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	Przedmiot zamówienia:  STACJA  DOKUJĄCA  NA 6 STANOWISK  Z POMPAMI INFUZYJNYMI STRZYKAWKOWYMI ( szt. 20 )
I OBJĘTOSCIOWYMI ( SZT.5)
Producent:……………………………………
Nazwa/model/typ……………………………
Rok produkcji ( fabrycznie nowe z 2018r)……………………

	L.P.
	FUNKCJA/PARAMETR
	WARUNEK GRANICZNY
	PARAMETRY 
OFEROWANE

	I.
	Doposażenie oddziału:
Pompy infuzyjne w stacjach dokujących :6 stanowisk 
-      pompy strzykawkowe –20
-      pompy objętościowe – 5
-      stacje dokujące – 4 moduły (2 pokrywy) mieszczących  4 pompy 
- oprogramowanie do monitorowania infuzji – 6 stanowisk, licencja bezterminowa
 -     SGC (system do kontrolowanej insulinoterapii) wraz z  ekranem dotykowym- 1
	TAK
	

	1.
	Pompy strzykawkowe
	TAK
	

	1.1
	Strzykawka automatycznie, precyzyjnie  mocowana od przodu  
	TAK
	

	1.2
	Możliwość zatrzaskowego mocowania i współpracy ze  stacją dokującą
	TAK
	

	1.3
	Napięcie 11-16 V DC, zasilanie przy użyciu zasilacza zewnętrznego lub Stacji Dokującej 
	TAK
	

	1.4
	Masa pompy 1,4  kg
	TAK
	

	1.5
	Gabaryty sprzętu muszą być tak dobrane aby przestrzeń wokół stanowiska pacjenta była optymalnie wykorzystana, gwarantując prawidłowy dostęp do stanowiska chorego.
	TAK
	

	1.6
	Możliwość łączenia pomp w moduły bez użycia stacji dokującej - minimum 3 pompy na jednym odłączalnym uchwycie.
	TAK/NIE, 
PODAĆ
	brak opcji 0 pkt, wymagana opcja  10 pkt

	1.7
	Podświetlany ekran i przyciski z możliwością regulacji na 9 poziomach
	TAK
	

	1.8
	Dokładność mechaniczna <<±0,5%
	TAK
	

	1.9
	Podświetlany wyświetlacz graficzny , kąt widoczności ~40° ze wszystkich stron, przyciski z możliwością regulacji na 9 poziomach
	TAK/NIE, 
PODAĆ
	brak opcji 0 pkt, wymagana opcja  10 pkt,

	
	Opcjonalna możliwość bezprzewodowej komunikacji pomp z komputerem poza stacją dokującą poprzez WiFi
	TAK
	

	1.10
	Zasilanie z akumulatora wewnętrznego min. 8 godzin przy przepływie 25 ml/godz. 
	TAK
	

	1.11
	Mechanizm blokujący tłok zapobiegający samoczynnemu opróżnianiu strzykawki podczas wymiany 
	TAK
	

	1.12
	Automatyczna funkcja antybolus po okluzji – zabezpieczenie przed podaniem niekontrolowanego bolusa po alarmie okluzji 
	TAK
	

	1.13
	Pompy strzykawkowe współpracujące z modułem do kontrolowania insulinoterapii
	TAK/NIE
PODAĆ
	brak opcji 0 pkt, wymagana opcja  10 pkt

	1.14
	Możliwość zainstalowania w każdej pompie strzykawkowej protokołów do kontrolowanej podaży Propofolu i Remifentanylu.
	TAK/NIE
PODAĆ
	brak opcji 0 pkt, wymagana opcja  10 pkt

	1.15
	Pompa strzykawkowa sterowana elektronicznie umożliwiająca współpracę  z systemem centralnego zasilania i zarządzania danymi - udokumentowana działającymi instalacjami.
	TAK/NIE
PODAĆ
	brak opcji 0 pkt, wymagana opcja  10 pkt

