
Załącznik nr 3 do Ogłoszenia
105.KSzWzP SP ZOZ - DZP-2612-44/ZO/2023

OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 
FORMULARZ PARAMETRÓW WYMAGANYCH 

Tytuł postępowania: 	Dostawa pomp infuzyjnych ze stacją dokującą na potrzeby 105 Kresowego Szpitala Wojskowego z Przychodnią Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Żarach
Informacje ogólne: 		Zestaw pomp infuzyjnych ze stacją dokującą – 5 kpl
Tabela 1. 
	1.
	Producent/kraj
	
Podać: ……………….………………………………….………………………………….

	2.
	Nazwa / Model i typ
	
Podać: ……………….………………………………….………………………………….

	3.
	Produkt fabrycznie nowy, nie demonstracyjny, nie powystawowy, rok produkcji min. 2023
	
Tak, podać: .……………………………………………………………..…………………



Tabela 1A.
	Lp.
	Parametr
	Wymagane / 
Nie wymagane
	Parametr oferowany/podać/opisać

	I.
	DANE TECHNICZNE: 

	1. Pompa strzykawkowa - 20 szt.

	1.
	Pompa strzykawkowa sterowana elektronicznie przeznaczona do stosowania u dorosłych, dzieci oraz noworodków w celu okresowego lub ciągłego podawania pozajelitowych i dojelitowych płynów klinicznie akceptowanymi drogami podania. Należą do nich droga dożylna, dotętnicowa, podskórna, zewnątrzoponowa i dojelitowa. 
	TAK
	

	2.
	Napięcie 11-16 V DC, zasilanie przy użyciu zasilacza zewnętrznego lub stacji dokującej - w wycenie uwzględnić 2 szt. zasilaczy
	TAK
	

	3.
	Dokładność mechaniczna <<±0,5%
	TAK
	

	4.
	Strzykawka mocowana od przodu  
	TAK
	

	5.
	Automatyczny napęd strzykawki
	TAK
	

	6.
	Zabezpieczenie przed swobodnym przepływem, niezależnie od położenia głowicy napędowej
	TAK
	

	7.
	Pompa skalibrowana do pracy ze strzykawkami o objętości 2/3, 5, 10, 20 i 50/60 ml różnych typów oraz różnych producentów  
	TAK
	

	8.
	Masa pompy max.1,7 kg
	TAK
	

	9.
	Wymiary max. 250 x 70 x 160 mm (szer. x wys. x gł.)
Pompa zajmujaca przestrzeń nie większą niż 3 000 cm3
	TAK
	

	10.
	Klawiatura nawigacyjna do wprowadzania parametrów i obsługi pompy
	TAK
	

	11.
	Możliwość podłączenia odłączalnego uchwytu do przenoszenia i mocowania pompy do rur i szyn medycznych pionowych i poziomych
	TAK
	

	12.
	Możliwość łączenia 2 i 3 pomp w moduły bez użycia stacji dokującej
	TAK
	

	13.
	Podświetlany ekran i przyciski z mozliwością regulacji na 9 poziomach
	TAK
	

	14.
	Regulacja głośności w zakresie od 59dBA do 74dBA na 9 poziomach
	TAK
	

	15.
	Regulacja jasności i kontrastu ekranu na 9 poziomach
	TAK
	

	16.
	Zasilanie z akumulatora wewnętrznego min 12 h. przy przepływie 5 ml/h.
	Tak/Podać
	

	17.
	Możliwość wymiany akumulatora przez użytkownika bez użycia narzędzi.
	TAK
	

	18.
	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
	

	19.
	Zakres prędkości infuzji podstawowej min. 0,1 do 999,9 ml/h  Prędkość infuzji w zakresie od 0,1 - 99,99ml/h programowana co 0,01ml/godz. 
	TAK
	

	20.
	Prędkości  bolusa min:

	a.
	dla strzykawki o poj.3ml =1-150 ml/h
	TAK
	

	b.
	dla strzykawki o poj.5ml =1-300 ml/h
	TAK
	

	c.
	dla strzykawki o poj.10ml =1-500 ml/h
	TAK
	

	d.
	dla strzykawki o poj.20ml =1-800 ml/h
	TAK
	

	e.
	dla strzykawki o poj.30ml =1-1200 ml/h
	TAK
	

	f.
	dla strzykawki o poj.50/60ml =1-1800 ml/h
	TAK
	

	21.
	Możliwość utworzenia Bazy Leków używanych w infuzjoterapii na terenie szpitala  z możliwością zastosowania oprogramowania do tworzenia Bibliotek Leków na poszczególne oddziały.
	TAK
	

	22.
	Możliwość skonfigurowania do min. 50 oddziałów w jednej pompie.
	TAK
	

	23.
	Biblioteka Leków zawierająca min.1 000  leków z możliwością podzielenia na min. 30 grup.  
	TAK
	

	24.
	Biblioteka leków zawierająca po 10 stężeń dla każdego leku.
	TAK
	

	25.
	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
	

	26.
	Automatyczne prowadzenie infuzji przy stopniowym wzroście i spadku prędkości. Infuzja składa się z trzech faz: wzrostu, utrzymania i spadku.
	TAK
	

