Załącznik nr 10 – Zestaw pomp infuzyjnych

	Przedmiot zamówienia: Pompa strzykawkowa – 36 szt

Producent: ………………...............

Model: ………………......................

Rok produkcji: (min.2012)...................

	L.p.
	Opis techniczny


	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

	
	Pompy strzykawkowe
	
	

	1. 
	Urządzenia posiadają wpis do Rejestru Wyrobów Medycznych lub Certyfikat CE i Deklarację Zgodności ze znakiem  CE wystawioną przez Producenta
	TAK
	

	2. 
	Ochrona przed wilgocią min, IP 22
	TAK
	

	3. 
	Zasilanie z akumulatora wewnętrznego, podać dla przepływu 10 ml/godz
	TAK, podać
	

	4. 
	Możliwość zasilania prądem niskiego napięcia poprzez zasilacz zewnętrzny
	TAK
	

	5. 
	Masa pompy z uchwytem nie większa niż 2,5 kg
	TAK
	

	6. 
	Strzykawka automatycznie mocowana od przodu pompy.
	TAK
	

	7. 
	Mechanizm blokujący tłok zapobiegający samoczynnemu opróżnianiu strzykawki podczas wymiany.
	TAK
	

	8. 
	Zatrzaskowy sposób  mocowania    w stacji dokującej.
	TAK
	

	9. 
	Pompa skalibrowana do pracy ze strzykawkami o objętości 5, 10, 20 i 50/60 ml.
	TAK
	

	10. 
	Prędkość infuzji w zakresie od 0,1 - 99,99ml/h 
	TAK
	

	11. 
	Regulowana szybkość infuzji bolusa w zakresie min.0,1 – 1800 ml/h . Bolus ręczny i automatyczny.
	TAK
	

	12. 
	Zmiana szybkości podawania bolusa         w czasie infuzji – bez konieczności zatrzymania infuzji
	TAK
	

	13. 
	Funkcja programowania objętości do podania (VTBD) w zakresie 0,1- 99,99 ml 
	TAK, Podać
	

	14. 
	Regulowane ciśnienie okluzji
	TAK
	

	15. 
	Możliwość programowania parametrów infuzji w mg, µg, IE lub mmol,  IU

z uwzględnieniem lub nie masy ciała w odniesieniu do czasu

( np. mg/kg/min; mg/kg/h; mg/kg/24h)
	TAK
	

	16. 
	Podświetlany panel sterowania i klawisze 
	TAK, Podać
	

	17. 
	Biblioteka Leków z możliwością podzielenia na kategorie.
	TAK, Podać
	

	18. 
	Leki zawarte w Bibliotece Leków powiązane z parametrami infuzji ( limity względne min:max, limity bezwzględne , parametry standardowe)
	TAK
	

	19. 
	Oprogramowanie komputerowe do tworzenia biblioteki leków. Automatyczna aktualizacja pomp podłączonych do systemu o najnowszą bibliotekę leków.
	TAK
	

	20. 
	Akustyczno-optyczny system alarmów i ostrzeżeń 
	TAK
	

	21. 
	Alarm pustej strzykawki
	TAK
	

	22. 
	Alarm przypominający 

– zatrzymana infuzja
	TAK
	

	23. 
	Alarm okluzji
	TAK
	

	24. 
	Alarm rozładowanego akumulatora
	TAK
	

	25. 
	Alarm braku lub źle założonej strzykawki
	TAK
	

	26. 
	Alarm otwartego uchwytu komory strzykawki
	TAK
	

	27. 
	Alarm informujący o uszkodzeniu sprzętu.
	TAK
	

	28. 
	Alarm wstępny przed opróżnieniem strzykawki – czas do ustawienia
	TAK
	

	29. 
	Alarm wstępny przed końcem infuzji – czas do ustawienia
	TAK
	

	30. 
	Alarm wstępny zbliżającego się rozładowania akumulatora.
	TAK
	

	31. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim 

( z dostawą)
	TAK
	

	32. 
	Możliwość współpracy z Systemami Zarządzania Danymi Pacjenta (PDMS) potwierdzona listą działających instalacji, zainstalowana i działająca.
	TAK
	

	33. 
	Komunikacja pomp umieszczonych w stacji dokującej/stanowisku pacjenta poprzez sieć LAN/WLAN.
	TAK
	

	34. 
	Przy stosowaniu Stacji Dokującej  oferowanej  przez Producenta wymagana możliwość kontroli przebiegu infuzji na dowolnym komputerze bez konieczności stosowania dodatkowego oprogramowania. 
	TAK
	