	1.16
	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
	

	1.17
	Pompa skalibrowana do pracy ze strzykawkami o objętości 2/3, 5, 10, 20, 30 i 50/60 ml różnych typów oraz różnych producentów  
	TAK
	

	1.18
	Zakres prędkości infuzji min. 0,1 do 999,9 ml/h  Prędkość infuzji w zakresie od 0,1 - 99,99ml/h programowana co 0,01ml/godz. 
	TAK
	

	1.19
	Automatyczny napęd strzykawki
	TAK
	

	1.20
	Możliwość utworzenia Bazy Leków używanych w infuzjoterapii na terenie szpitala  z możliwością zastosowania do tworzenia Bibliotek Leków na poszczególne oddziały do 50. Biblioteka Leków zawierająca min. 600  leków z możliwością podzielenia na min.15 grup.  
	TAK
	

	1.21
	Możliwość zasilania minimum 3 pomp wspólnym przewodem.
	TAK
	

	1.22
	Możliwość uruchomienia czujnika zmian ciśnienia w linii - okluzji i  rozłączenia linii bez konieczności stosowania specjalnych drenów
	TAK
	

	1.23
	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
	

	1.24
	Możliwość podłączenia przewodu łączącego do centrali przywołania personelu
	TAK
	

	1.25
	Menu w języku polskim 
	TAK
	

	1.26
	Prezentacja ciągłego pomiaru ciśnienia w linii w formie graficznej.  
	TAK/NIE
PODAĆ
	

	1.27
	Funkcja programowania objętości do podania (VTBD) 0,1- 9999 ml
	TAK
	

	1.28
	Funkcja programowania czasu infuzji przynajmniej od 1min – 99:59 godzin
	TAK
	

	1.29
	Pompy skalibrowane z co najmniej 2 polskimi producentami strzykawek  
	TAK, wymień
	

	1.30
	Możliwość opcjonalnego rozszerzenia oprogramowania pompy o tryb PCA i PCEA 
	TAK
	

	1.31
	Komunikacja pomp umieszczonych w stacji dokującej/stanowisko pacjenta z komputerem poprzez Ethernet - złącze RJ45. Bez konieczności stosowania dodatkowych kabli np.RS232.
	TAK/NIE

	brak opcji 0 pkt, wymagana opcja  10 pkt

	1.32
	Bezprzewodowa komunikacja  pomp poza stacją dokującą z komputerem.
	TAK
	

	1.33
	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
	

	1.34
	Alarm otwartego uchwytu komory strzykawki
	TAK
	

	1.35
	Zatrzaskowe mocowanie i współpraca ze  stacją dokującą.
	TAK
	

	1.36
	Niski pobór mocy max.8W
	TAK/NIE    PODAĆ
	

	2
	Pompy objętościowe
	TAK
	

	2.1
	Pompa objętościowa do podawania dożylnego, dotętniczego i dojelitowego (enteralnego) sterowana  elektronicznie umożliwiająca współpracę z systemem centralnego zasilania i zarządzania danymi 
	TAK/NIE
PODAĆ
	brak opcji 0 pkt, wymagana opcja  10 pkt

	2.2
	Możliwość podaży  preparatów krwiopochodnych 
	TAK
	

	2.3
	Zatrzaskowe mocowanie i współpraca ze  stacją dokującą.
	TAK
	

	2.4
	Mechanizm zabezpieczający  przed swobodnym  niekontrolowanym przepływem składający się z dwóch elementów – jeden w pompie jeden na drenie. Kolorystyczne kodowanie zacisków szczelinowych w zależności od stosowanej terapii. 
	TAK
	

