Załącznik nr 1b Pakiet nr 2
	Lp
	Nazwa artykułu
	Jm/        liczba
	Cena netto
	Wartość netto
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	Cena brutto
	Wartość brutto
	Opis (Producent/Nazwa oferowanego  aparatu, aparat fabrycznie nowy, rok produkcji 2022

	1
	Pompy infuzyjne
	Szt/2
	
	
	
	
	
	


   PARAMETRY GRANICZNE i WYMAGALNE

	Lp.
	Parametry urządzenia
	Wartość wymagana
	Potwierdzenie spełnienia warunków (opis)

	CERTYFIKATY

	1
	Wykonawca posiada dokumenty poświadczające dopuszczenie do obrotu oferowanych wyrobów, w tym co najmniej:


–  deklarację zgodności,


–  certyfikat CE,


Na każde żądanie Zamawiającego wykonawca przedstawi aktualne dokumenty dopuszczające oferowany sprzęt do obrotu i używania.
	TAK


	

	2
	Instrukcje obsługi w języku polskim w formie elektronicznej i drukowanej (przekazane w momencie dostawy sprzętu)
	TAK
	

	3
	Z urządzeniem wykonawca dostarczy paszport techniczny zawierający co najmniej takie dane jak: nazwa, typ (model), producent, rok produkcji, numer seryjny (fabryczny), inne istotne informacje (np. części składowe, istotne wyposażenie, oprogramowanie), kody z aktualnie obowiązującego słownika NFZ (o ile występują)
	TAK
	

	4
	Instrukcja konserwacji, mycia, dezynfekcji i sterylizacji dla poszczególnych elementów aparatów.
	TAK
	

	5
	Możliwość mycia i dezynfekcji poszczególnych elementów aparatów w oparciu o przedstawione przez wykonawcę zalecane preparaty myjące i dezynfekujące.

UWAGA – zalecane środki powinny zawierać nazwy związków chemicznych, a nie tylko nazwy handlowe preparatów.
	TAK
	


	Lp.
	Parametry techniczne
	Parametr oferowany


	

	1. 
	Pompa strzykawkowa sterowana elektronicznie przeznaczona do stosowania u dorosłych, dzieci i noworodków do tymczasowego lub ciągłego podawania roztworów pozajelitowych i dojelitowych za pośrednictwem standardowych, medycznych

dróg dostępu. Do tych dróg należą m.in.: droga dożylna, dotętnicza, podskórna, zewnątrzoponowa i dojelitowa.
	TAK
	

	2. 
	Zasilanie 230V 50 Hz, bezpośrednio z sieci
	TAK
	

	3. 
	Waga pompy gotowej do użycia poniżej 2,5 kg
	TAK
	

	4. 
	Stopień ochrony  IP34
	TAK
	

	5. 
	Kolorowy wyświetlacz czytelny pod kątem 80 stopni
	Tak - 10pkt
Nie - 0 pkt
	

	6. 
	Wbudowany uchwyt do mocowania pompy do stojaków infuzyjnych, oraz szyn poziomych
	TAK
	

	7. 
	Wbudowany uchwyt do przenoszenia pompy
	TAK
	

	8. 
	Możliwość łączenia pomp w moduły bez użycia stacji dokującej -  3 pompy na jednym uchwycie. 
	TAK
	

	9. 
	Strzykawka mocowana od przodu
	TAK
	

	10. 
	Pełne programowanie pompy za pomocą fizycznej klawiatury nawigacyjnej (symbolicznej)
	Tak - 10pkt
Nie - 0 pkt
	

	11. 
	Menu pompy w języku polskim
	TAK
	

	12. 
	Napęd strzykawki półautomatyczny z zabezpieczeniem przed niekontrolowaną podażą
	Tak - 20pkt
Nie - 0 pkt
	

	13. 
	Możliwość zatrzaskowego mocowania i współpracy ze stacją dokującą
	TAK
	

	14. 
	Komunikacja pomiędzy pompą a stacja dokującą za pośrednictwem IrDA
	TAK
	

	15. 
	Pompa skalibrowana do pracy ze strzykawkami o objętości min. 5, 10, 20, 30 i 50/60 ml różnych typów oraz różnych producentów, w tym minimum jednego polskiego
	TAK
	

	16. 
	Praca ze strzykawkami 2/3 ml
	Tak - 20pkt
Nie - 0 pkt
	

	17. 
	Automatyczne rozpoznawanie objętości strzykawki 
	TAK
	

	18. 
	Zakres prędkości infuzji min. 0,1 do 999,9 ml/h  
	TAK
	

	19. 
	Prędkość infuzji w zakresie od 0,01 - 999,99ml/h programowana, co 0,01ml/godz. 
	TAK
	

	20. 
	Automatyczna kalkulacja prędkości podaży po wprowadzeniu objętości i czasu
	TAK
	

	21. 
	Możliwość programowania parametrów infuzji min. w jednostkach: mg, mcg, ng, IE, mmol,z uwzględnieniem lub nie masy ciała w odniesieniu do czasu ( np. mg/kg/min; mg/kg/h; mg/kg/24h) 
	TAK
	