	35. 
	Możliwość zastosowania odłączalnego uchwytu do przenoszenia zestawu 2-3 pomp zasilanych jednym przewodem.
	TAK
	

	
	GWARANCJA I SERWIS
	
	

	1
	Gwarancja  min. 24 miesięcy
	TAK, Podać 
	

	2
	Liczba punktów serwisowych w Polsce, z zaznaczeniem punktu serwisowego, który prowadził obsługę serwisową.

Dołączyć wykaz autoryzowanych serwisów na terenie Polski
	TAK, Podać


	

	3
	W przypadku naprawy trwającej dłużej niż 5 dni – nieodpłatnie urządzenie zastępcze o zbliżonych parametrach i funkcjonalności
	TAK


	

	4
	Ponowny bieg gwarancji na wymienione w czasie okresu gwarancyjnego główne podzespoły
	TAK
	

	5
	Okres zagwarantowania dostępności części zamiennych oraz materiałów zużywanych na zamówienie użytkownika oferowanego urządzenia
	Podać

(min.10 LAT)
	

	6
	Wykonawca gwarantuje bezpłatne przeglądy serwisowe w okresie obowiązywania gwarancji z częstotliwością wymaganą przez producenta jednak nie rzadziej niż jeden raz w roku. Termin ostatniego przeglądu – w ostatnim miesiącu obowiązywania gwarancji.
	TAK
	

	7
	Niezbędne przeglądy (ilość i zakres)
	OPISAĆ
	

	8
	Instalacja w siedzibie zamawiającego
	TAK
	

	9
	Bezpłatne szkolenie personelu obsługującego urządzenie
	TAK
	


	Przedmiot zamówienia: Pompa objętościowa – 14 szt.

Producent: ………………..

Model: ………………..

Rok produkcji: (min.2012)...................

	L.p.
	Opis techniczny
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

	1. 
	Pompa objętościowa do podawania leków, płynów krwiozastępczych, żywienia parenteralnego i enteralnego oraz krwi 

i preparatów krwiopochodnych. 
	TAK
	
	
	

	2. 
	Urządzenia posiadają wpis do Rejestru Wyrobów Medycznych lub Certyfikat CE i Deklarację Zgodności ze znakiem  CE wystawioną przez Producenta
	TAK
	
	
	

	3. 
	Ochrona przed wilgocią min, IP 22
	TAK
	
	
	

	4. 
	Możliwość zasilania prądem niskiego napięcia poprzez zasilacz zewnętrzny
	TAK
	
	
	

	5. 
	Zasilanie z akumulatora wewnętrznego. Podać dla przepływu 100ml/godz
	TAK, Podać
	
	
	

	6. 
	Masa pompy z uchwytem nie większa niż 2,5 kg
	TAK
	
	
	

	7. 
	Mechanizm zabezpieczający  przed swobodnym  niekontrolowanym przepływem składający się 

z dwóch elementów – jeden w pompie jeden na drenie.
	TAK
	
	
	

	8. 
	Potwierdzona możliwość przetaczania preparatów krwiopochodnych w tym masy erytrocytarnej ( załączyć ofertę drenów )
	TAK


	
	
	

	9. 
	Zatrzaskowy sposób mocowania pomp w Stacji dokującej.
	TAK
	
	
	

	10. 
	Automatyczna funkcja antybolus po okluzji – zabezpieczenie przed podaniem niekontrolowanego bolusa po alarmie okluzji
	TAK
	
	
	

	11. 
	Dokładność podaży +/- 5%
	TAK
	
	
	

	12. 
	Zakres prędkości infuzji min. 0,1 do   1 200 ml/godz. 
	TAK
	
	
	

	13. 
	Zakres prędkości podaży  bolusa 

0,1 – 1200 ml/h 
	TAK
	
	
	

	14. 
	Zmiana szybkości podawania bolusa         w czasie infuzji – bez konieczności zatrzymania infuzji
	TAK
	
	
	

	15. 
	Funkcja programowania objętości do podania (VTBD) w zakresie 0,1- 99,99 ml 
	TAK
	
	
	

	16. 
	Możliwość programowania parametrów infuzji w mg, µg, IE lub mmol, IU 

z uwzględnieniem lub nie masy ciała w odniesieniu do czasu

( np. mg/kg/min; mg/kg/h; mg/kg/24h)
	TAK
	
	
	

