

Załącznik nr 3 do SIWZ


WYMAGANIA TECHNICZNE – GRANICZNE I OCENIANE

	POMPA STRZYKAWKOWA



	L.p.
	OPIS 
	
	Parametry oferowane
(podać zakresy lub opisać)

	1. 
	Producent
	Podać
	

	2. 
	Model / typ
	Podać
	

	3. 
	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	4. 
	Rok produkcji
	Podać
	

	L.p.
	OPIS 

(Minimalne Zakresy)
	Wymogi

graniczne

TAK


	Odpowiedź Oferenta

TAK/NIE


	Parametry oferowane
(podać zakresy lub opisać)
	Punkt-acja

	I
	CERTYFIKATY JAKOŚCI


	
	
	

	5. 
	Oznakowane znakiem CE co zostało potwierdzone deklaracją Zgodności lub Certyfikat CE (podać nr. certyfikatu
	TAK
	
	
	

	II       WYMAGANIA 

	6. 
	Pompa strzykawkowa sterowana elektronicznie umożliwiająca współpracę 

z systemem centralnego zasilania i zarządzania danymi
	TAK
	
	
	

	7. 
	Zasilanie AC 230 V 50 Hz 
	TAK
	
	
	

	8. 
	Klasa ochronności: Klasa II, typ CF, Ochrona przed wilgocią min, IP 22
	TAK
	
	
	

	9. 
	Zasilanie 

z akumulatora wewnętrznego min 8 godz. przy przepływie 25 ml/godz. 
	Parametr oceniany


	
	
	TAK – 10 pkt.

NIE –1 pkt.

	10. 
	Możliwość zasilania prądem niskiego napięcia poprzez zasilacz zewnętrzny
	Parametr oceniany


	
	
	TAK – 10 pkt.

NIE –1 pkt.

	11. 
	Masa nie większa niż 1,5 kg
	Parametr oceniany


	
	
	TAK – 10 pkt.

NIE –1 pkt.

	12. 
	Strzykawka automatycznie mocowana od przodu.
	TAK
	
	
	

	13. 
	Mechanizm blokujący tłok zapobiegający samoczynnemu opróżnianiu strzykawki podczas wymiany.
	Parametr oceniany


	
	
	TAK – 10 pkt.

NIE –1 pkt.

	14. 
	Możliwość mocowania pompy do rury pionowej 
	TAK


	
	
	

	15. 
	Możliwość mocowania pompy do rury poziomej bez dodatkowych akcesoriów
	Parametr oceniany


	
	
	TAK – 10 pkt.

NIE –1 pkt.

	16. 
	Odłączalny uchwyt mocujący 
	Parametr oceniany
	
	
	TAK – 10 pkt.

NIE –1 pkt.

	17. 
	Odłączalny uchwyt do przenoszenia pompy 
	TAK


	
	
	

	18. 
	Zatrzaskowy sposób łączenia pompy z uchwytem mocującym
	TAK
	
	
	

	19. 
	Możliwość zatrzaskowego mocowania i współpracy ze  stacją dokującą
	TAK
	
	
	

	20. 
	Automatyczna funkcja antybolus po okluzji – zabezpieczenie przed podaniem niekontrolowanego bolusa po alarmie okluzji
	TAK
	
	
	

	21. 
	Pompa skalibrowana do pracy ze strzykawkami 

o objętości 10, 20 i 50/60 ml różnych typów oraz różnych producentów (przede wszystkim Polfy i Janpol) 
	TAK
	
	
	

	22. 
	Zakres prędkości infuzji min. 0,1 do 200ml/h  

w zakresie 99,99 programowana co 0,01ml/godz. 
	TAK


	
	
	

	23. 
	Prędkość infuzji w zakresie 99,99 programowana co 0,01ml/godz.
	Parametr oceniany
	
	
	TAK – 10 pkt.

NIE –1 pkt.

