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Projekt współfinansowany przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego                                                          w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Świętokrzyskiego na lata 2014-2020

 Oś priorytetowa VII Sprawne usługi publiczne, Działanie 7.3 Infrastruktura zdrowotna i społeczna

PROJEKT

„Remont i doposażenie Kliniki Położnictwa i Ginekologii Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach”

EZ/ZP/7/2020/EK
Załącznik nr 2d do SIWZ
(Załącznik nr 1 do umowy)
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW I WARUNKÓW TECHNICZNYCH
PAKIET NR 4
Pompy infuzyjne  – 6 sztuk
Nazwa urządzenia, typ, model: …………………………………………………………

Producent: …………………………………………………………………………………

Rok produkcji (min. 2019 r.): ……………………………………………………………
	Parametry techniczne

	L.P.
	FUNKCJA/PARAMETR
	WARUNEK GRANICZNY
	WARUNEK OFEROWANY TAK/NIE/PODAĆ

	1
	Strzykawka automatycznie, precyzyjnie  mocowana od przodu  
	TAK
	 

	2
	Możliwość zatrzaskowego mocowania i współpracy ze  stacją dokującą
	TAK
	 

	3
	Zasilacz - napięcie 11-16 V DC, zasilanie przy użyciu zasilacza zewnętrznego lub Stacji Dokującej 
	TAK
	 

	4
	Masa pompy ok. 1,4 kg
	TAK
	 

	5
	Dołączalny uchwyt do przenoszenia i mocowania i pompy do rur pionowych i poziomych
	TAK
	 

	6
	Opcjonalnie dołączalny uchwyt do przenoszenia do 3 pomp zasilanych jednym przewodem nie wymagającym dodatkowych elementów.
	TAK
	 

	7
	Podświetlany ekran i przyciski z możliwością regulacji na 9 poziomach
	TAK
	 

	8
	Opcjonalnie mocowanie do pionowego statywu/rury 3 pomp jednym uchwytem.
	TAK
	 

	9
	Dokładność mechaniczna <<±0,5%
	TAK
	 

	10
	Zasilanie z akumulatora wewnętrznego min 9,4 h. przy przepływie 80 ml/h. lub 8,5 h przy przepływie 100ml/h
	TAK
	 

	11
	Mechanizm blokujący tłok zapobiegający samoczynnemu opróżnianiu strzykawki podczas wymiany 
	TAK
	 

	12
	Automatyczna funkcja antybolus po okluzji – zabezpieczenie przed podaniem niekontrolowanego bolusa po alarmie okluzji 
	TAK
	 

	13
	Różne tryby infuzji:  Piggy-Back;  Wzrost-utrzymanie-spadek; programowanie min. 12 cykli o różnych parametrach; podaż okresowa z przerwami; dawka w czasie; kalkulacja prędkości dawki.
	TAK
	 

	14
	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
	 

	15
	Pompa skalibrowana do pracy ze strzykawkami o objętości 2/3, 5, 10, 20 i 50/60 ml różnych typów oraz różnych producentów  
	TAK
	 

	16
	Zakres prędkości infuzji min. 0,1 do 999,9 ml/h  Prędkość infuzji w zakresie od 0,1 - 99,99ml/h programowana co 0,01ml/godz. 
	TAK
	 

	17
	Prędkości  bolusa min:
	TAK
	 

	18
	-          dla strzykawki o poj.3ml =1-150 ml/h
	
	 

	19
	-          dla strzykawki o poj.5ml =1-300 ml/h
	
	 

	20
	-          dla strzykawki o poj.10ml =1-500 ml/h
	
	 

	21
	-          dla strzykawki o poj.10ml =1-500 ml/h
	
	 

	22
	-          dla strzykawki o poj.20ml =1-800 ml/h
	
	 

	23
	-          dla strzykawki o poj.30ml =1-1200 ml/h
	
	 

	24
	-          dla strzykawki o poj.50/60ml =1-1800 ml/h
	
	 

	25
	Możliwość utworzenia Bazy Leków używanych w infuzjoterapii na terenie szpitala  z możliwością zastosowania do tworzenia Bibliotek Leków na poszczególne oddziały do 50
	TAK
	 

	26
	Biblioteka Leków zawierająca 1 500  leków z możliwością podzielenia na min.30 grup.  
	TAK
	 

	27
	Czujnik zmian ciśnienia w linii - okluzji i  rozłączenia linii bez konieczności stosowania specjalnych drenów
	TAK
	 

	28
	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
	 

	29
	Kabel łączący do centrali przywołania personelu
	TAK
	 

	30
	Menu w języku polskim 
	TAK
	 

	31
	Prezentacja ciągłego pomiaru ciśnienia w linii w formie graficznej.  
	TAK
	 

	32
	Funkcja programowania objętości do podania (VTBD) 0,1- 9999 ml
	TAK
	 

	33
	Funkcja programowania czasu infuzji przynajmniej od 1min – 99:59 godzin
	TAK
	 

	34
	Możliwość łączenia pomp w moduły bez użycia stacji dokującej - 3 pompy. 
	TAK
	 

	35
	Możliwość opcjonalnego rozszerzenia oprogramowania pompy o tryb TCI  
	TAK
	 

	36
	Możliwość opcjonalnego rozszerzenia oprogramowania pompy o tryb PCA i PCEA 
	TAK
	 

	37
	Komunikacja pomp umieszczonych w stacji dokującej/stanowisko pacjenta z komputerem poprzez Ethernet - złącze RJ45. Bez konieczności stosowania dodatkowych kabli np.RS232.
	TAK
	 

	38
	Opcjonalna możliwość bezprzewodowej komunikacji pomp poza stacją dokującą z komputerem.
	TAK
	 

	39
	Funkcja TakeOverMode - automatyczne przejmowanie infuzji  przez kolejną pompę natychmiast po zakończeniu infuzji w poprzedniej 
	TAK
	 

	40
	Alarm otwartego uchwytu komory strzykawki
	TAK
	 

	41
	Statyw jezdny do pomp z czterema hakami i kółkami jezdnymi
	TAK
	 

	A.    OKRES GWARANCJI

	1
	Okres gwarancji minimum 24 miesiące licząc od dnia wydania Zamawiającemu towaru zgodnego z umową.
	Dodatkowy okres gwarancji ponad minimalny należy podać w formularzu ofertowym
	 (dodatkowy okres gwarancji będzie punktowany zgodnie z kryterium oceny ofert opisanym pkt.38 SIWZ.)


Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny prowadzi…………………………………....... (uzupełnić)

Parametry wymagane stanowią parametry graniczne / odcinające – nie spełnienie nawet jednego  z w/w parametrów spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu traktowany będzie jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzenia.

Oświadczamy, że oferowane, powyżej wyspecyfikowane, urządzenie jest kompletne i po zainstalowaniu będzie gotowe do pracy zgodnie z przeznaczeniem bez żadnych dodatkowych zakupów inwestycyjnych.

..................................
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