Załącznik nr 1
do wniosku z dnia …………………
Sygnatura sprawy: ……………………….
Załącznik nr 1
                                                                                                                     do umowy nr …………………………….








 z dnia …………………         

POMPY INFUZYJNE JEDNOSTRZYKAWKOWE  szt.7
(nazwa urządzenia oraz ilość sztuk)

dla potrzeb  SALI  PORODOWEJ  KLINICZNEGO CENTRUM GINEKOLOGII, POŁOŻNICTWA I NEONATOLOGII 
(nazwa komórki organizacyjnej Szpitala)

Model/typ oferowanego urządzenia: …………….…………    Producent/firma: ……………………….…
                                                   (wypełnia Wykonawca)                                (wypełnia Wykonawca)

Rok produkcji:  2020 /2021
                   (wypełnia Zamawiający)
	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia

	Potwierdzenie spełnienia wymagań minimalnych

TAK / NIE
	W przypadku spełnienia jednocześnie wymagań minimalnych oraz przy parametrach urządzenia wyższych niż minimalne (korzystniejszych dla Zamawiającego) należy podać parametry oferowane


	1
	2
	3
	4

	I
	PARAMETRY TECHNICZNE I FUNKCJONALNE URZĄDZENIA

	1
	Pompa infuzyjna jednostrzykawkowa , przeznaczona do precyzyjnego dozowania leków i płynów infuzyjnych      
	
	

	2
	Klawiatura alfanumeryczna umożliwiająca szybkie i bezpieczne programowanie pompy. Nie dopuszcza się klawiatury wyświetlanej na ekranie pompy.          
	
	

	3
	Ciekłokrystaliczny, dotykowy, alfanumeryczny wyświetlacz parametrów infuzji        
	
	

	4
	Pompa skalibrowana do pracy ze strzykawkami 
o objętości: 5/6, 10, 20, 30, 50/60 ml       
	
	

	5
	Możliwość stosowania strzykawek różnych producentów krajowych i zagranicznych 
(minimum 5)          
	
	

	6
	Automatyczne rozpoznawanie strzykawek               
	
	

	7
	Programowanie infuzji w jednostkach (minimum): ml/h, mg/h, µg/h, mg/kg/h, µg/kg/h, mg/kg/min, µg/kg/min        
	
	

	8
	Dokładność szybkości dozowania +/-2%                  
	
	

	9
	Automatyczna redukcja bolusa okluzyjnego            
	
	

	10
	Dawka uderzeniowa BOLUS dozowana w dowolnym momencie wlewu       
	
	

	11
	Szybkość dozowania dawki uderzeniowej BOLUS do 2000 ml/h regulowana dla strzykawek 50/60 ml co:
0,01 ml/h w zakresie 0,01 ml/h do 99,99 ml/h

0,1ml/h w zakresie 100 ml/h do 999,9 ml/h

1 ml/h powyżej 1000 ml/h
	
	

	12
	Możliwość zablokowania przycisków klawiatury     
	
	

	13
	Programowanie:
-prędkości, 
-prędkości i objętości, 
-prędkości i czasu, 
-objętości i czasu                       
	
	

	14
	Szybkość dozowania 0,1-2000 ml/h dla strzykawek 50/60 ml regulowana co:
0,01 ml/h w zakresie 0,01 ml/h do 99,99 ml/h

0,1ml/h w zakresie 100 ml/h do 999,9 ml/h

1 ml/h powyżej 1000 ml/h


	
	

	15

	Biblioteka leków – możliwość zapisania w pompie co najmniej 60 nazw leków       
	
	

	16
	Możliwość zaprogramowania profili podaży powiązanych 
z nazwami określonego leku 
(minimum) 16 profili                     
	
	

	17
	Funkcja KVO programowalna w zakresie 
(minimum) 0-5 ml/h co 0,1 ml/h             
	
	

	18
	Funkcja Stand-By programowana       
	
	

	19
	Programowane ciśnienie okluzji w zakresie 75-900 mmHg – min. 12 poziomów
	
	

	20
	Historia infuzji , zapamiętywanie  (minimum) 2000 
zdarzeń oznaczonych datą  i godziną zdarzenia   
	
	

	21
	Akustyczno-optyczny system alarmów i ostrzeżeń       
	
	

	22
	Napisy na wyświetlaczu w języku polskim      
	
	

	23
	Uchwyt umożliwiający zamocowanie pompy 
m.in. do stojaka, łóżka, stacji dokującej   
	
	

	24
	Zasilanie: 230 V AC ± 10%, 50 Hz   oraz  11 ÷ 15 V DC       
	
	

	25
	Zasilanie wewnętrzne akumulatorowe (minimum)
-15h przy przepływie 5 ml/h         
	
	

	26
	Automatyczne ładowanie akumulatorów 
w momencie podłączenia aparatu do zasilania sieciowego  
	
	

	27
	Czas ładowania akumulatora do 100% po pełnym rozładowaniu max 8h    
	
	

	28
	Klasa ochronności [minimum] II, CF, odporność 
na defibrylację
   
	
	

	29
	Uchwyt umożliwiający zamocowanie pompy m.in. do stojaka, stacji dokującej na stałe związany z pompą
	
	

	30
	Do każdej pompy statyw jezdny z podstawa kołową i zasilaniem
	
	

	31
	Masa urządzenia (z akumulatorem) max 3,00 kg     
	
	

	II
	INNE WYMAGANIA

	1
	Urządzenie fabrycznie nowe.
	
	

	2
	Urządzenie spełnia wymagania określone w ustawie z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 175 z późn. zm.), tzn. ma być oznakowane znakiem CE, a jeżeli ocena zgodności była przeprowadzana z udziałem jednostki notyfikowanej, to obok znaku CE ma być umieszczony numer identyfikacyjny tej jednostki.

	
	

	3
	Gwarancja min. 24 miesięcy

	
	

	4
	Szkolenie pracowników w zakresie kompleksowej obsługi oferowanego urządzenia w siedzibie Zamawiającego

	
	

	5
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	
	

	6
	Menu w języku polskim
	
	


* Uwaga!
1) W powyższej tabeli kolumnę nr 3 wypełnia Wykonawca wpisując odpowiednio TAK lub NIE. 
2) W przypadku zaznaczenia w kolumnie nr 3 opcji NIE lub w przypadku niespełnienia minimalnych wymagań Zamawiającego, określonych w powyższej tabeli oferta Wykonawcy zostanie odrzucona. 
..................................................................

(podpis i pieczęć)
