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Zestawienie wymaganych parametrów techniczno-użytkowych - Załącznik nr 5 

Zadanie nr 8 poz. nr 1 
Pompa infuzyjna dwustrzykawkowa ze statywem– szt. 1

Wykonawca/Producent .................................................

Nazwa-model/typ .........................................................


Numer katalogowy .......................................................


Kraj pochodzenia .........................................................

Rok produkcji ………………………………………..

	Lp.
	Wymagane parametry i funkcje
	Parametry wymagane, konieczne do spełnienia
	PARAMETRY OFEROWANE
 (podać i potwierdzić zaznaczeniem w katalogu)

	1.
	waga w zakresie 2 – 2,5 kg
	TAK
	

	2.
	zasilanie AC 230V, 50 Hz, akumulatorowe, pompa 

z II klasą ochrony przed porażeniem elektrycznym typu CF.
( dopuszcza się pompę z klasą ochronności zgodnie z IEC/EN60601-1: Klasa I, typ CF.
( dopuszcza się pompę strzykawkową z klasą ochronności zgodnie z IEC/EN60601-1: Klasa I, typ CF
	TAK
	

	3.
	automatyczne przechodzenie zasilania sieciowego na bateryjne bez przerywania pracy pompy
	TAK
	

	4.
	łatwa obsługa, wytrzymała konstrukcja odporna na środki dezynfekcyjne
	TAK
	

	5.
	współpraca ze strzykawkami 5, 10, 20, 30, 50, 60 ml producentów krajowych i zagranicznych
	TAK
	

	6.
	automatyczne rozpoznawanie typu i rozmiaru strzykawki
( dopuszcza się  pompę strzykawkową z automatycznym rozpoznawaniem rozmiaru strzykawek, lecz bez rozpoznawania typu strzykawek
	TAK
	

	7.
	Bolus:  
- automatyczny  
- Manualny  - szybkości podaży 50 – 1200 ml/h
- Programowany - dawka lub objętość/czas: 0,1-99,9 jednostek / 0,1  - 1200 ml, automatyczne wyliczenie czasu.
- Emergency - manualne przesunięcie tłoka strzykawki z funkcją zliczania podanej objętości i prezentacją wartości na ekranie urządzenia
( dopuszcza się bolus ręczny i programowalny
( dopuszcza się pompę strzykawkową w której programowany bolus wynosi: dawka 0,1 – 50 ml oraz objętość/czas 0,1-1800 ml/h oraz bez trybu „Emergency”.
	TAK
	

	8.
	możliwość stosowania dawki bolusowej z dużą szybkością w dowolnym czasie infuzji
	TAK
	

	9.
	infuzja w różnych jednostkach wagowych 

i objętościowych na min/godz. /24h

dopuszcza się dostarczenie pompy z następującymi jednostkami masowymi: ng, μg, mg, U, kU, mmol, mol, Kmol, cal i kcal –  na kg masy ciała pacjenta lub nie, na czas (na 24godziny, godzinę oraz minutę) 
( dopuszcza się pompę strzykawkową z programowaniem parametrów infuzji w jednostkach: ml, ng, μg, mg, mIU, IU, kIU, mIE, IE, kIE, Kcal oraz jednostkami molowymi z uwzględnieniem wagi pacjenta lub nie na min, godz oraz 24h.
	TAK
	

	10.
	szybkość dozowania wlewu 0,1 – 99,9 ml/godz.
	TAK
	

	11.
	możliwość zmiany szybkości infuzji bez konieczności przerywania wlewu
	TAK
	

	12.
	dokładność dozowania objętości przetoczonej 

w zakresie od 1% do 3%.
( dopuszcza się pompę odznaczającą się dokładnością: dla przepływu ≥1ml/h ≤± 2%, dla przepływu <1 ml/h ≤± 5% i dokładnością mechaniczną 1%.
	TAK
	