	27.
	Automatyczne prowadzenie infuzji w trybie okresowym, składającycm się z dwóch faz: bolusa i prędkości.
	TAK
	

	28.
	Automatyczne prowadzenie terapii dawka w czasie. Po wprowadzeniu parametrów dawki i czasu pompa automatycznie obliczy prędkość infuzji.
	TAK
	

	29.
	Pompy wyposażone w tryb przejęcia - automatyczne przejmowanie infuzji  przez kolejną pompę natychmiast po zakończeniu infuzji w poprzedniej. Pompy w trakcie pracy muszą być czytelnie oznaczone. np. pompa 1, pompa 2 - w wycenie uwzględnić uruchomienie funkcji dla 20 szt. pomp
	TAK
	

	30.
	Podjęcie infuzji przez  pompę przejmującą bez konieczności naciskania przycisku START ani jakiegokolwiek innego. 
	TAK
	

	31.
	W obu pompach konieczność użycia strzykawek o tej samej pojemności ale mogą być różnych producentów.
	TAK
	

	32.
	Pompy podczas pracy w trybie przejęcia są czytelnie opisane symbolami jednoznacznie wskazującymi która pompa prowadzi infuzję a która oczekuje na podjęcie pracy
	TAK
	

	33.
	Programowanie pracy w trybie przejęcie odbywa się z pozycji klawiatury pompy, wykluczając ryzyko pomyłki zaprogramowania niewłaściwej pompy.
	TAK
	

	34.
	Możliwość opcjonalnego uruchomienia trybu TCI  (ang. Target Controlled Infusion)
	TAK
	

	35.
	Tryb TCI z modelami farmakokinetycznymi dla Propofolu, Remifentanyli i Sufentanylu
	TAK
	

	36.
	Możliwość zastosowania Propofolu różnych roducentów w stężeniu 0,5%, 1% i 2%. 
	TAK
	

	37.
	Protokół podawania Propofolu, model Marsch oraz Schnider (do wyboru)
	TAK
	

	38.
	Możliwość zastosowania Remifentanylu różnych producentów w stężeniu 2% i 5%.
	TAK
	

	39.
	Możliwość zastosowania Sufentanylu różnych producentów w stężeniu 0,5% i 5%
	TAK
	

	40.
	Możliwość podania dodatkowego bolusa w trakcie trwania terapii TCI 
	TAK
	

	41.
	Możliwość zastosowania pompy w  trakcie badania rezonansem magnetycznym w dedykowanej stacji będącej na wyposażeniu Zamawiającego
	TAK
	

	42.
	Możliwość prowadzenia znieczulenia zewnątrzoponowego 
	TAK
	

	43.
	Możliwość opcjonalnego rozszerzenia oprogramowania trybu PCA zarówno dla  pomp strzykawkowych
	TAK
	

	44.
	Pompy pracujące w trybie PCA nie wymagają specjalnych jednorazowych akcesoriów poza strzykawkami lub drenami  stosowanymi do standardowych infuzji.  
	TAK
	

	45.
	Możliwość przełączania pomiędzy infuzją ciągła a trybem PCA z podłączonym lub nie przyciskiem pacjenta – PCA.   
	TAK
	

	46.
	Możliwość dostosowania treści wyświetlanych na ekranie pompy do wymagań użytkownika.  
	TAK
	

	47.
	Parametry podaży bolusa wstępnego mogą  być zdefiniowane dla każdego leku indywidualnie w bibliotece leków wprowadzonej do pompy 
	TAK
	

	48.
	Wyświetlanie proporcji pomiędzy bolusami pacjenta podanymi i żądanymi w jako stosunek liczb x/x. 
	TAK
	

	49.
	Wyświetlanie proporcji pomiędzy bolusami pacjenta podanymi i żądanymi w procentach %. 
	TAK
	

	50.
	Wyświetlanie czasu do końca blokady 
	TAK
	

	51.
	Zakres ciśnienia okluzji od 75 mmHg do 900mmHg, z wyborem na 9 poziomach.
	TAK
	

	52.
	Możliwość rozszerzenia zakresu ciśnienia okluzji o trzy dodatkowe poziomy 10 mmHg, 30 mmHg, 50 mmHg
	TAK
	

	53.
	Prezentacja ciągłego pomiaru ciśnienia w linii w formie graficznej.  
	TAK
	

	54.
	Funkcja programowania objętości do podania (VTBD) 0,1- 9999 ml
	TAK
	

	55.
	Funkcja programowania czasu infuzji przynajmniej od 1min – 99:59 godzin
	TAK
	

	56.
	Funkcja stand-by programowana w zakresie 1 min - 23:59 godz.
	TAK
	

	57.
	Możliwość komunikacja pomp umieszczonych w stacji dokującej/stanowisko pacjenta z komputerem poprzez Ethernet - złącze RJ45. Bez konieczności stosowania dodatkowych kabli np.RS232.
	TAK
	

