ZP-271-41/21

Załącznik nr 2 do SWZ


Opis przedmiotu zamówienia

(Zestawienie parametrów techniczno-użytkowych)

Instrukcja wypełniania załącznika nr 2:

1. Wykonawca sporządzając niniejszy dokument wypełnia jedynie kolumnę „Potwierdzenie spełnienia parametru (opis)”.

2. Wykonawca wypełnia wszystkie wiersze kolumny „Potwierdzenie spełnienia parametru (opis)” uwzględniając zapisy w poszczególnych wierszach i kolumnach poniższej tabeli.

3. Jeśli w kolumnie „Wymagania graniczne/punktacja” występuje zapis „TAK” to oznacza, iż Zamawiający bezwzględnie wymaga parametru podanego w kolumnie „Potwierdzenie spełnienia parametru (opis)”. Wykonawca w celu potwierdzenia spełnienia parametru zobowiązany jest do wpisania słowa „TAK”.

4. W przypadku, gdy w kolumnie „Wymagania graniczne/punktacja”  występuje zapis: „podać” Wykonawca zobowiązany jest do podania, opisania parametrów dla zaoferowanego wyrobu.
5. W przypadku, gdy w kolumnie „Wymagania graniczne/punktacja” występuje zapis „TAK/NIE” oznacza, iż parametr opisany w kolumnie „Wymagania graniczne/punktacja” jest parametrem punktowanym. W przypadku spełnienia lub niespełnienia parametru Wykonawca wpisuje w kolumnie „Potwierdzenie spełnienia parametru (opis)” odpowiednio słowo „TAK” lub „NIE”.

Pompa infuzyjna objętościowa
	Lp.
	Warunki i parametry
	Wymagania graniczne/punktacja
	Potwierdzenie spełnienia parametru (opis)

	1. 
	Producent
	Podać
	

	2. 
	Model/typ
	Podać
	

	3. 
	Urządzenie z wyposażeniem fabrycznie nowe, rok produkcji 2021
	TAK
	

	4. 
	Pompa objętościowa  sterowana elektronicznie do dożylnej podaży leków i płynów, krwi i produktów krwiopochodnych, żywienia pozajelitowego, żywienia dojelitowego.
	TAK
	

	5. 
	Możliwość podaży leków onkologicznych w tym TAXOLU za pomocą wielodrożnych zestawów infuzyjnych – posiadających  1, 3, 5 porty.
	TAK


	

	6. 
	Możliwość pracy z zestawami do leków światłoczułych.
	TAK
	

	7. 
	Możliwość podaży  preparatów krwiopochodnych potwierdzona wykazem dostępnych drenów (przy dostawie).
	TAK
	

	8. 
	Zestawy infuzyjne do pomp spełniają wymagania systemu zamkniętego (wg definicji NIOSH), potwierdzone oświadczeniem producenta.
	TAK – 4 pkt.

NIE – 0 pkt.
	

	9. 
	Dreny do chemioterapii bez PCV i lateksu
	TAK
	

	10. 
	Zestawy infuzyjne posiadają filtr zapobiegający przedostawaniu się powietrza poniżej komory kroplowej, potwierdzone oświadczeniem producenta.
	TAK – 4 pkt.

NIE – 0 pkt.
	

	11. 
	Dostępność drenów do żywienia dojelitowego
	TAK – 4 pkt.

NIE – 0 pkt.
	

	12. 
	Dokładność podaży +/- 3%
	TAK
	

	13. 
	Masa pompy max 2,5 kg.
	<2,0kg – 4 pkt.

≥2,0 kg – 2,5 kg – 0 pkt.
	

	14. 
	Zasilanie 230V 50Hz, bezpośrednio z sieci, bez dodatkowego zasilacza
	TAK – 4 pkt.

NIE – 0 pkt.
	

