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Załącznik nr 1i – Pakiet nr 9
	Lp
	Nazwa artykułu
	Jm/        liczba
	Cena netto
	Wartość netto
	
	Stawka VAT
	Cena brutto
	Wartość brutto
	Opis (Producent/Nazwa oferowanego  aparatu, aparat fabrycznie nowy, rok produkcji 2019

	1
	Pompy infuzyjne
	Szt/4
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Pompy infuzyjne 
	Szt/12
	
	
	
	
	
	
	


   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,


– zgłoszenie wyrobu medycznego jeżeli klasa wyrobu na to wskazuje do Prezesa Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych lub powiadomienie Prezesa Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych o wprowadzeniu wyrobu medycznego do używania (ustawa z dnia 20 maja 2010r. o wyrobach medycznych (Dz. U.  nr 107 poz.679).

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

( dołączyć do oferty)


	

	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
	Wartość wymagana


	Parametr oferowany



	Wymagania podstawowe

	POMPA STRZYKAWKOWA PCA NA STATYWIE– 4 SZTUK

	Parametry ogólne

	1. 
	Pompa strzykawkowa sterowana elektronicznie umożliwiająca współpracę z systemem centralnego zasilania i zarządzania danymi
	Tak
	

	2. 
	Strzykawka mocowana od przodu automatycznie (wersja 1)

lub

Strzykawka mocowana od przodu manualnie, tj. możliwość zamocowania strzykawki zarówno przy włączonej jak i wyłączonej pompie (wersja 2)
	Wersja 1 – 5 pkt.

Wersja 2 – 0 pkt.
	

	3. 
	Możliwość zatrzaskowego mocowania i współpracy ze stacją dokującą (pompa umieszczona w stacji dokującej jest z niej bezpośrednio zasilana)
	Tak
	

	4. 
	Zasilanie przy użyciu zasilacza zewnętrznego lub bezpośrednio z sieci za pomocą kabla
	Zasilacz zewnętrzny – 10 pkt.

Zasilanie bezpośrednio z sieci – 0 pkt.
	

	5. 
	Czas pracy z akumulatora wiele godzin przy infuzji 5ml/godz.
	Tak - podać
	

	6. 
	Masa pompy max. 2,4 kg
	Najniższa wartość spośród wszystkich ofert – 5 pkt.

Inne – 0 pkt.
	

	7. 
	Możliwość mocowania pompy do rury pionowej, kolumny lub poziomej szyny przy pomocy odłączalnego uchwytu lub uchwytu na stałe wbudowanego w pompę.
	Uchwyt odłączalny od pompy – 5 pkt.

Uchwyt na stałe wbudowany w pompę – 0 pkt.
	

	8. 
	Możliwość łączenia pomp w moduły bez użycia stacji dokującej - minimum 3 pompy
	Tak – 10 pkt.

Nie – 0 pkt.
	

	9. 
	Wymiary 249 x 68 x 152 mm (szer. x wys. x gł.) ±5mm
Pompa zajmująca przestrzeń nie większą niż 3 000 cm3
	Najniższa wartość spośród wszystkich ofert – 5 pkt.

Inne – 0 pkt.
	

	10. 
	Podświetlany ekran i przyciski z możliwością regulacji na min. 2 poziomach
	Tak, podać
	

	11. 
	Czytelny wyświetlacz z możliwością wyświetlenia minimum następujących informacji:

- nazwa leku,

- koncentracja leku,

- prędkość infuzji,

- podana dawka,

- stan naładowania akumulatora,
	Tak, podać
	

	12. 
	Odłączalny uchwyt do przenoszenia zestaw 2 i 3 pomp zasilanych jednym przewodem.
	Tak
	

	13. 
	Dokładność mechaniczna <±0,5%
	Tak
	

	14. 
	Mechanizm blokujący tłok zapobiegający samoczynnemu opróżnianiu strzykawki
	Tak
	

	15. 
	Regulacja jasności i kontrastu ekranu na 9 poziomach
	Tak
	

	16. 
	Możliwość współpracy pomp z system do kontrolowanej podaży insuliny.
	Tak – 5 pkt.

Nie – 0 pkt.
	