	2.5
	Napięcie 11-16 V DC, zasilanie przy użyciu zasilacza zewnętrznego lub Stacji Dokującej 
	TAK
	

	2.6
	Dokładność mechaniczna <<±0,5%
	TAK
	

	2.7
	Zasilanie z akumulatora wewnętrznego min 9,4 h. przy przepływie 80 ml/h. lub 8,5 h przy przepływie 100ml/h
	TAK
	

	2.8
	Masa pompy max. 1,5 kg
	TAK
	

	2.9
	Odłączalny uchwyt do przenoszenia i mocowania, pompy do rur pionowych i poziomych
	TAK
	

	2.10
	Możliwość łączenia pomp w moduły bez użycia stacji dokującej - minimum 3 pompy na jednym odłączalnym uchwycie. 
	TAK/NIE
PODAĆ
	brak opcji 0 pkt, wymagana opcja  10 pkt

	2.11
	Podświetlany ekran i przyciski z możliwością regulacji na 9 poziomach
	TAK
	

	2.12
	Automatyczna funkcja antybolus po okluzji – zabezpieczenie przed podaniem niekontrolowanego bolusa po alarmie okluzji. 
	TAK
	

	2.13
	Różne tryby infuzji:  Piggy-Back;  Wzrost-utrzymanie-spadek; programowanie min. 12 cykli o różnych parametrach; podaż okresowa z przerwami; dawka w czasie; kalkulacja prędkości dawki.
	TAK
	

	2.14
	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
	

	2.15
	Zakres prędkości infuzji min. 0,1 do 1 200 ml/h  Prędkość infuzji w zakresie od 0,1 - 99,99ml/h programowana co 0,01ml/godz. 
	TAK
	

	2.16
	Funkcja programowania objętości do podania (VTBD) min. 9999 ml. 
	TAK
	

	2.17
	Zmiana szybkości infuzji bez konieczności przerywania wlewu. 
	TAK
	

	2.18
	Prędkość infuzji w zakresie od 0,1 - 99,99ml/h programowana co 0,01ml/godz.  
	TAK
	

	2.19
	Biblioteka Leków zawierająca co najmniej 800  leków z możliwością podzielenia na min.15 grup, z możliwością dzielenia na obszary leczenia i profile pacjenta.  
	TAK
	

	2.20
	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
	

	2.21
	Bolus o określonej  objętości . Bolus podawany na żądanie .Maksymalna objętość bolusa po alarmie okluzji ≤0,2ml 
	TAK
	

	2.22
	Możliwość precyzyjnej podaży z lub bez czujnika kropli. 
	TAK
	

	2.23
	Funkcja KVO z możliwością  wyłączenia funkcji przez użytkownika 
	TAK
	

	2.24
	Prezentacja ciągłego pomiaru ciśnienia w linii w formie graficznej 
	TAK
	

	2.25
	Akustyczno-optyczny system alarmów i ostrzeżeń .
	TAK
	

	2.26
	Menu w języku polskim 
	TAK
	

	2.27
	Możliwość podłączenia przewodu łączącego do centrali przywołania personelu
	TAK
	

	2.28
	Bolus o określonej  objętości . Bolus podawany na żądanie .Maksymalna objętość bolusa po alarmie okluzji ≤0,2ml 
	TAK
	

	2.29
	Możliwość współpracy wszystkich pomp z system do kontrolowanej podaży insuliny.
	TAK/NIE
PODAĆ
	brak opcji 0 pkt, wymagana opcja  10 pkt

	2.30
	Możliwość zainstalowania w każdej pompie objetościowej protokołów do kontrolowanej podaży Propofolu i Remifentanylu.
	TAK/NIE 
PODAĆ
	brak opcji 0 pkt, wymagana opcja  10 pkt

	2.31
	Możliwość opcjonalnego rozszerzenia oprogramowania pompy o tryb PCA i PCEA 
	TAK/NIE 
PODAĆ
	brak opcji 0 pkt, wymagana opcja  10 pkt

