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	Opis przedmiotu zamówienia





Załącznik nr 1

Oznaczenie sprawy: TP-130/23
Dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia w trybie podstawowym, którego przedmiot obejmuje

DOSTAWĘ POMP INFUZYJNYCH STRZYKAWKOWYCH
Oferujemy wykonanie  dostawy  będącej  przedmiotem  zamówienia  za cenę:

a.
cena (netto): ……………………………………………………... złotych

b.
cena (brutto): …………….…………………………………..…. złotych
	Zakres
	Cena jednostkowa netto
	Ilość 
	Wartość netto
	Stawka VAT [%]1
	Wartość brutto

	Urządzenie wraz z dostawą
	
	14 (szt.)
	
	8%

	

	Montaż/instalacja
	
	14
	
	
	

	Szkolenie
	
	1
	
	
	

	RAZEM:
	
	8%
	


Wykonawca jest zobowiązany wycenić każdy element składowy zamówienia (tj. urządzenie – mikroskop histopatologiczny wraz z dostawą, montaż/instalację oraz szkolenia) tj. wypełnić wszystkie pola tabeli.

W przypadku zastosowania innej stawki VAT niż 8% Wykonawca winien załączyć interpretację podatkową, potwierdzającą możliwość jej zastosowania.

UWAGA! 

Zgodnie z orzecznictwem Trybunału Sprawiedliwości Unii Europejskiej dostawę należy traktować jako jednolitą i niepodzielną dla której stosuje się jedną stawkę podatku VAT. Rozkład na poszczególne elementy miałby charakter sztuczny.

	LP.
	Opis parametrów wymaganych 
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany 

	1. 
	Producent
	Podać
	

	2. 
	Nazwa i typ urządzenia
	podać
	

	3. 
	Kraj pochodzenia
	Podać 
	

	4. 
	Rok produkcji (urządzenie fabrycznie nowe, nieużywane)
	Nie starszy niż 2022 r.
	

	5. 
	Zamawiana ilość 
	14 sztuk
	

	6. 
	Gwarancja
	Minimum 24 miesiące
	

	7. 
	Przeglądy techniczne
	Tak, minimum dwa przeglądy techniczne wykonane przez autoryzowany serwis – w okresie definiowanym przez producenta (12 lub 24 miesiące).
	

	8. 
	Termin dostawy
	Do dnia 05.12.2023r. 


	LP.
	Opis wymagania
	Wartość wymagana
	Opis oferowanego parametru ze wskazaniem spełnienia warunku TAK/NIE

	1. 
	Menu w języku polskim
	Tak
	

	2. 
	Certyfikat CE 
	Tak
	

	3. 
	Szkolenie personelu w zakresie użytkowania
	Tak
	

	4. 
	Instrukcja w języku polskim, papierowa i elektroniczna
	Tak
	

	5. 
	Pompa strzykawkowa sterowana elektronicznie przeznaczona do stosowania u dzieci oraz noworodków w celu okresowego lub ciągłego podawania pozajelitowych i dojelitowych płynów klinicznie akceptowanymi drogami podania:

· droga dożylna;

· dotętnicza;

· podskórna;

· zewnątrzoponowa;

· dojelitowa;


	Tak
	

	6. 
	Pompa wyposażona w klawiaturę i wyświetlacz LCD
	Tak
	

	7. 
	Stosowanie strzykawek 5, 10, 20, 50, 60 ml
	Tak
	

	8. 
	Automatyczne rozpoznawanie objętości strzykawki i typu strzykawki
	Tak
	

	9. 
	Szybkość dozowania min. 0,01 – 99,99 ml/h
	Tak
	

	10. 
	Zakres Bolus-a do 1800 ml/h
	Tak
	

	11. 
	Bolus manualny i automatyczny – tzn. z możliwością zaprogramowania objętości / dawki.
	Tak
	

	12. 
	Programowane parametry podaży Bolus-a:
· dawka
· czas podaży
	Tak
	

	13. 
	Zmiana parametrów Bolus-a bez wstrzymywania infuzji
	Tak
	

	14. 
	Programowanie biblioteki z komputera
	Tak
	

	15. 
	Czas pracy z wbudowanego akumulatora min. 8h przy infuzji 25 ml/h
	Tak
	

	16. 
	Strzykawka montowana od czoła pompy
	Tak
	

	17. 
	Możliwość konfiguracji modułowej kilku pomp
	Tak
	

	18. 
	Wyświetlacz, na którym w czasie infuzji stale wyświetlane są min. następujące informacje:
nazwa leku,
szybkość dozowania leku
objętość do podania,
stan naładowania akumulatora.
	Tak
	

	19. 
	Szybkość dozowania Bolus-a min. 1600 ml/h
	Tak
	

	20. 
	Kompatybilny z posiadanym przez Szpital systemem do pracy w środowisku MRI (BBraun SpaceStation MRI) lub przystosowane do pracy przy MRI
	Tak
	

	Alarmy

	21. 
	Nieprawidłowa strzykawka


	Tak
	

	22. 
	5 min do opróżnienia strzykawki


	Tak
	

	23. 
	Pusta strzykawka


	Tak
	

	24. 
	5 min do końca infuzji


	Tak
	

	25. 
	Koniec infuzji


	Tak
	

	26. 
	30 min do rozładowania akumulatora


	Tak
	

	27. 
	Akumulator rozładowany


	Tak
	

	28. 
	Okluzja


	Tak
	

	29. 
	Pompa uszkodzona


	Tak
	


Podpis kwalifikowany lub zaufany lub osobisty
PAGE  
Wzór formularza obowiązuje od: 01.03.2023r.
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