające spełnienie poniższych wymagań – z zaznaczeniem w tabeli nr strony na której jest potwierdzony dany parametr, w załączonych materiałach należy zakreślić właściwy fragment i wpisać którego punktu dotyczy.

*Odpowiedź NIE w przypadku parametrów wymaganych  powoduje odrzucenie oferty

	Lp.
	PARAMETRY TECHNICZNE
	PARAMETRY WYMAGANE
	PARAMETRY OFEROWANE / 
NR STRONY W MATERIAŁACH INFORMACYJNYCH DOŁĄCZONYCH DO OFERTY

	A
	POMPA INFUZYJNA STRZYKAWKOWA – 10 szt.
	
	

	1. 
	Pompa strzykawkowa sterowana elektronicznie przeznaczona do stosowania u dorosłych, dzieci oraz noworodków w celu okresowego lub ciągłego podawania pozajelitowych i dojelitowych płynów klinicznie akceptowanymi drogami podania. Należą do nich droga dożylna, dotętnicowa, podskórna, zewnątrzoponowa i dojelitowa 
	TAK, podać
	 

	2. 
	Napięcie 11-16 V DC, zasilanie przy użyciu stacji dokującej typ Space będącej na wyposażeniu Zamawiającego
	TAK, podać
	

	3. 
	Dokładność mechaniczna ≤ ±0,5%
	TAK, podać
	

	4. 
	Strzykawka mocowana od przodu  
	TAK, podać
	

	5. 
	Automatyczny napęd strzykawki
	TAK, podać
	

	6. 
	Zabezpieczenie przed swobodnym przepływem, niezależnie od położenia głowicy napędowej
	TAK, podać
	

	7. 
	Pompa skalibrowana do pracy ze strzykawkami o objętości 2/3, 5, 10, 20 i 50/60 ml różnych typów oraz różnych producentów  
	TAK, podać
	

	8. 
	Masa pompy ≤ 1,5 kg
	TAK, podać
	

	9. 
	Wymiary max. 250 x 70 x 155 mm (szer. x wys. x gł.) 
	podać
	

	10. 
	Klawiatura nawigacyjna do wprowadzania parametrów i obsługi pompy
	TAK, podać
	

	11. 
	Kompatybilny z odłączalnym uchwytem do przenoszenia i mocowania pompy do rur i szyn medycznych pionowych i poziomych będącym na wyposażeniu Zamawiającego
	TAK, podać
	

	12. 
	Możliwość łączenia 2 i 3 pomp w moduły bez użycia stacji dokującej
	TAK, podać
	

	13. 
	Odłączalny uchwyt do przenoszenia zestawu 2 i 3 pomp zasilanych jednym przewodem
	TAK, podać
	

	14. 
	Podświetlany ekran i przyciski z mozliwością regulacji na 9 poziomach
	TAK, podać
	

	15. 
	Regulacja głośności w zakresie od 59dB do 74dB na 9 poziomach
	TAK, podać
	

	16. 
	Regulacja jasności i kontrastu ekranu na 9 poziomach
	TAK, podać
	

	17. 
	Zasilanie z akumulatora wewnętrznego min 19 h. przy przepływie 5 ml/h. ; 10h przy przepływie 25ml/h
	TAK, podać
	

	18. 
	Możliwość wymiany akumulatora przez użytkownika bez użycia narzędzi
	TAK, podać
	

	19. 
	Możliwość programowania parametrów infuzji w mg, mcg, U lub mmol, z uwzględnieniem lub nie masy ciała w odniesieniu do czasu ( np. mg/kg/min; mg/kg/h; mg/kg/24h) 
	TAK, podać
	

	20. 
	Zakres prędkości infuzji podstawowej min. 0,1 do 999,9 ml/h  Prędkość infuzji w zakresie od 0,1 - 99,99ml/h programowana co 0,01ml/godz.
	TAK, podać
	