	2.32
	Czułość techniczna – wykrywanie pojedynczych pęcherzyków powietrza ≤ 0,01 ml 
	TAK
	

	2.33
	Opcjonalna możliwość bezprzewodowej komunikacji pomp poza stacją dokującą z komputerem.
	TAK
	

	2.34
	Niski pobór mocy max.8W
	TAK, PODAĆ
	

	3.
	Stacje dokujące na 4 pompy z możliwością rozbudowy
	TAK
	

	3.1
	System szybkiego mocowania pomp do stacji dokującej bez przerywania przepływu 
	TAK
	

	3.2
	Możliwość rozbudowy stacji dokującej o bezprzewodową komunikację z komputerem.
	TAK/NIE
PODAĆ
	brak opcji 0 pkt, wymagana opcja  10 pkt

	3.3
	Możliwość rozbudowania o interfejs do komunikacji z komputerem za pomocą Ethernetu - złącze RJ45. 
	TAK
	

	3.4
	Podłączenie zasilania pomp odbywa się automatycznie po włożeniu pompy 
	TAK
	

	3.5
	Możliwość dowolnej zmiany miejsca pomp w module bez konieczności wyjmowania wszystkich pomp 
	TAK/NIE
PODAĆ
	brak opcji 0 pkt, wymagana opcja  10 pkt

	3.6
	Możliwość dowolnej konfiguracji  ilości pomp strzykawkowych i objętościowych w stacji dokującej przy każdym stanowisku pacjenta 
	TAK
	

	3.7
	Mocowanie stacji dokującej do rury pionowej lub poziomej bez dodatkowego oprzyrządowania. Oprócz mocowania, uchwyt do przenoszenia modułu 
	TAK
	

	3.8
	Możliwość rozbudowy stacji dokującej i przystosowanie do minimum 16 pomp na stanowisko.  
	TAK/NIE 
PODAĆ 
	brak opcji 0 pkt, wymagana opcja  10 pkt

	3.9
	Możliwość rozbudowy o czytnik kodów paskowych .  
	TAK
	

	3.10
	Możliwość współpracy z Systemem do kontrolowanej podaży insuliny
	TAK/NIE
PODAĆ
	brak opcji 0 pkt, wymagana opcja  10 pkt

	3.11
	Możliwość komunikacji z Systemami PDMS ( System Zarządzania Danymi Pacjentów ) firm Philips, Drager, Capsule Technologie, Cerner, Copra, IMDsoft, GE, Space Labs. Potwierdzona działającymi instalacjami.
	TAK/NIE
PODAĆ
	brak opcji 0 pkt, wymagana opcja  10 pkt

	4.1
	System do kontrolowanej podaży insuliny
	TAK
	 

	4.2
	Automatyczna kalkulacja dawki insuliny obliczana przez algorytm predykcyjny integrujący następujące dane: 
	TAK/NIE
PODAĆ
	brak opcji 0 pkt, wymagana opcja  10 pkt 

	4.3
	1.ostatni wynik badania poziomu glukozy we krwi  
	TAK
	 

	4.4
	2.żywienie enteralne 
	TAK
	 

	4.5
	3.żywienie parenteralne 
	TAK
	 

	4.6
	4.przebieg terapii w określonym czasie 
	TAK
	 

	4.7
	5.masa ciała pacjenta  
	TAK
	 

	4.8
	Możliwość zaprogramowania  żądanych poziomów glukozy według trzech modeli: 
	TAK/NIE
PODAĆ
	brak opcji 0 pkt, wymagana opcja  10 pkt 

	4.9
	1.4,4 – 6,1 mmol/l (80-110 mg/dl) 
	TAK
	 

	4.10
	2.4,4 – 8,3 mmol/l (80-150 mg/dl) 
	TAK
	

	4.11
	3.5,6 – 8,9 mmol/l (100-160 mg/dl)
	TAK
	 

	4.12
	Automatyczna współpraca z systemem pomp infuzyjnych - dwiema objętościowymi do podaży żywienia  parenteralnego i enteralnego i jedną strzykawkową do podaży insuliny poprzez stację dokującą
	TAK/NIE
PODAĆ
	brak opcji 0 pkt, wymagana opcja  10 pkt 