	15. 
	Klasa ochronności  II lub wyższa
	TAK
	

	16. 
	Stopień ochrony IP 44 lub równoważny, chroniący przed bryzgami wody z dowolnego kierunku
	TAK
	

	17. 
	Zasilanie z akumulatora wewnętrznego minimum 6h przy przepływie 100ml/h. Na wyświetlaczu widoczna precyzyjna informacja o pozostałym czasie pracy akumulatora w godzinach i minutach.
	TAK
	

	18. 
	Kolorowy wyświetlacz 5", umożliwiający pełne dotykowe sterowanie i obsługę pompy; Wysoka rozdzielczość wyświetlanych informacji, min. 800x240 punktów.
	TAK
	

	19. 
	Wbudowany uchwyt do przenoszenia pompy.
	TAK 
	

	20. 
	Odłączalny chwyt do mocowania pompy do stojaków infuzyjnych, oraz szyn poziomych. Zakres regulacji min. 16-40mm.
	TAK
	

	21. 
	Możliwość łączenia pomp w moduły i przenoszenia bez użycia stacji dokującej.
	Moduły po 3 pompy – 4 pkt

Moduły po 2 pompy – 0 pkt
	

	22. 
	Zatrzaskowe mocowanie w stacji dokującej, bez konieczności przykręcania
	TAK
	

	23. 
	Regulacja intensywności podświetlenia na minimum  9 poziomach
	TAK, podać
	

	24. 
	Pompa wyposażona w moduł łączności bezprzewodowej WLAN w standardach 802.11a, 802.11b, 802.11g, 802.11n; umożliwiający podłączenie urządzenia do szpitalnego systemu informatycznego w standardzie HL7-IHE.
	TAK
	

	25. 
	Ciśnienie okluzji możliwe do ustawienia na min. 9 poziomach w zakresie od 50 do 825 mmHg; Wskaźnik ciśnienia okluzji stale widoczny na wyświetlaczu pompy
	TAK, podać
	

	26. 
	Zakres prędkości infuzji min. 0,1 do 1200 ml/h 
	TAK, podać
	

	27. 
	Funkcja programowania objętości do podania 

od 0,1- 9999 ml.
	TAK, podać
	

	28. 
	Automatyczna kalkulacja prędkości podaży po wprowadzeniu objętości i czasu.
	TAK
	

	29. 
	Zmiana szybkości infuzji bez konieczności przerywania wlewu.
	TAK
	

	30. 
	Pompa wyposażona w system redukcji błędów dawki
	TAK
	

	31. 
	System automatycznej redukcji bolusa po alarmie ciśnienia okluzji
	TAK
	

	32. 
	Bolus: Prędkość bolusa możliwa do zaprogramowania w zakresie1-1200 ml/h.
	TAK
	

	33. 
	Tryby bolusa: Bolus na żądanie; Bolus programowany z automatyczną kalkulacją prędkości po wprowadzeniu objętości i czasu.
	TAK
	

	34. 
	Możliwość podaży bolusa w jednostkach mg, mcg, mmol, mEq oraz jednostkach wagowych.
	TAK
	

	35. 
	Możliwość programowania parametrów infuzji w mg, mcg, ng, IE, mmol, lub mEq ,z uwzględnieniem lub nie masy ciała w odniesieniu do czasu ( np. mg/kg/min; mg/kg/h; mg/kg/24h).
	TAK
	

	36. 
	Biblioteka leków z możliwością wpisu min.1000 leków, z możliwością podzielenia na min. 30 kategorii i 15 profili pacjentów; Każdy lek może być powiązany z limitami miękkimi, z limitami twardymi, oraz kolorowymi etykietami - min. 30 kombinacji kolorystycznych; Nazwa leku stale widoczna na wyświetlaczu pompy, również po wystąpieniu dowolnego alarmu; Możliwość wprowadzenia do pompy biblioteki leków bezpośrednio z komputera, lub zdalnie poprzez sieć szpitalną z centralnego serwera.
	TAK, podać

1000 leków i więcej – 4 pkt.,

poniżej 1000 leków – 0 pkt
	

	37. 
	Funkcja KVO z możliwością  wyłączenia funkcji przez użytkownika.
	TAK
	

	38. 
	Prezentacja ciągłego pomiaru ciśnienia w linii w formie graficznej.
	TAK
	

	39. 
	Akustyczno-optyczny system alarmów i ostrzeżeń.
	TAK
	

	40. 
	Menu w języku polskim.
	TAK
	

	41. 
	Instrukcja obsługi zaimplementowana w menu pompy, ułatwiająca obsługę urządzenia podczas zakładania linii jednorazowej.
	TAK – 4 pkt.