	17. 
	Możliwość programowania parametrów infuzji w jednostkach minimum: ng, µg, mg, IU, kIU, kcal lub mmol,  z uwzględnieniem lub nie masy ciała w odniesieniu do czasu (np. mg/kg/min; mg/kg/h; mg/kg/24h) 
	Tak, podać
	

	18. 
	Pompa skalibrowana do pracy ze strzykawkami o objętości min. 5, 10, 20 i 50/60 ml różnych typów oraz różnych producentów 
	Tak, podać
	

	19. 
	Możliwość pracy ze strzykawkami 2/3ml 
	Tak – 15 pkt.

Nie – 0 pkt.
	

	20. 
	Zakres prędkości infuzji min. 0,1 do 999,9 ml/h.

Prędkość infuzji w zakresie min. 0,1 - 9,99ml/h programowana co min. 0,01ml/godz. 
	Tak, podać
	

	21. 
	Zmiana szybkości infuzji bez konieczności przerywania wlewu
	Tak
	

	22. 
	Możliwość utworzenia biblioteki leków używanych w infuzjoterapii na min. 100 leków wraz z protokołami infuzji (domyślne przepływy, dawki, prędkości bolusa, stężenia itp.), możliwość wyświetlania nazwy leku i/lub wybranych parametrów infuzji.
	Tak - podać
	

	23. 
	Biblioteka Leków zawierająca 1 200  leków z możliwością podzielenia na min. 30 grup.  


	Tak - podać
	

	24. 
	Możliwość zasilania minimum 3 pomp wspólnym przewodem (bez stosowania stacji dokującej)
	Tak – 10 pkt.

Nie – 0 pkt.
	

	25. 
	Ciągły pomiar ciśnienia w linii - okluzji i rozłączenia linii bez konieczności stosowania specjalnych drenów
	Tak
	

	26. 
	Prezentacja ciągłego pomiaru ciśnienia w linii w formie graficznej
	Tak
	

	27. 
	Ustawianie poziomu ciśnienia okluzji – min. 8 poziomów
	Tak, podać
	

	28. 
	Możliwość podłączenia przewodu łączącego do centrali przywołania personelu
	Tak – 10 pkt.

Nie – 0 pkt.
	

	29. 
	Menu w języku polskim 
	Tak
	

	30. 
	Funkcja programowania objętości do podania (VTBD) w zakresie min. 0,1- 999,9 ml
	Tak, podać
	

	31. 
	Funkcja programowania czasu infuzji przynajmniej od 1min – 96 godzin
	Tak, podać
	

	32. 
	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.


	Tak – 10 pkt.

Nie – 0 pkt.
	

	33. 
	Bolus podawany na żądanie bez konieczności wstrzymywania trwającej infuzji
	Tak
	

	34. 
	Minimum dwa rodzaje bolusa:

- ręczny

- programowany – ustawienie objętości do podania lub objętości do podania i czasu
	Tak
	

	35. 
	Możliwość opcjonalnego rozszerzenia oprogramowania pompy o tryb TCI
	Tak – 15 pkt.

Nie – 0 pkt.
	

	36. 
	Tryb TCI z modelami farmakokinetycznymi dla Propofolu, Remifentanyli i Sufentanylu
	Tak – 15 pkt.

Nie – 0 pkt.
	

	37. 
	Możliwość transmisji danych z pompy, możliwość połączenia w sieć

z komputerem centralnym samodzielnie lub przez stację dokującą
	Tak, podać
	

	38. 
	Komunikacja pomp umieszczonych w stacji dokującej z komputerem poprzez Ethernet - złącze RJ45. Bez konieczności stosowania dodatkowych kabli np.RS232.
	Tak
	

	39. 
	Opcjonalna możliwość bezprzewodowej komunikacji pomp poza stacją dokującą z komputerem.
	Tak – 10 pkt.

Nie – 0 pkt.
	

