ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ
(Załącznik nr 2 do umowy)
WYMAGANIA TECHNICZNE

BIOPOMPA –   1 SZT
	L.p.
	Opis
	Parametry oferowane
(podać)

	1. 
	Wykonawca/Producent
	

	2. 
	Nazwa-model/typ
	

	3. 
	Kraj pochodzenia
	

	4. 
	Rok produkcji
	2010r. 


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

PODAĆ/OPISAĆ

	1. 1
	pompa centryfugalna
	TAK
	

	2. 2
	pozycjonowanie i napęd pompy z wykorzystaniem lewitacji magnetycznej (brak osi i łożysk do mocowania elementu napędowego, oraz brak elementów mechanicznych w silniku)
	TAK
	

	3. 3
	zarejestrowana do 30-dniowego zastosowania (CE Mark)
	TAK
	

	4. 4
	graniczne parametry hemodynamiczne: priming volume 31 ml lub 14ml (wersja pediatryczna), osiągalne ciśnienie 600 mmHg, przepływ 9,9 lpm, prędkość pompy 5500 rpm
	TAK
	

	5. 5
	w zestawie konsola główna, konsola typu Backup, silnik z uchwytem, przepływomierz, zestaw dla jednego pacjenta: pompa, obwód, kaniule
	TAK
	

	6. 6
	wyjściowe i wejściowe z kaniule – 3/8”  lub 1/4” (wersja pediatryczna)
	TAK
	

	7. 7
	możliwość wspomagania lewo, prawo- i dwukomorowego
	TAK
	

	8. 8
	możliwość podłączenia w zestawie z oksygenatorem (obwód ECMO)
	TAK
	

	9. 9
	w/w parametry potwierdzone stosownymi ulotkami i certyfikatami
	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
POMPA INFUZYJNA OBJĘTOŚCIOWA –   26 SZT
	L.p.
	Opis
	Parametry oferowane
(podać)

	5. 
	Wykonawca/Producent
	

	6. 
	Nazwa-model/typ
	

	7. 
	Kraj pochodzenia
	

	8. 
	Rok produkcji
	2010r. 


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

PODAĆ/OPISAĆ

	
	 WYMAGANIA PODSTAWOWE
	
	

	1. 
	Pompa objętościowa do podawania dożylnego i dotętniczego sterowana elektronicznie umożliwiająca współpracę z systemem centralnego zasilania i zarządzania danymi
	TAK
	

	2. 
	Zasilanie AC 230 V 50 Hz
	TAK
	

	3. 
	Klasa ochronności zgodnie z IEC/EN60601-1 : Klasa II, typ CF,
	TAK
	

	4. 
	Ochrona przed wilgocią wg EN 6060529 min, IP 22
	TAK
	

	5. 
	Zasilanie z akumulatora wewnętrznego min 8 godz. przy przepływie 100 ml/godz.
	TAK
	

	6. 
	Masa pompy do 2 kg
	TAK
	

	7. 
	Automatyczne zabezpieczenie przed swobodnym przepływem podczas otwarcia drzwiczek pompy
	TAK
	

	8. 
	Możliwość mocowania pompy do rury pionowej bez konieczności stosowania dodatkowych akcesoriów.
	TAK
	

	9. 
	Możliwość mocowania pompy do szyny poziomej bez konieczności stosowania dodatkowych akcesoriów.
	TAK
	

	10. 
	Możliwość mocowania do stacji dokującej
	TAK
	

	11. 
	Automatyczna funkcja antybolus po okluzji – zabezpieczenie przed podaniem niekontrolowanego bolusa po alarmie okluzji.
	TAK
	

	12. 
	Ograniczenie bolusa min. < 0,2 ml
	TAK
	

	13. 
	Zakres szybkości infuzji przynajmniej  0,1 do 1200 ml/godz.
	TAK
	

	14. 
	Zmiana szybkości infuzji bez konieczności przerywania wlewu
	TAK
	

	15. 
	Bolus podawany na żądanie, w dowolnym momencie infuzji.
	TAK
	

	16. 
	Zakres szybkości podaży  bolusa min

50 – 1200 ml/h
	TAK
	

	17. 
	Dokładność pompy +/- 5%
	TAK
	

	18. 
	Funkcja programowania objętości do podania (VTBD) 0,1- 9999 ml
	TAK
	

	19. 
	Funkcja programowania czasu infuzji przynajmniej od 1min – 150 godzin
	TAK
	

	20. 
	Ciągły pomiar i wizualizacja ciśnienia w linii
	TAK
	

	21. 
	Ustawianie poziomu ciśnienia okluzji – przynajmniej 9 poziomów
	TAK
	

	22. 
	Funkcja KVO 
	TAK
	

	23. 
	Zróżnicowana prędkość KVO, możliwość programowania szybkości przez użytkownika
	TAK
	

	24. 
	Funkcja – przerwa (standby) w zakresie od 1min do 24 godz.
	TAK
	

	25. 
	Specjalny sposób wyświetlania parametrów dostosowany do pracy przy słabym oświetleniu (tzw. Tryb nocny)
	TAK
	

	26. 
	Wskaźnik pracy pompy
	TAK
	

	
	 ALARMY I OSTRZEŻENIA
	
	

	27. 
	Akustyczno-optyczny system alarmów i ostrzeżeń
	TAK
	

	28. 
	Alarm przypominający

–zatrzymana infuzja
	TAK
	

	29. 
	Alarm okluzji z sygnalizacją miejsca okluzji, za lub przed pompą
	TAK
	

	30. 
	Alarm rozłączenia linii – spadku ciśnienia
	TAK
	

	31. 
	Alarm rozładowanego akumulatora
	TAK
	

	32. 
	Alarm wstępny zbliżającego się rozładowania akumulatora
	TAK
	

	33. 
	Alarm braku lub źle założonego zestawu infuzyjnego
	TAK
	

	34. 
	Alarm informujący o uszkodzeniu sprzętu.
	TAK
	

	35. 
	Alarm wstępny przed końcem infuzji z możliwością ustawienia czasu pojawienia się alarmu
	TAK
	

	36. 
	Alarm powietrza w linii
	TAK
	

	
	 POZOSTAŁE
	
	

	37. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim

( z dostawą)
	TAK
	

	38. 
	Port komunikacji RS232, USB, Ethernet
	TAK
	

	39. 
	Uchwyt do przenoszenia do 3 pomp w zestawie.
	TAK
	

	40. 
	Dedykowane do pompy zestawy infuzyjne nie zawierające Lateksu ani DEHP, 10 szt na pompę
	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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