	21. 
	Prędkości  bolusa min:
- dla strzykawki o poj.3ml =1-150 ml/h
- dla strzykawki o poj.5ml =1-300 ml/h
- dla strzykawki o poj.10ml =1-500 ml/h
- dla strzykawki o poj.20ml =1-800 ml/h
- dla strzykawki o poj.30ml =1-1200 ml/h
- dla strzykawki o poj.50/60ml =1-1800 ml/h
	TAK, podać
	

	22.
	Dostępne strzykawki i akcesoria do żywienia dojelitowego ze złączem ENFit 
	TAK, podać
	

	23.
	Możliwość utworzenia Bazy Leków używanych w infuzjoterapii na terenie szpitala  z możliwością zastosowania oprogramowania do tworzenia Bibliotek Leków na poszczególne oddziały
	TAK, podać
	

	24.
	Możliwość skonfigurowania do 50 oddziałów w jednej pompie
	TAK, podać
	

	25.
	Biblioteka Leków zawierająca 1 200  leków z możliwością podzielenia na min. 30 grup
	TAK, podać
	

	26.
	Biblioteka leków zawierająca po 10 stężeń dla każdego leku
	TAK, podać
	

	27.
	Leki zawarte w Bibliotece Leków powiązane z parametrami infuzji (limity względne min-max; limity bezwzględne min-max, parametry standardowe), możliwość wyświetlania naprzemiennego nazwy leku i/lub wybranych parametrów infuzji
	TAK, podać
	

	28.
	Automatyczne prowadzenie infuzji przy stopniowym wzroście i spadku prędkości. Infuzja składa się z trzech faz: wzrostu, utrzymania i spadku
	TAK, podać
	

	29.
	Automatyczne prowadzenie infuzji w trybie okresowym, składającym się z dwóch faz: bolusa i prędkości
	TAK, podać
	

	30.
	Automatyczne prowadzenie terapii dawka w czasie. Po wprowadzeniu parametrów dawki i czasu pompa automatycznie obliczy prędkość infuzji
	TAK, podać
	

	31.
	Tryb przejęcia - automatyczne przejmowanie infuzji przez kolejną pompę natychmiast po zakończeniu infuzji w poprzedniej. Pompy w trakcie pracy muszą być czytelnie oznaczone. np. pompa 1, pompa 2
	TAK, podać
	

	32.
	Automatyczne przenoszenie do pompy obliczonej wartości podaży insuliny przez system do kontrolowanej insulinoterapii
	TAK, podać
	

	33.
	Możliwość opcjonalnego rozszerzenia oprogramowania pompy o tryb TCI  (ang. Target Controlled Infusion)
	TAK, podać
	

	34.
	Możliwość pracy w oparciu o model farmakokinetyczny i farmakodynamiczny
	TAK, podać
	

	35.
	Możliwość zastosowania Propofolu różnych producentów w stężeniu 0,5%, 1% i 2%.
	TAK, podać
	

	36.
	Protokół podawania Propofolu, model Marsch oraz Schnider (do wyboru)
	TAK, podać
	

	37.
	Możliwość zastosowania Remifentanylu różnych producentów w stężeniu 2% i 5%
	TAK, podać
	

	38.
	Protokół podawania Remifentanylu, model Minto
	TAK, podać
	

	39.
	Możliwość zastosowania Sufentanylu różnych producentów w stężeniu 0,5% i 5%
	TAK, podać
	

	40.
	Protokół podawania Sufentanylu, model Gepts
	TAK, podać
	

	41.
	Możliwość pracy pompy w środowisku MRI - w dedykowanej stacji będącej na wyposażeniu Zamawiającego
	TAK, podać
	

	B
	POMPA INFUZYJNA STRZYKAWKOWA Z TCI – 10 szt.
	