	40. 
	Klawiatura symboliczna
	Tak, podać
	

	41. 
	Akustyczno-optyczny system alarmów i ostrzeżeń
	Tak
	

	42. 
	Alarm pustej strzykawki
	Tak
	

	43. 
	Alarm przypominający –zatrzymana infuzja
	Tak
	

	44. 
	Alarm okluzji
	Tak
	

	45. 
	Alarm rozładowanego akumulatora
	Tak
	

	46. 
	Alarm wstępny zbliżającego się rozładowania akumulatora
	Tak
	

	47. 
	Alarm wstępny przed opróżnieniem strzykawki.
	Tak
	

	48. 
	Alarm wstępny przed końcem infuzji.
	Tak
	

	49. 
	Alarm otwartego uchwytu komory strzykawki
	Tak – 10 pkt.

Nie – 0 pkt.
	

	50. 
	Możliwość  rozszerzenia oprogramowania każdej pompy o tryb PCA i PCEA
	Tak – 10 pkt.

Nie – 0 pkt.
	

	51. 
	Czujnik skoku/spadku ciśnienia w linii - (okluzji i  rozłączenia linii) bez konieczności stosowania specjalnych drenów
	Tak
	

	52. 
	W przypadku niewłaściwej dawki 0.1 ml spowodowanej niepoprawnym działaniem urządzenia, pompa wyłączy się automatycznie.
	Tak
	

	53. 
	Zużycie energii - pobór mocy przez jedną pompę maksymalnie 8VA


	Tak – 10 pkt.

Nie – 0 pkt.
	

	Analgezja kontrolowana przez pacjenta (PCA)



	54. 
	Możliwość pracy w trybie PCA zarówno pomp strzykawkowych jak objętościowych
	Tak
	

	55. 
	 Przycisk pacjenta - PCA może być podłączony do pompy lub stacji dokującej .  
	Tak
	

	56. 
	Pompy pracujące w trybie PCA nie wymagają specjalnych jednorazowych akcesoriów poza strzykawkami lub drenami  stosowanymi do standardowych infuzji.  
	Tak – 10 pkt.

Nie – 0 pkt.
	

	57. 
	Możliwość przełączania pomiędzy infuzją ciągła a trybem PCA z podłączonym lub nie przyciskiem pacjenta – PCA.   
	Tak – 10 pkt.

Nie – 0 pkt.
	

	58. 
	Możliwość dostosowania treści wyświetlanych na ekranie pompy do wymagań użytkownika.  
	Tak – 10 pkt.

Nie – 0 pkt.
	

	59. 
	Możliwość umocowania pojemnika z lekiem na uchwycie do przenoszenia pompy. 
	Tak – 10 pkt.

Nie – 0 pkt.
	

	60. 
	Parametry podaży bolusa wstępnego mogą  być zdefiniowane dla każdego leku indywidualnie w bibliotece leków wprowadzonej do pompy 
	Tak
	

	61. 
	Wyświetlanie proporcji pomiędzy bolusami pacjenta podanymi i żądanymi w jako stosunek liczb x/x. 
	Tak
	

	62. 
	Wyświetlanie proporcji pomiędzy bolusami pacjenta podanymi i żądanymi w procentach %. 
	Tak
	

	63. 
	Wyświetlanie czasu do końca blokady 
	Najniższa wartość spośród wszystkich ofert – 10 pkt.

Inne – 0 pkt.
	

