Załącznik nr 3 do SIWZ
WYMAGANIA TECHNICZNE

Pompy infuzyjne dwustrzykawkowe – 25 sztuk
	L.p.
	Opis
	Parametry oferowane
(podać)

	1. 
	Wykonawca/Producent
	

	2. 
	Nazwa-model/typ
	

	3. 
	Kraj pochodzenia
	

	4. 
	Rok produkcji
	2011r. 


	L.p.
	PARAMETR / WARUNEK
	Warunki wymagane, konieczne do spełnienia
	Parametry oferowanego urządzenia (podać i potwierdzić zaznaczeniem w katalogu)
PODAĆ/OPISAĆ

	1. 
	Pompa infuzyjna dwustrzykawkowa nowa, posiadająca niezależne programowanie obydwu strzykawek
	TAK
	

	2. 
	Możliwość stosowania strzykawek o różnych pojemnościach: 10 ml, 20 ml, 30 ml, 50/60 ml
	TAK
	

	3. 
	Możliwość stosowania strzykawek różnych producentów                               – krajowych i zagranicznych (min 4)
	TAK
	

	4. 
	Automatyczne rozpoznawanie strzykawek
	TAK
	

	5. 
	Zakres szybkości dozowania 0,1 - 500 ml/h
	TAK
	

	6. 
	Dokładność szybkości dozowania
	TAK
	

	7. 
	Dawka uderzeniowa tzw. „bolus”, dozowana w dowolnym momencie wlewu
	TAK
	

	8. 
	Regulowana szybkość dozowania dawki uderzeniowej. Bolus do 2000 ml/h
	TAK
	

	9. 
	Programowane ciśnienie okluzji min. 4 stopnie
	TAK
	

	10. 
	Możliwość podglądu lub zmiany parametrów w trakcie infuzji
	TAK
	

	11. 
	Możliwość zablokowania przycisków klawiatury
	TAK
	

	12. 
	Możliwość programowania nazwy oddziału
	TAK
	

	13. 
	Wewnętrzna lista leków z możliwością dopisywania nazw leków            przez użytkownika
	TAK
	

	14. 
	Możliwość pracy w min 4 opcjach: prędkość, prędkość i objętość, prędkość i czas, objętość i czas
	TAK
	

	15. 
	Funkcja Stand-By
	TAK
	

	16. 
	Funkcja KVO
	TAK
	

	17. 
	Historia infuzji
	TAK
	

	18. 
	System kontroli i sygnalizacji stanów zagrażających życiu pacjenta (wizualny i dźwiękowy)
	TAK
	

	19. 
	Wszystkie komunikaty w języku polskim
	TAK
	

	20. 
	Uchwyt obrotowy umożliwiający mocowanie
	TAK
	

	21. 
	Zasilanie sieciowe 230 V / 50 Hz +/- 10% (zasilacz wewnętrzny)
	TAK
	

	22. 
	Zasilanie wewnętrzne akumulatorowe 

min 20h przy przepływie 5 ml/h
	TAK
	

	23. 
	Automatyczne ładowanie akumulatorów w momencie podłączenia aparatu do zasilania sieciowego
	TAK
	


Gwarancja 24 miesiące

Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski prowadzi:

.............................................................
Wszystkie parametry muszą być potwierdzone w dołączonych do oferty katalogach, folderach w języku polskim
WYMAGANIA TECHNICZNE

Pompy infuzyjne jednostrzykawkowe –5 sztuk

	L.p.
	Opis
	Parametry oferowane
(podać)

	1. 
	Wykonawca/Producent
	

	2. 
	Nazwa-model/typ
	

	3.
	Kraj pochodzenia
	

	4. 
	Rok produkcji
	2011r. 


	L.p.
	PARAMETR / WARUNEK
	Warunki wymagane, konieczne do spełnienia
	Parametry oferowanego urządzenia (podać i potwierdzić zaznaczeniem w katalogu)
PODAĆ/OPISAĆ

	1. 
	Pompa infuzyjna jednostrzykawkowa nowa
	TAK
	

	2. 
	Możliwość stosowania strzykawek o różnych pojemnościach:  10 ml, 20 ml, 30 ml, 50/60 ml
	TAK
	

	3. 
	Możliwość stosowania strzykawek różnych producentów                                       – krajowych i zagranicznych (min 4)
	TAK
	

	4. 
	Automatyczne rozpoznawanie strzykawek
	TAK
	

	5. 
	Zakres szybkości dozowania min 0,1-500 ml/h
	TAK
	

	6. 
	Dokładność szybkości dozowania
	TAK
	

	7. 
	Dawka uderzeniowa tzw. „bolus”, dozowana w dowolnym momencie  wlewu
	TAK
	

	8. 
	Regulowana szybkość dozowania dawki uderzeniowej- min do 1500ml/h
	TAK
	

	9. 
	Programowane ciśnienie okluzji min. 4 stopnie
	TAK
	

	10. 
	Możliwość podglądu lub zmiany parametrów w trakcie infuzji
	TAK
	

	11. 
	Możliwość zablokowania przycisków klawiatury
	TAK
	

	12. 
	Możliwość programowania nazwy oddziału
	TAK
	

	13. 
	Wewnętrzna lista leków (min 20) z możliwością dopisywania nazw leków przez użytkownika
	TAK
	

	14. 
	Możliwość pracy w min 4 opcjach: prędkość, prędkość i objętość,  prędkość i czas, objętość i czas
	TAK
	

	15. 
	Funkcja Stand-By
	TAK
	

	16. 
	Funkcja KVO
	TAK
	

	17. 
	Historia infuzji
	TAK
	

	18. 
	System kontroli i sygnalizacji stanów zagrażających życiu pacjenta (wizualny i dźwiękowy)
	TAK
	

	19. 
	Wszystkie komunikaty w języku polskim
	TAK
	

	20. 
	Uchwyt obrotowy umożliwiający mocowanie
	TAK
	

	21. 
	Zasilanie sieciowe 230 V / 50 Hz +/- 10% 

(zasilacz wewnętrzny)
	TAK
	

	22. 
	Zasilanie wewnętrzne akumulatorowe 

min 8h przy przepływie 5 ml/h
	TAK
	

	23. 
	Automatyczne ładowanie akumulatorów w momencie podłączenia   aparatu do zasilania sieciowego
	TAK
	


Gwarancja 24 miesiące

Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski prowadzi:

.............................................................
Wszystkie parametry muszą być potwierdzone w dołączonych do oferty katalogach, folderach w języku polskim
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