	

	1.
	Pompa strzykawkowa sterowana elektronicznie przeznaczona do stosowania u dorosłych, dzieci oraz noworodków w celu okresowego lub ciągłego podawania pozajelitowych i dojelitowych płynów klinicznie akceptowanymi drogami podania. Należą do nich droga dożylna, dotętnicowa, podskórna, zewnątrzoponowa i dojelitowa 
	TAK, podać
	

	2.
	Napięcie 11-16 V DC, zasilanie przy użyciu stacji dokującej typ Space będącej na wyposażeniu Zamawiającego
	TAK, podać
	

	3.
	Dokładność mechaniczna ≤ ±0,5%
	TAK, podać
	

	4.
	Strzykawka mocowana od przodu  
	TAK, podać
	

	5.
	Automatyczny napęd strzykawki
	TAK, podać
	

	6.
	Zabezpieczenie przed swobodnym przepływem, niezależnie od położenia głowicy napędowej
	TAK, podać
	

	7.
	Pompa skalibrowana do pracy ze strzykawkami o objętości 2/3, 5, 10, 20 i 50/60 ml różnych typów oraz różnych producentów  
	TAK, podać
	

	8.
	Masa pompy ≤ 1,5 kg
	TAK, podać
	

	9.
	Wymiary max. 250 x 70 x 155 mm (szer. x wys. x gł.) 
	podać
	

	10.
	Klawiatura nawigacyjna do wprowadzania parametrów i obsługi pompy
	TAK, podać
	

	11.
	Kompatybilny z odłączalnym uchwytem do przenoszenia i mocowania pompy do rur i szyn medycznych pionowych i poziomych będącym na wyposażeniu Zamawiającego
	TAK, podać
	

	12.
	Możliwość łączenia 2 i 3 pomp w moduły bez użycia stacji dokującej
	TAK, podać
	

	13.
	Odłączalny uchwyt do przenoszenia zestawu 2 i 3 pomp zasilanych jednym przewodem
	TAK, podać
	

	14.
	Podświetlany ekran i przyciski z mozliwością regulacji na 9 poziomach
	TAK, podać
	

	15.
	Regulacja głośności w zakresie od 59dB do 74dB na 9 poziomach
	TAK, podać
	

	16.
	Regulacja jasności i kontrastu ekranu na 9 poziomach
	TAK, podać
	

	17.
	Zasilanie z akumulatora wewnętrznego min 19 h. przy przepływie 5 ml/h. ; 10h przy przepływie 25ml/h
	TAK, podać
	

	18.
	Możliwość wymiany akumulatora przez użytkownika bez użycia narzędzi
	TAK, podać
	

	19.
	Możliwość programowania parametrów infuzji w mg, mcg, U lub mmol, z uwzględnieniem lub nie masy ciała w odniesieniu do czasu ( np. mg/kg/min; mg/kg/h; mg/kg/24h) 
	TAK, podać
	

	20.
	Zakres prędkości infuzji podstawowej min. 0,1 do 999,9 ml/h  Prędkość infuzji w zakresie od 0,1 - 99,99ml/h programowana co 0,01ml/godz.
	TAK, podać
	

	21.
	Prędkości  bolusa min:
- dla strzykawki o poj.3ml =1-150 ml/h
- dla strzykawki o poj.5ml =1-300 ml/h
- dla strzykawki o poj.10ml =1-500 ml/h
- dla strzykawki o poj.20ml =1-800 ml/h
- dla strzykawki o poj.30ml =1-1200 ml/h
- dla strzykawki o poj.50/60ml =1-1800 ml/h
	TAK, podać
	

	22.
	Dostępne strzykawki i akcesoria do żywienia dojelitowego ze złączem ENFit 
	TAK, podać
	

	23.
	Możliwość utworzenia Bazy Leków używanych w infuzjoterapii na terenie szpitala  z możliwością zastosowania oprogramowania do tworzenia Bibliotek Leków na poszczególne oddziały
	TAK, podać
	

	24.
	Możliwość skonfigurowania do 50 oddziałów w jednej pompie
	TAK, podać
	

	25.
	Biblioteka Leków zawierająca 1 200  leków z możliwością podzielenia na min. 30 grup
	TAK, podać
	

	26.
	Biblioteka leków zawierająca po 10 stężeń dla każdego leku
	TAK, podać
	

	27.
	Leki zawarte w Bibliotece Leków powiązane z parametrami infuzji (limity względne min-max; limity bezwzględne min-max, parametry standardowe), możliwość wyświetlania naprzemiennego nazwy leku i/lub wybranych parametrów infuzji
	TAK, podać
	