	17. 
	Podświetlany panel sterowania i klawisze 
	TAK
	
	
	

	18. 
	Biblioteka Leków z możliwością podzielenia na kategorie.
	TAK
	
	
	

	19. 
	Leki zawarte w Bibliotece Leków powiązane z parametrami infuzji ( limity względne min:max, limity bezwzględne , parametry standardowe)
	TAK
	
	
	

	20. 
	Oprogramowanie komputerowe do tworzenia biblioteki leków. Automatyczna aktualizacja pomp podłączonych do systemu o najnowszą bibliotekę leków.
	TAK, Podać
	
	
	

	21. 
	Akustyczno-optyczny system alarmów          i ostrzeżeń 
	TAK
	
	
	

	22. 
	Alarm przypominający 

– zatrzymana infuzja
	TAK
	
	
	

	23. 
	Alarm okluzji
	TAK
	
	
	

	24. 
	Alarm rozładowanego akumulatora
	TAK
	
	
	

	25. 
	Alarm informujący o uszkodzeniu sprzętu.
	TAK
	
	
	

	26. 
	Alarm wstępny przed końcem infuzji – czas do ustawienia
	TAK
	
	
	

	27. 
	Alarm wstępny zbliżającego się rozładowania akumulatora.
	TAK
	
	
	

	28. 
	Możliwość współpracy z Systemami Zarządzania Danymi Pacjenta (PDMS) potwierdzona listą działających instalacji, zainstalowana i działająca.
	TAK
	
	
	

	29. 
	Komunikacja pomp umieszczonych w stacji dokującej/stanowisku pacjenta poprzez sieć LAN/WLAN.
	TAK
	
	
	

	30. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim 

( z dostawą)
	TAK
	
	
	

	31. 
	Przy stosowaniu Stacji Dokującej  oferowanej  przez Producenta wymagana możliwość kontroli przebiegu infuzji na dowolnym komputerze bez konieczności stosowania dodatkowego oprogramowania. 
	TAK
	
	
	

	
	GWARANCJA I SERWIS
	
	
	
	

	1
	Gwarancja  min. 24 miesięcy
	TAK, Podać 
	
	
	

	2
	Liczba punktów serwisowych w Polsce, z zaznaczeniem punktu serwisowego, który prowadził obsługę serwisową.

Dołączyć wykaz autoryzowanych serwisów na terenie Polski
	TAK, Podać


	
	
	

	3
	W przypadku naprawy trwającej dłużej niż 5 dni – nieodpłatnie urządzenie zastępcze o zbliżonych parametrach i funkcjonalności
	TAK


	
	
	

	4
	Ponowny bieg gwarancji na wymienione w czasie okresu gwarancyjnego główne podzespoły
	TAK
	
	
	

	5
	Okres zagwarantowania dostępności części zamiennych oraz materiałów zużywanych na zamówienie użytkownika oferowanego urządzenia
	Podać

(min.10 LAT)
	
	
	

	6
	Wykonawca gwarantuje bezpłatne przeglądy serwisowe w okresie obowiązywania gwarancji z częstotliwością wymaganą przez producenta jednak nie rzadziej niż jeden raz w roku. Termin ostatniego przeglądu – w ostatnim miesiącu obowiązywania gwarancji.
	TAK
	
	
	

	7
	Niezbędne przeglądy (ilość i zakres)
	OPISAĆ
	
	
	

	8
	Instalacja w siedzibie zamawiającego
	TAK
	
	
	

	9
	Bezpłatne szkolenie personelu obsługującego urządzenie
	TAK
	
	
	


	Przedmiot zamówienia: Stacja dokująca – 7 szt + 7 stacji dokujących z modułem komunikacyjnym

Producent: ……………….....................

Model: ………………............................

Rok produkcji: (min.2012)...................

	L.p.
	Opis techniczny


	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

	1. 
	Stacje dokujące składające się z modułów – możliwość zasilania z sieci jednym przewodem min. 4 oferowanych pomp.
	TAK
	

	2. 
	Możliwość dowolnego konfigurowania stanowiska pacjenta za pomocą modułów każdy na 4 pompy max.24 pompy.
	TAK
	

	3. 
	Możliwość instalacji w Stacjach dokujących  zarówno pomp strzykawkowych jak 

i objętościowych.
	TAK
	

	4. 
	Mocowanie Stacji Dokującej do rury pionowej lub poziomej bez dodatkowego oprzyrządowania.
	TAK
	

	5. 
	Wbudowany dodatkowy akumulator zasilający system alarmów w stacji. 
	TAK
	

	6. 
	System szybkiego mocowania pomp do stacji dokującej bez przerywania przepływu
	TAK


	

