Załącznik nr 8 – pompy strzykawkowe

	Przedmiot zamówienia: Pompa strzykawkowa – 8 szt

Producent: ………………...............

Model: ………………......................

Rok produkcji: (min.2014)...................

	L.p.
	Opis techniczny


	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

	
	Pompy strzykawkowe
	
	

	1
	Pompa strzykawkowa sterowana elektronicznie umożliwiająca współpracę  z systemem centralnego zasilania i zarządzania danymi - udokumentowana działającymi instalacjami.
	TAK
	

	2
	Strzykawka mocowana od przodu  
	TAK
	

	3
	Automatyczny napęd strzykawki
	TAK
	

	4
	Możliwość prowadzenia znieczulenia zewnątrzoponowego 
	TAK
	

	5
	Zatrzaskowe mocowanie i współpracy ze stacją dokującą
	TAK
	

	6
	Opcjonalne zasilanie napięciem 11-16 V DC, przy użyciu zasilacza zewnętrznego
	TAK
	

	7
	Masa pompy max 1,5 kg
	TAK, Podać
	

	8
	Menu w języku polskim
	TAK
	

	9
	Możliwość łączenia pomp w moduły bez użycia stacji dokującej - minimum 3 pompy na jednym odłączalnym uchwycie. 
	TAK
	

	10
	Możliwość zasilania minimum 3 pomp wspólnym przewodem.
	TAK
	

	11
	Podświetlany ekran i przyciski z możliwością regulacji
	TAK
	

	12
	Mocowanie do pionowego statywu/rury 3 pomp jednym uchwytem.
	TAK
	

	13
	Dokładność mechaniczna <<±0,5%
	TAK, Podać
	

	14
	Zasilanie z akumulatora wewnętrznego min 15 h przy przepływie 5ml/h
	TAK, Podać
	

	15
	Mechanizm blokujący tłok zapobiegający samoczynnemu opróżnianiu strzykawki podczas wymiany 
	TAK
	

	16
	Automatyczna funkcja antybolus po okluzji – zabezpieczenie przed podaniem niekontrolowanego bolusa po alarmie okluzji 
	TAK
	

	17
	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
	

	18
	Pompa skalibrowana do pracy ze strzykawkami o objętości 2/3, 5, 10, 20, 30 i 50/60 ml różnych typów oraz różnych producentów  
	TAK, Podać
	

	19
	Zakres prędkości infuzji min. 0,01 do 999,9 ml/h  
	TAK, Podać
	

	20
	Prędkość infuzji w zakresie od 0,01 - 99,99ml/h programowana co 0,01ml/godz. 
	TAK, Podać
	

	21
	Prędkości  bolusa min 1500 ml/h
	TAK, Podać
	

	22
	Różne tryby infuzji:
	TAK
	

	23
	Kalkulacja prędkości dawki
	TAK
	

	24
	Wzrost-utrzymanie-spadek
	TAK
	

	25
	Programowanie min. 12 cykli o różnych parametrach
	TAK
	

	26
	Podaż okresowa z przerwami
	TAK
	

	27
	Dawka w czasie
	TAK
	

	28
	Możliwość utworzenia Bazy Leków używanych w infuzjoterapii na terenie szpitala  z możliwością zastosowania oprogramowania do tworzenia Bibliotek Leków na poszczególne oddziały
	TAK, Opisać
	

	29
	Biblioteka Leków zawierająca co najmniej 500  leków z możliwością dzielenia na obszary leczenia i profile pacjenta.  
	TAK, Opisać
	

	30
	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, Opisać
	

	31
	Czujnik ciśnienia okluzji z graficzna prezentacja ciągłego pomiaru w linii, od wartości minimum 0,1bar. 
	TAK, Podać
	

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

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

	34
	Możliwość rozszerzenia oprogramowania pompy o tryb TCI  
	TAK
	

	35
	Możliwość rozszerzenia oprogramowania pompy o tryb PCA
	TAK


	

	36
	Komunikacja pomp umieszczonych w stacji dokującej/stanowisko pacjenta z komputerem poprzez Ethernet - złącze RJ45. 
	TAK
	

	37
	Alarm otwartego uchwytu komory strzykawki
	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
	


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