	28.
	Automatyczne prowadzenie infuzji przy stopniowym wzroście i spadku prędkości. Infuzja składa się z trzech faz: wzrostu, utrzymania i spadku
	TAK, podać
	

	29.
	Automatyczne prowadzenie infuzji w trybie okresowym, składającym się z dwóch faz: bolusa i prędkości
	TAK, podać
	

	30.
	Automatyczne prowadzenie terapii dawka w czasie. Po wprowadzeniu parametrów dawki i czasu pompa automatycznie obliczy prędkość infuzji
	TAK, podać
	

	31.
	Tryb przejęcia - automatyczne przejmowanie infuzji przez kolejną pompę natychmiast po zakończeniu infuzji w poprzedniej. Pompy w trakcie pracy muszą być czytelnie oznaczone. np. pompa 1, pompa 2
	TAK, podać
	

	32.
	Automatyczne przenoszenie do pompy obliczonej wartości podaży insuliny przez system do kontrolowanej insulinoterapii
	TAK, podać
	

	33.
	Rozszerzenie oprogramowania pompy o tryb TCI  (ang. Target Controlled Infusion)
	TAK, podać
	

	34.
	Możliwość pracy w oparciu o model farmakokinetyczny i farmakodynamiczny
	TAK, podać
	

	35.
	Możliwość zastosowania Propofolu różnych producentów w stężeniu 0,5%, 1% i 2%.
	TAK, podać
	

	36.
	Protokół podawania Propofolu, model Marsch oraz Schnider (do wyboru)
	TAK, podać
	

	37.
	Możliwość zastosowania Remifentanylu różnych producentów w stężeniu 2% i 5%
	TAK, podać
	

	38.
	Protokół podawania Remifentanylu, model Minto
	TAK, podać
	

	39.
	Możliwość zastosowania Sufentanylu różnych producentów w stężeniu 0,5% i 5%
	TAK, podać
	

	40.
	Protokół podawania Sufentanylu, model Gepts
	TAK, podać
	

	41.
	Możliwość podania dodatkowego bolusa w trakcie trwania terapii TCI 
	TAK, podać
	

	42.
	Możliwość pracy pompy w środowisku MRI - w dedykowanej stacji będącej na wyposażeniu Zamawiającego
	TAK, podać
	

	C
	INNE
	
	

	1.
	Instrukcja obsługi i użytkowania w języku polskim, w formie papierowej i elektronicznej, skrócona wersja instrukcji obsługi i BHP w formie zalaminowanej (jeżeli Wykonawca posiada), paszport techniczny, karta gwarancyjna, wykaz punktów serwisowych, kopie dokumentów wraz z tłumaczeniem w przypadku oryginału w języku obcym: Certyfikat CE (jeżeli dotyczy) oraz Deklaracja Zgodności – wystawiona przez producenta wykazu czynności serwisowych, które mogą być wykonywane przez użytkownika samodzielnie nieskutkujące utratą gwarancji
	TAK z dostawą
	

	2.
	Czy producent zaleca wykonywanie przeglądów technicznych?

Jeżeli TAK podać częstotliwość wykonania przeglądów technicznych zalecanych przez producenta

W przypadku odpowiedzi TAK:

Wszystkie przeglądy, naprawy w okresie gwarancji (części, dojazd, czas pracy serwisu) wliczone w cenę oferty dokonywane w siedzibie zamawiającego.
	TAK/ NIE
  Podać jeśli zalecane
	


Treść oświadczenia wykonawcy: 

1. Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania postępowania do dostarczenia sprzętu spełniającego wyspecyfikowane parametry.

2. Oświadczamy, że oferowany, powyżej wyspecyfikowany sprzęt jest kompletny i po zainstalowaniu będzie gotowy do eksploatacji, bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji.
………............................................................................... 

podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie

uprawniającym do występowania w obrocie prawnym

                                                                                                                                                    lub posiadających pełnomocnictwo
� Odpowiedź NIE - nie powoduje odrzucenia oferty