	7. 
	Uchwyt do wygodnego przenoszenia Stacji Dokującej – niezależny od  uchwytu do mocowania.
	TAK
	

	8. 
	Zasilanie pomp ze Stacji Dokującej – automatyczne podłączenie zasilania po włożeniu pompy. 
	TAK
	

	9. 
	Wbudowany interfejs do komunikacji                z dowolnym komputerem za pomocą Ethernetu – LAN/WLAN .
	TAK
	

	10. 
	Możliwość dowolnej zmiany miejsca pomp w Stacji bez konieczności wyjmowania innych pomp.
	TAK
	

	11. 
	Prawidłowe dane z pompy widoczne na ekranie komputera po zmianie miejsca pompy w systemie natychmiast po zamocowaniu pompy w systemie – bez konieczności resetowania systemu.
	TAK
	

	12. 
	Informacje wyświetlane na ekranie komputera:

- schemat rozmieszczenia łóżek

- informacji o pacjencie

- informacje dotyczące infuzji 

- zbliżające się alarmy wstępne 

- informacje dotyczące pompy ( położenie, historia min. 1000 zdarzeń ).
	TAK
	

	13. 
	Automatyczna rejestracja wszystkich zmian dotyczących infuzji dokonywanych w pompach.
	TAK
	

	14. 
	Panel alarmowy pozwalający na identyfikację stanowiska pacjenta z alarmem pompy infuzyjnej.
	TAK


	

	
	
	
	

	15. 
	Zewnętrzne porty komunikacyjne:

1. Podłączenie pamięci flash - USB

2. Podłączenie urządzeń peryferyjnych – opisać rodzaj portu 

3. Integracja z siecią szpitala - Ethernet 

4. Podłączenie czytnika kodów paskowych – opisać rodzaj portu

5. RS 232
	TAK
	

	16. 
	Możliwość regulacji głośności sygnału potwierdzającego podanie bolusa pacjenta. 
	TAK
	

	17. 
	Możliwość umocowania pojemnika z lekiem na uchwycie do przenoszenia pompy.
	TAK
	

	18. 
	Parametry podaży bolusa wstępnego mogą  być zdefiniowane dla każdego leku indywidualnie w bibliotece leków wprowadzonej do pompy
	TAK
	

	19. 
	Pamięć min.1000 zdarzeń zapisana w pamięci pompy. 
	TAK
	

	20. 
	Przesyłanie danych dotyczących terapii do pliku Excell w celu dokumentacji leczenia.
	TAK
	

	21. 
	Możliwość odczytywania protokołów infuzji na dowolnym komputerze PC
	TAK
	

	
	GWARANCJA I SERWIS
	
	

	
	
	
	

	1
	Gwarancja  min. 24 miesięcy
	TAK, Podać 
	

	2
	Liczba punktów serwisowych w Polsce, z zaznaczeniem punktu serwisowego, który prowadził obsługę serwisową.

Dołączyć wykaz autoryzowanych serwisów na terenie Polski
	TAK, Podać


	

	3
	W przypadku naprawy trwającej dłużej niż 5 dni – nieodpłatnie urządzenie zastępcze o zbliżonych parametrach i funkcjonalności
	TAK


	

	4
	Ponowny bieg gwarancji na wymienione w czasie okresu gwarancyjnego główne podzespoły
	TAK
	

	5
	Okres zagwarantowania dostępności części zamiennych oraz materiałów zużywanych na zamówienie użytkownika oferowanego urządzenia
	Podać

(min.10 LAT)
	

	6
	Wykonawca gwarantuje bezpłatne przeglądy serwisowe w okresie obowiązywania gwarancji z częstotliwością wymaganą przez producenta jednak nie rzadziej niż jeden raz w roku. Termin ostatniego przeglądu – w ostatnim miesiącu obowiązywania gwarancji.
	TAK
	

	7
	Niezbędne przeglądy (ilość i zakres)
	OPISAĆ
	

	8
	Instalacja w siedzibie zamawiającego
	TAK
	

	9
	Bezpłatne szkolenie personelu obsługującego urządzenie
	TAK
	


	Przedmiot zamówienia: Oprogramowanie

Producent: ……………….....................

Model: ………………............................

Rok produkcji: (min.2012)...................