	Statyw do pomp PCA- 4 SZT

	64. 
	 Stabilna, pięcioramienna podstawa

pokryta lakierem proszkowym,

przejezdna na kółkach
	Tak, podać
	

	65. 
	Min. 2 kółka z hamulcem.

Średnica podstawy: 600 mm (± 50 mm).
	Tak, podać
	

	66. 
	Wysuwany wieszak na płyny infuzyjne –

chromowany.
	Tak
	

	67. 
	Min. 2 wieszaki na płyny infuzyjne.
	Tak
	

	68. 
	Wysokość regulowana od 1350 do 2220

mm (± 50 mm).
	Tak, Podać
	

	69. 
	Zabezpieczenie pompy przed przypadkowym zalaniem układów mechaniki i elektroniki, podać stopień ochrony IP – wymagany nie mniej niż IP22*
	Tak
	

	Pompy jednostrzykawkowe w zestawach po 6 na dwóch statywach- 2 komplety



	70. 
	Pompa strzykawkowa sterowana elektronicznie umożliwiająca współpracę z systemem centralnego zasilania i zarządzania danymi
	Tak
	

	71. 
	Zasilanie 230V 50 Hz, bezpośrednio z sieci
	Tak
	

	72. 
	Waga pompy gotowej do użycia 2,3 kg
	Tak
	

	73. 
	Stopień ochrony min. IP34
	Tak – 10 pkt.

Nie – 0 pkt.
	

	74. 
	Kolorowy wyświetlacz czytelny pod kątem 80 stopni
	Tak
	

	75. 
	Wbudowany uchwyt do mocowania pompy do stojaków infuzyjnych, oraz szyn poziomych
	Tak
	

	76. 
	Wbudowany uchwyt do przenoszenia pompy
	Tak
	

	77. 
	Możliwość łączenia pomp w moduły bez użycia stacji dokującej -  3 pompy na jednym uchwycie. 
	Tak – 10 pkt.

Nie – 0 pkt.
	

	78. 
	Strzykawka mocowana od przodu
	Tak
	

	79. 
	Klawiatura symboliczna
	Tak
	

	80. 
	Menu pompy w języku polskim
	Tak
	

	81. 
	Napęd strzykawki półautomatyczny z zabezpieczeniem przed niekontrolowaną podażą
	Tak – 10 pkt.

Nie – 0 pkt.
	

	82. 
	Możliwość zatrzaskowego mocowania i współpracy ze stacją dokującą
	Tak
	

	83. 
	Komunikacja pomiędzy pompą a stacja dokującą za pośrednictwem IrDA
	Tak
	

	84. 
	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, podać
	

	85. 
	Praca ze strzykawkami 2/3 ml
	Tak – 10 pkt.

Nie – 0 pkt.
	

	86. 
	Automatyczne rozpoznawanie objętości strzykawki 
	Tak
	

	87. 
	Zakres prędkości infuzji min. 0,1 do 999,9 ml/h  
	Tak
	

	88. 
	Prędkość infuzji w zakresie od 0,01 - 999,99ml/h programowana, co 0,01ml/godz. 
	Tak
	

	89. 
	Automatyczna kalkulacja prędkości podaży po wprowadzeniu objętości i czasu
	Tak
	

	90. 
	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 – 10 pkt.

Nie – 0 pkt.
	

	91. 
	Zmiana prędkości podaży bez przerywania infuzji
	Tak
	

	92. 
	System automatycznej redukcji bolusa po alarmie ciśnienia okluzji
	Tak
	

	93. 
	Wstępnie wybierana objętość w zakresie 0,10 - 9999 ml programowana co 0,01 ml
	Tak – 10 pkt.

Nie – 0 pkt.
	

	94. 
	Wstępnie wybierany czas w zakresie 00h01min - 99h59min
	Tak – 10 pkt.

Nie – 0 pkt.
	

	95. 
	Prędkość bolusa 1-1800 ml/h programowana co 0,01 ml/h
	Tak
	

	96. 
	Bolus na żądanie
	Tak
	

	97. 
	Bolus programowany z automatyczną kalkulacją prędkości po wprowadzeniu objętości i czasu
	Tak
	

	98. 
	Możliwość podaży bolusa w jednostkach mg, mcg, mmol, mEq oraz jednostkach wagowych
	Tak – 10 pkt.

Nie – 0 pkt.
	

