Załącznik nr 9 do SIWZ

PAKIET NR 9

WYMAGANIA TECHNICZNE 

Pompa infuzyjna dwustrzykawkowa  - 1  szt.

	L.p.
	Opis
	Parametry oferowane
(podać)

	1. 
	Wykonawca/Producent
	

	2. 
	Nazwa-model/typ
	

	3. 
	Kraj pochodzenia
	

	4. 
	Rok produkcji
	2007r. 


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

	1. 
	Zasilanie: 220 – 230 V 50/60 Hz
	TAK
	

	2. 
	Akumulator wbudowany w urządzenie, czas pracy min. 8h przy prędkości 5ml/h
	TAK
	

	3. 
	Wyświetlacz w języku polskim
	TAK
	

	4. 
	Programowanie kursorami
	TAK
	

	5. 
	Programowanie daty i czasu
	TAK
	

	6. 
	Możliwość blokowania klawiatury
	TAK
	

	7. 
	Możliwość wpisywania nazwy leku - nazwy leków w pamięci pompy można uzupełniać o nowe aktualnie stosowane
	TAK
	

	8. 
	Rozmiary strzykawek: 10, 20, 30, 50/60 ml.
	TAK
	

	9. 
	Możliwość stosowania strzykawek różnych producentów (również polskich)
	TAK
	

	10. 
	Automatyczne rozpoznawanie rozmiaru strzykawki lub manualny wybór rozmiaru, producenta
	TAK
	

	11. 
	Zakres szybkości podaży dla strzykawek:                  50/60: 0,1 - 1500ml/h                                             30ml: 0,1 - 950ml/h                                                     20ml: 0,1 - 750ml/h                                                        10ml: 0,1 - 450ml/h
	TAK
	

	12. 
	Dokładność podaży: +/- 2%
	TAK
	

	13. 
	Możliwość monitorowania objętości całej infuzji
	TAK
	

	14. 
	Możliwość ręcznego ustawienia ciśnienia okluzji
	TAK
	

	15. 
	Programowanie szybkości podaży w jednostkach masy 0,1 – 999,9 mg/h lub µg/h; mg/kg/h; µg/kg/h; mg/kg/min; µg/kg/min.
	TAK
	

	16. 
	Dawka uderzeniowa, programowana wielkość
	TAK
	

	17. 
	Programowana maksymalna szybkość podaży i dawki uderzeniowej: 0,1 - 1500ml/h
	TAK
	

	18. 
	Podaż dawki bolusowej – programowana i „z ręki”
	TAK
	

	19. 
	Automatyczna redukcja ciśnienia w linii po wystąpieniu alarmu ciśnienia okluzji
	TAK
	

	20. 
	Funkcja pauzy od 1 min do 12 h
	TAK
	

	21. 
	Możliwość konfiguracji menu pompy
	TAK
	

	22. 
	Autokontrola urządzenia w czasie pracy
	TAK
	

	23. 
	Monitorowanie stanu akumulatora
	TAK
	

	24. 
	Alarm X min do końca infuzji
	TAK
	

	25. 
	Alarm ciśnieniowy okluzji
	TAK
	

	26. 
	Alarm zatrzymania pompy
	TAK
	

	27. 
	Alarm KVO
	TAK
	

	28. 
	Programowanie parametru KVO
	TAK
	

	29. 
	Statyw
	TAK
	


Sporządzić i dołączyć szczegółową specyfikacje cenową wraz z numerami katalogowymi. 

Gwarancja 24 miesiące

Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski prowadzi:

.............................................................
Parametry zaznaczone „tak” lub określone wartością są parametrami granicznymi, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzenia. 

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