	22. 
	Zmiana prędkości podaży bez przerywania infuzji
	TAK
	

	23. 
	System automatycznej redukcji bolusa po alarmie ciśnienia okluzji
	TAK
	

	24. 
	Wstępnie wybierana objętość w zakresie 0,10 - 9999 ml programowana co 0,01 ml
	TAK
	

	25. 
	Wstępnie wybierany czas w zakresie 00h01min - 99h59min
	TAK
	

	26. 
	Prędkość bolusa 1-1800 ml/h programowana co 0,01 ml/h
	TAK
	

	27. 
	Bolus na żądanie
	TAK
	

	28. 
	Bolus programowany z automatyczną kalkulacją prędkości po wprowadzeniu objętości i czasu
	TAK
	

	29. 
	Możliwość podaży bolusa w jednostkach mg, mcg, mmol, mEq oraz jednostkach wagowych
	TAK
	

	30. 
	Tryb stand-by w zakresie od 1 min do 24 godzin z programowaniem co 1 minutę
	TAK
	

	31. 
	Tryb nocny z redukcją intensywności podświetlenia
	TAK
	

	32. 
	Tryb nocny z możliwość włączenia ręcznego lub zaprogramowania automatycznego przełączania
	TAK
	

	33. 
	Możliwość wprowadzenia do pompy biblioteki leków bezpośrednio z komputera, lub zdalnie poprzez sieć szpitalną z centralnego serwera
	Tak - 20pkt
Nie - 0 pkt
	

	34. 
	Biblioteka leków 
	3000 leków - 20 pkt
mniej – 0 pkt
	

	35. 
	Ciśnienie okluzji możliwe do ustawienia na min. 9 poziomach w zakresie od 75mmHg do 900mmHg
	TAK
	

	36. 
	Wskaźnik ciśnienia okluzji stale widoczny na wyświetlaczu pompy
	TAK
	

	37. 
	Wbudowany akumulator litowo - jonowy
	TAK
	

	38. 
	Zasilanie z wbudowanego akumulatora min.5 godz. przy przepływie 5 ml/h
	TAK
	

	39. 
	Czas ponownego ładowania max. 4 godz.
	TAK
	

	40. 
	Na wyświetlaczu widoczna informacja o pozostałym czasie pracy akumulatora
	TAK
	

	41. 
	Automatyczne ładowanie akumulatora w pompie podłączonej do zasilania sieciowego
	TAK
	

	42. 
	Pobór mocy < 20 W
	TAK
	

	43. 
	System alarmów wizualnych i dźwiękowych
	TAK
	

	44. 
	Historia pracy dostępna z menu pompy, z możliwością zapisania do 1000 zdarzeń
	TAK
	


	SERWIS I GWARANCJA

	PARAMETRY
	Wartość wymagalna
	Potwierdzenie spełnienia-warunki oferowane

	1
	Okres gwarancji całego sprzętu
	Min. 24 m-ce
	

	2
	W okresie trwania gwarancji Wykonawca świadczy w cenie oferty naprawy gwarancyjne sprzętu i przeglądy serwisowe (w częstotliwości i w zakresie zgodnym z wymogami producenta) wraz z koniecznym transportem sprzętu i wymianą części, w tym 1 przegląd w ostatnim miesiącu przed    upływem gwarancji
	Przez cały okres gwarancji
	

	3
	Proszę podać terminy i zakres przeglądów okresowych w okresie gwarancji zalecanych przez producenta 
	Podać harmonogram
	

	4
	Czas usunięcia usterki nie wymagający wymiany części zamiennych w dniach kalendarzowych
	Do 2 dni roboczych
	

	5
	Czas usunięcia usterki wymagający wymiany części zamiennych w dniach kalendarzowych
	Do 14 dni roboczych
	

	6
	Wszelkie koszty transportu związane z naprawą w okresie gwarancji ponosi Wykonawca
	TAK
	

	7
	Minimalna liczba napraw powodująca wymianę danego podzespołu na nowy /dopuszczamy 2-krotną naprawę, w przypadku 3 uszkodzenia wymiana podzespołu na nowy/
	TAK
	

	8
	Okres zagwarantowania części zamiennych i wyposażenia   
	10 lat od daty dostawy
	

	9
	Serwis gwarancyjny - proszę wskazać dla Zamawiającego punkt napraw gwarancyjnych (adres, tel., e-mail)
	podać
	


Wartość zamówienia netto: 
_______________________________________zł (słownie)

Wartość zamówienia brutto: 
         _______________________________________zł (słownie)

Do oferty należy dołączyć materiały informacyjne zawierające pełne dane techniczne, w których winny być zaznaczone informacje potwierdzające spełnienie wymagań parametrów granicznych i ocenianych. W przypadku braku potwierdzenia parametrów granicznych i ocenianych zamawiający ma prawo do odrzucenia oferty.

Treść oświadczenia wykonawcy: 

1. Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia aparatury spełniającej wyspecyfikowane parametry.

2. Oświadczamy, że oferowany, powyżej wyspecyfikowany sprzęt jest kompletny i po zainstalowaniu będzie gotowy do eksploatacji, bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji (poza typowymi, znormalizowanymi materiałami eksploatacyjnymi i przygotowaniem adaptacyjnym pomieszczenia).