	4.13
	Możliwość prowadzenia insulinoterapii u pacjentów, którzy nie są żywieni 
	TAK
	 

	4.14
	Dokumentowanie prowadzonej terapii z możliwością przeniesienia danych do komputera
	TAK
	 

	5.0
	Program do monitorowania infuzji
	TAK
	

	5.1
	Platforma aplikacji do bezpiecznego i efektywnego zarządzania infuzją
	TAK
	

	5.2
	Łączność ze stacjami dokującymi przy łóżku pacjenta odbywa się poprzez sieć Ethernet lub WiFi
	TAK
	

	5.3
	Oprogramowanie jest niezależne od specyficznego PC/Serwera, systemu operacyjnego i bazy danych
	TAK
	

	5.4
	Wszyscy klienci są połączeni poprzez HTTPS i przeglądarkę internetową, nie potrzeba żadnych szczególnych instalacji oprogramowania
	TAK
	

	5.5
	Oprogramowanie do monitorowania przebiegu infuzji na poszczególnych stanowiskach z wyszczególnieniem leków, dawek, stężeń oraz danych o ilościach płynów podanych, bądź pozostałych do końca infuzji.  
	TAK
	

	5.6
	Na ekranie komputera system wyświetla:
-Schemat rozmieszczenia łóżek zbliżony do rzeczywistego
-Informacje o pacjencie
-Okno zawierające informacje o bieżących infuzjach, terminach zakończenia infuzji w poszczególnych pompach - zbliżające się alarmy wstępne (np. zbliżający się koniec infuzji)
-Przyczyna alarmu ze wskazaniem pompy w której został wywołany (rodzaj pompy, łóżko pacjenta, sala chorych)
-Informacje o alarmach przerywających infuzję (np. alarm okluzji)
-Informacje o lekach podawanych w pompach
	TAK
	

	5.7
	Oprogramowanie do projektowania bibliotek leków, z możliwością zapisania 1200 leków oraz przypisania do 10 stężeń dla każdego leku, podziału na 30 kategorii lekowych, 16 profili pacjentów, 50 obszarów leczenia
	TAK
	

	6.0
	OKRES GWARANCJI
	TAK
	

	6.1
	Okres pełnej bezpłatnej gwarancji minimum  24 miesiące
	TAK
	

	6.2
	Czas reakcji na zgłoszoną awarię max. 48 godz.
	TAK
	

	6.3
	Każda naprawa gwarancyjna powoduje przedłużenie okresu gwarancji o czas naprawy 
	TAK
	

	6.4
	Liczba bezpłatnych przeglądów w czasie gwarancji 
	zgodnie z zaleceniami producenta
	

	6.5
	Koszt transportu uszkodzonego elementu urządzenia lub urządzenia podlegającego naprawie lub wymianie do i z punktu serwisowego pokrywa Wykonawca
	TAK
	

	6.6
	Okres zagwarantowania dostępności części zamiennych oraz materiałów zużywalnych od daty podpisania protokołu odbioru technicznego [w latach ].
	min. 10 lat
	

	7.0
	INNE: SZKOLENIA
	
	

	7.1
	Personel medyczny w zakresie obsługi i eksploatacji sprzętu w ramach zakupu sprzętu:
- przy uruchomieniu zestawu
-odświeżające bezpośrednio w ramach przeglądu okresowego oraz przed ukończeniem okresu gwarancji 
	TAK
	




Powyższe warunki graniczne stanowią wymagania odcinające. Nie spełnienie nawet jednego z w/w wymagań spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu będzie  traktowany jako brak parametru konfiguracji urządzenia. Oświadczamy, że oferowane powyżej wyspecyfikowane urządzenie jest kompletne i będzie gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji.


Data……………………………..

Podpis…………………………….