	99. 
	Tryb stand-by w zakresie od 1 min do 24 godzin z programowaniem co 1 minutę
	Tak
	

	100. 
	Tryb nocny z redukcją intensywności podświetlenia
	Tak
	

	101. 
	Tryb nocny z możliwość włączenia ręcznego lub zaprogramowania automatycznego przełączania
	Tak
	

	102. 
	Możliwość wprowadzenia do pompy biblioteki leków bezpośrednio z komputera, lub zdalnie poprzez sieć szpitalną z centralnego serwera
	Tak
	

	103. 
	Biblioteka zawiera min. 3000 leków, z możliwością podzielenia na 30 kategorii i 15 profili pacjentów
	Tak – podać

	

	104. 
	Każdy lek może występować w 10 stężeniach, oraz być powiązany z limitami miękkimi, z limitami twardymi, jednym z 8 kolorów oraz ciśnieniem okluzji
	Tak – 10 pkt.

Nie – 0 pkt.
	

	105. 
	Ciśnienie okluzji możliwe do ustawienia na min. 9 poziomach w zakresie od 75mmHg do 900mmHg
	Tak
	

	106. 
	Wskaźnik ciśnienia okluzji stale widoczny na wyświetlaczu pompy
	Tak
	

	107. 
	Wbudowany akumulator litowo - jonowy
	Tak
	

	108. 
	Zasilanie z wbudowanego akumulatora 10 godz. przy przepływie 5 ml/h
	Tak
	

	109. 
	Czas ponownego ładowania max. 4 godz.
	Tak
	

	110. 
	Na wyświetlaczu widoczna informacja o pozostałym czasie pracy akumulatora
	Tak
	

	111. 
	Automatyczne ładowanie akumulatora w pompie podłączonej do zasilania sieciowego
	Tak
	

	112. 
	Pobór mocy < 20 W
	Tak
	

	113. 
	System alarmów wizualnych i dźwiękowych
	Tak
	

	114. 
	Historia pracy dostępna z menu pompy, z możliwością zapisania do 1000 zdarzeń
	Tak
	

	Statyw do mocowania zestawu pomp – 2 szt.

	115. 
	Statyw jezdny min. do zamocowania 6 pomp infuzyjnych lub do zawieszenia 4 opakowań z płynem
	Tak - podać
	

	116. 
	Konstrukcja - stelaż wykonany ze stali galwanizowanej
	Tak
	

	117. 
	Wysięgnik kroplówki z regulacją wysokości wykonany ze stali kwasoodpornej
	Tak
	

	118. 
	Podstawa wyposażona w koła z tworzywa sztucznego 5 kół, w tym dwa z blokadą 
	Tak
	

	119. 
	 Regulowany wieszak (1260 - 2200 mm +/-50 mm)
	Tak
	

	120. 
	Zbiorniczek na płyn
	Tak, podać
	

	121. 
	Maksymalne obciążenie do 40 kg
	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
	

	6
	W przypadku gdy czas naprawy przekroczy 3 dni Wykonawca jest zobowiązany na własny koszt do dostarczenia urządzenia zastępczego takiego samego typu - na czas trwania naprawy
	TAK
	

	7
	Wszelkie koszty transportu związane z naprawą w okresie gwarancji ponosi Wykonawca
	TAK
	

	8
	Minimalna liczba napraw powodująca wymianę danego podzespołu na nowy /dopuszczamy 2-krotną naprawę, w przypadku 3 uszkodzenia wymiana podzespołu na nowy/
	TAK
	

	9
	Okres zagwarantowania części zamiennych i wyposażenia   
	10 lat od daty dostawy
	

	10
	Serwis gwarancyjny na terenie Polski - proszę wskazać dla Zamawiającego punkt napraw gwarancyjnych (adres, tel., e-mail)
	podać
	

	11
	Gwarantowany koszt rocznego, pełnego kontraktu serwisowego                 ( wartość brutto, waluta PLN), możliwego do zawarcia po upływie okresu gwarancyjnego, wiążący przez okres min 2  lat od upływu gwarancji
	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).