	13.
	możliwość pracy poza siecią zasilającą, czas pracy przy zasilaniu z akumulatora – 4 godz. (przy pracującym 1 torze infuzji z maksymalną wydajnością)
( dopuszcza się pompę pracującą na zasilaniu akumulatorowym przez 10 h przy przepływie 5 ml/h (w 20 st C) wyposażoną we wskaźnik stanu naładowania akumulatora.
	TAK
	

	14.
	funkcja KVO i Stand-By
	TAK
	

	15.
	Rozbudowany system alarmów dźwiękowych

i świetlnych występujących podczas: przekroczenie limitu ciśnienia infuzji, koniec wlewu, przerwa w zasilaniu sieciowym,  aktywna funkcja BOLUS, aktywna funkcja KVO, niski poziom naładowania akumulatora, pusta strzykawka
	TAK
	

	16.
	czytelność informacji o parametrach pracy – stan pracy określany dużymi wyświetlaczami widzianymi z daleka, duży i czytelny wyświetlacz graficzny,
	TAK
	

	17.
	zabezpieczenie pompy przed przypadkowymi zmianami ustawień
	TAK
	

	18.
	odporna na urazy mechaniczne i środki dezynfekcyjne
	TAK
	

	19.
	umożliwia infuzję w ml/min, ml/h, ml/24h,
dopuszcza się urządzenie umożliwiające infuzję 
w różnych jednostkach wagowych i objętościowych w ml/h, µg/h, mg/h, µg/kg/h, mg/kg/h, µg/kg/min, mg/kg/min.
	TAK
	

	20.
	możliwość wyliczenia szybkości dozowania 
z objętości i czasu podaży
	TAK
	

	21.
	możliwość zapamiętania do 120 nazw leków
i wyświetlania jednej z nich w czasie infuzji,
dopuszcza się do zaoferowania urządzenie 
z możliwością zapamiętania do 50 nazw leków wyświetlania jednej z nich w czasie infuzji.
( dopuszcza się pompę wyposażoną w bibliotekę leków użytkownika (do 40 leków), z opcją rozszerzenia listy do 2000 leków, pod warunkiem wyświetlania nazwy jednego z nich.
	TAK
	

	22.
	szybkie wprowadzanie danych przy pomocy klawiatury numerycznej.
dopuszcza się pompę z czytelną klawiaturą symboliczną ułatwiającą programowanie pompy
	TAK
	

	23.
	rejestr zdarzeń.
	TAK
	

	24.
	Statyw jezdny z listwą zasilającą
	TAK
	

	25.
	( dopuszcza się pompy strzykawkowe z możliwością połączenia dwóch pomp w jeden zestaw z automatycznym trybem współdzielenia jednej infuzji i/lub przejmowania infuzji przez drugą pompę po zakończeniu infuzji pompy pierwszej za pomocą stacji dokującej
	NIE
	

	26.
	( dopuszcza się pompy jednostrzykawkowe z możliwością połączenia dwóch pomp w jeden zestaw z automatycznym trybem współdzielenia jednej infuzji
	NIE
	

	27. 
	( dopuszcza się pompę łączoną w moduły po 2 sztuki za pomocą nakładki w wyniku czego otrzymuje się pompę dwutorową – wspomniane połączenie jest czynnością szybką i prostą nie wymagającą dodatkowych narzędzi  - dwie połączone pompy mają masę 5kg.
	NIE
	


UWAGA!

Niespełnienie któregokolwiek z wymaganych parametrów techniczno - użytkowych spowoduje odrzucenie oferty, jako niezgodnej ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia. Brak opisu będzie traktowany jako brak danego parametru. 
Na potwierdzenie, że zaoferowany sprzęt jest zgodny z opisem przedmiotu zamówienia Wykonawca dołączy szczegółowy opis oferowanego sprzętu. Poszczególne wymagane przez Zamawiającego parametry i funkcje Wykonawca zobowiązany jest potwierdzić zaznaczeniem w katalogu lub folderze.
	Osoby upoważnione do podpisania oferty w imieniu Wykonawcy

	Imię i Nazwisko
	Data
	Czytelny podpis

	1. 
	
	
	

	2. 
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