	58.
	W przypadku niewłaściwej dawki 0.1 ml spowodowanej niepoprawnym działaniem urządzenia, pompa wyłączy się automatycznie.
	TAK
	

	59.
	Alarmy niezbędne do bezpiecznego prowadzenia terapii.
	TAK
	

	60.
	Menu w języku polskim
	TAK
	

	61.
	Historia pracy obejmująca 3000 wpisów.
	TAK
	

	62.
	Możliwość współpracy z czytnikiem kodów kreskowych
	TAK
	

	63.
	Możliwość współpracy z systemem do kontrolowanej insulinoterapii
	TAK
	

	64.
	Zużycie energii - pobór mocy przez jedną pompę maksymalnie 8VA
	TAK/Podać
	

	1. Stacja dokująca z pokrywami na 4 pompy - 5 szt.

	65.
	Stacja dokująca która umożliwia mocowanie na stojakach infuzyjnych i pionowych rurach, np. systemach podwieszanych, jak również do poziomych naściennych systemów prowadnic zgodnie z EN 1789 bez konieczności stosowania dodatkowychadapterów lub akcesoriów montażowych.
	TAK
	

	66.
	System szybkiego mocowania pomp do stacji dokującej bez przerywania przepływu 
	TAK
	

	67.
	Pokrywa stacji dokujacej - 7 szt.
	TAK
	

	68.
	Możliwość dowolnej konfiguracji  ilości pomp strzykawkowych i objętościowych w stacji dokującej przy każdym stanowisku pacjenta 
	TAK
	

	69.
	Mocowanie stacji dokującej do rury pionowej lub poziomej bez dodatkowego oprzyrządowania 
	TAK
	

	70.
	Oprócz mocowania uchwyt do przenoszenia modułu  
	TAK
	

	71.
	Możliwość rozbudowy stacji dokującej i przystosowanie do maximum 24 pomp na stanowisko.  
	TAK
	

	72.
	Możliwość współpracy z czytnikiem  kodów paskowych .  
	TAK
	

	73.
	Możliwość współpracy z systemem do kontrolowanej insulinoterapii
	TAK
	

	74.
	Możliwość komunikacji z Systemami PDMS ( System Zarządzania Danymi Pacjentów ) firm Philips, Drager, Capsule Technologie, Cerner, Copra, IMDsoft, GE, Space Labs. Potwierdzona działąjącymi instalacjami.
	TAK
	

	II.
	SERWIS

	1
	Serwis na terenie Polski;
	TAK
	

	2
	Odpowiedź serwisu na zgłoszenie awarii w okresie gwarancyjnym do 24 h w okresie pogwarancyjnym – do  48 h;
	TAK
	

	3
	W przypadku naprawy trwającej dłużej niż 3 dni – urządzenie zastępcze o zbliżonych parametrach i funkcjonalności;
	TAK
	

	III.
	GWARANCJA

	1
	Gwarancja min. 24 miesiące;
	Podać
	

	2
	Gwarancja dostępności oryginalnych części zamiennych przez min. 10 lat;
	TAK
	

	IV.
	INNE

	1
	Instrukcja pisemna w języku polskim
	TAK
	

	2
	Autoryzowany serwis z dostępem do oryginalnych części zamiennych od producenta (autoryzacja).
	TAK
	

	3
	Deklaracja zgodności, CE oraz wpis do rejestru wyrobów medycznych.
	TAK
	

	4
	Szkolenie personelu w zakresie prawidłowej obsługi i eksploatacji dostarczonego sprzętu.
	TAK
	

	5
	Instalacja urządzenia w miejscu wskazanym przez Zamawiającego
	TAK
	

	V.
	DANE SERWISU

	1
	Nazwa serwisu:
	

	2
	Dokładny adres:
	

	3
	Numer telefonu:
	

	4
	Adres poczty e-mail:
	


Uwaga: 
Parametry, których wartość określona jest jako wymagane stanowią minimalne wymagania Zamawiającego, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty. 
Opis oferowanych parametrów wypełnia Wykonawca. 

Niżej podpisany(-a)(-i) oficjalnie oświadcza(-ją), że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązuję(-emy) się w przypadku wyboru naszej oferty do dostarczenia asortymentu spełniającego wyspecyfikowane parametry. 
Niżej podpisany(-a)(-i) oficjalnie oświadcza(-ją), że oferowany powyżej wyspecyfikowany asortyment jest kompletny i będzie gotowy do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji. 
Niżej podpisany(-a)(-i) oficjalnie oświadcza(-ją), że jest (są) w stanie, na żądanie i bez zwłoki, przedstawić zaświadczenia i inne rodzaje dowodów w formie dokumentów, materiałów opisowych  pochodzących od producenta: oryginalne ulotki, katalogi, opisy przedmiotu zamówienia, dokumentację techniczną oferowanego sprzętu/ przedmiotu zamówienia, produkt dane, instrukcje obsługi itp. umożliwiające Zamawiającemu weryfikację udzielonych odpowiedzi odnośnie spełnienia warunków granicznych i/lub ich wartości. 


Data, miejscowość oraz podpis(-y): 								[…………………….…………………………]
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