	L.p.
	Opis techniczny


	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

	1
	Aplikacja zapewniającą przewodową lub bezprzewodową komunikację pomiędzy pompami infuzyjnymi a centralnym komputerem, takim jak PC lub serwer.
	TAK, Podać
	

	2
	Centralny monitoring  i alarmowanie 
	TAK, Podać
	

	3
	Możliwość  obserwacji min 10 stanowisk
	TAK, Podać
	

	4
	Tworzenie i zarządzanie wieloma listami leków specyficznymi dla różnych       oddziałów 
	TAK, Podać
	

	5
	Możliwość identyfikacji stanowisk / łóżek poprzez

- Imię i nazwisko pacjenta

- ID Pacjenta 

- Oznaczenie lokalizacji stanowiska (Łóżko i Sala)
	TAK, Podać
	

	6
	Identyfikacja na monitorze alarmów oraz ich źródła
	TAK
	

	7
	Identyfikacja na monitorze stanu pompy (wyłączona, infuzja zatrzymana, infuzja w toku)
	TAK


	

	8
	Aplikacja do tworzenia i przechowywania raportów. Możliwość tworzenia biblioteki leków wraz z limitami górnymi i dolnymi, miękkimi i twardymi oraz automatyczna aktualizacja pomp  podłączonych do systemu o najnowszą bibliotekę leków. 
	TAK, Podać
	

	9
	Szybki podgląd alarmów jakie wystąpiły w ciągu ostatnich 24 godzin .
	TAK
	

	10
	Raporty przystosowane do potrzeb indywidualnego użytkownika, tworzenie własnych raportów.
	TAK, Podać
	

	11
	Graficzna (w postaci wykresu) prezentacja przebiegu infuzji .
	TAK
	

	12
	Możliwość odczytu historii oraz parametrów aktualnej infuzji .
	TAK
	

	13
	Automatyczna rejestracja w systemie monitorowania zdarzeń z pomp pracujących poza systemem po ich przyłączeniu do systemu.
	TAK
	

	14
	Indywidualne raporty i statystyki 
	TAK, Podać
	

	15
	Komunikacja po HL7
	TAK
	

	16
	Zagwarantowana współpraca z własnym (firmowym) lub innej firmy systemem informatycznym umożliwiającym w przyszłości automatyczne, elektroniczne tworzenie dokumentacji medycznej pacjenta zgodnie z wymogami rozporządzenia w sprawie rodzajów i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania z dnia 21 grudnia 2010 r. oraz ustawą o systemie informacji w ochronie zdrowia z dnia 28 kwietnia 2011 roku – na stan 01.01.2014r.
	TAK, Podać
	

	
	GWARANCJA I SERWIS
	
	

	1
	Gwarancja  min. 24 miesięcy
	TAK, Podać 
	

	2
	Liczba punktów serwisowych w Polsce, z zaznaczeniem punktu serwisowego, który prowadził obsługę serwisową.

Dołączyć wykaz autoryzowanych serwisów na terenie Polski
	TAK, Podać


	

	3
	W przypadku naprawy trwającej dłużej niż 5 dni – nieodpłatnie urządzenie zastępcze o zbliżonych parametrach i funkcjonalności
	TAK


	

	4
	Ponowny bieg gwarancji na wymienione w czasie okresu gwarancyjnego główne podzespoły
	TAK
	

	5
	Okres zagwarantowania dostępności części zamiennych oraz materiałów zużywanych na zamówienie użytkownika oferowanego urządzenia
	Podać

(min.10 LAT)
	

	6
	Wykonawca gwarantuje bezpłatne przeglądy serwisowe w okresie obowiązywania gwarancji z częstotliwością wymaganą przez producenta jednak nie rzadziej niż jeden raz w roku. Termin ostatniego przeglądu – w ostatnim miesiącu obowiązywania gwarancji

Częstotliwość przeglądów w okresie pogwarancyjnym nie większa niż w okresie gwarancyjnym.
	TAK
	

	7
	Niezbędne przeglądy (ilość i zakres)
	OPISAĆ
	

	8
	Instalacja w siedzibie zamawiającego
	TAK
	

	9
	Bezpłatne szkolenie personelu obsługującego urządzenie/ personelu służb technicznych i informatycznych.
	TAK
	

	10
	Bezpłatne wszelkie aktualizacje oprogramowania przez okres gwarancji.
	TAK
	


Parametry wymagane stanowią parametry minimalne – 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.


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


             podpis oferenta