NIE – 0 pkt.
	

	42. 
	Bieżące wskazanie procentowe lub znak graficzny informujący o stopniu naładowania akumulatora, wyświetlane na ekranie pompy.
	TAK
	

	43. 
	Funkcja programowania czasu infuzji przynajmniej w zakresie 00h01min - 99h59min.
	TAK, podać
	

	44. 
	Czułość techniczna – wykrywanie pojedynczych pęcherzyków powietrza ≥ 0,01 ml.
	TAK, podać
	

	45. 
	Historia pracy dostępna z menu pompy, z możliwością zapisania powyżej 300 zdarzeń.
	TAK – 4 pkt.

NIE - 0 pkt.
	

	46. 
	Możliwość wprowadzenia informacji o dacie następnego przeglądu technicznego i wyświetlania jej przy każdym uruchomieniu pompy
	TAK – 4 pkt.

NIE – 0 pkt.
	

	47. 
	Wyposażenie jeśli dotyczy oferowanych pomp:

Odłączalny chwyt do mocowania pompy do stojaków infuzyjnych, oraz szyn poziomych. Zakres regulacji min. 16-40mm. – (1szt. do każdej pompy).

Kabel zasilający  – (1szt. do każdej pompy).
	TAK, podać
	

	
	Pozostałe wymagania

	48. 
	Termin dostawy, uruchomienia i szkolenia do 14 dni od daty podpisania umowy (dla zamówienia podstawowego)
	TAK
	

	49. 
	Termin dostawy i uruchomienia do 14 dni od daty złożenia zamówienia drogą pisemną i/lub elektroniczną (dla zamówienia realizowanego w ramach prawa opcji)
	TAK
	

	50. 
	Okres gwarancji  –  min. 24 miesiące
	TAK, podać
	

	51. 
	Ilość wymaganych przeglądów do wykonania  podczas okresu gwarancyjnego  - według zaleceń producenta.

W okresie gwarancji Zamawiający wymaga wykonania co najmniej 1 przeglądu w ostatnim miesiącu gwarancji.
	TAK, podać
	

	52. 
	Informacje dotyczące wymaganych/zalecanych przeglądów przez producenta po okresie gwarancji Podać :

- częstotliwość przeglądów

- wykaz czynności wykonywanych przy przeglądzie (lista kontrolna)

- wykaz części podlegających okresowej wymianie z podaniem zalecanej częstotliwości ich wymiany.
	TAK, podać
	

	53. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim (przy dostawie) – 1 szt. w wersji papierowej i w wersji elektronicznej.
	TAK
	

	54. 
	Instrukcja konserwacji, mycia, dezynfekcji i sterylizacji dla poszczególnych elementów oferowanej konfiguracji (przy dostawie) – 1 szt. w wersji papierowej i w wersji elektronicznej.
	TAK
	

	55. 
	Możliwość mycia i dezynfekcji poszczególnych elementów urządzenia w oparciu o przedstawiony przez Wykonawcę przy dostawie, wykaz zalecanych preparatów myjących i dezynfekujących. Zalecane środki będą zawierać nazwy związków chemicznych, a nie tylko nazwy handlowe preparatów.
	TAK
	

	56. 
	Wliczona w cenę dostawa, montaż i uruchomienie przedmiotu zamówienia, przeszkolenie personelu medycznego i technicznego (łącznie 10 osób) w zakresie eksploatacji i obsługi udokumentowane stosownym zaświadczeniem, jak również naprawy oraz przeglądy techniczne wraz z koniecznym transportem oraz wymianą części – w okresie gwarancyjnym.
	TAK
	


2