	24. 
	Zmiana szybkości infuzji bez konieczności przerywania wlewu
	TAK
	
	
	

	25. 
	Bolus podawany na żądanie 
	TAK
	
	
	

	26. 
	Bolus o określonej  objętości 
	TAK
	
	
	

	27. 
	Bolus w określonym czasie.
	TAK
	
	
	

	28. 
	Zakres prędkości podaży  bolusa 

0,1 – 1800 ml/h 
	Parametr oceniany
	
	
	0,1- 500ml/h =1pkt.

0,1- 1800 =5 pkt.



	29. 
	Zmiana szybkości podawania bolusa w czasie infuzji – bez konieczności zatrzymania infuzji
	TAK
	
	
	

	30. 
	Funkcja programowania objętości do podania (VTBD) 1- 999 ml 
	TAK
	
	
	

	31. 
	Funkcja programowania objętości do podania (VTBD) 0,1- 9999 ml 
	Parametr oceniany
	
	
	TAK – 10 pkt.

NIE –1 pkt.

	32. 
	Funkcja KVO z możliwością i wyłączenia funkcji przez użytkownika.
	TAK
	
	
	

	33. 
	Możliwość programowania parametrów infuzji w mg, µg, IE lub mmol,  

z uwzględnieniem lub nie masy ciała w odniesieniu do czasu

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

	34. 
	Podświetlany panel sterowania i klawisze ( tzw. Tryb nocny )
	Parametr oceniany
	
	
	TAK – 10 pkt.

NIE –1 pkt.

	35. 
	Możliwość zabezpieczenia ustawień hasłem.
	TAK
	
	
	

	36. 
	Możliwość wprowadzenia biblioteki leków. 
	TAK
	
	
	

	37. 
	Biblioteka leków z możliwością wyświetlania naprzemiennego nazwy leku i/lub wybranych parametrów infuzji – do 340 leków.
	Parametr oceniany
	
	
	TAK – 10 pkt.

NIE –1 pkt.

	38. 
	Możliwość podzielenia zawartości biblioteki leków na kategorie  - do 15.
	Parametr oceniany
	
	
	TAK – 10 pkt.

NIE –1 pkt.

	39. 
	Możliwość wprowadzenia limitów względnych i bezwzględnych dotyczących podaży wybranych leków z biblioteki .
	TAK
	
	
	

	III       ALARMY I OSTRZEŻENIA

	40. 
	Akustyczno-optyczny system alarmów i ostrzeżeń 
	TAK
	
	
	

	41. 
	Alarm pustej strzykawki
	TAK
	
	
	

	42. 
	Alarm przypominający 

–zatrzymana infuzja
	TAK
	
	
	

	43. 
	Alarm okluzji
	TAK
	
	
	

	44. 
	Alarm rozładowanego akumulatora
	TAK
	
	
	

	45. 
	Alarm braku lub źle założonej strzykawki
	TAK
	
	
	

	46. 
	Alarm otwartego uchwytu komory strzykawki
	TAK
	
	
	

	47. 
	Alarm informujący o uszkodzeniu sprzętu.
	TAK
	
	
	

	48. 
	Alarm wstępny przed opróżnieniem strzykawki
	TAK
	
	
	

	49. 
	Alarm wstępny przed końcem infuzji 
	TAK
	
	
	

	50. 
	Alarm wstępny zbliżającego się rozładowania akumulatora.
	TAK
	
	
	

	IV     POZOSTAŁE

	51. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim 

( z dostawą)
	TAK
	
	
	

	52. 
	Możliwość integracji i pracy ze   Stacją Dokującą  
	TAK
	
	
	

	53. 
	Możliwość łączenia pomp w moduły po 3 szt. Zasilane jednym przewodem
	Parametr oceniany
	
	
	TAK – 10 pkt.

NIE –1 pkt.

	54. 
	Odłączalny uchwyt do przenoszenia do 3 pomp.
	Parametr oceniany
	
	
	TAK – 10 pkt.

NIE –1 pkt.

	55. 
	Gwarancja min. 24 miesiące
	TAK
	
	
	

	56. 
	Szkolenie personelu
	TAK
	
	
	


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.
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