Załącznik nr …….. Specyfikacja techniczno-użytkowa

		SPECYFIKACJA 
PARAMETRÓW TECHNICZNO-UŻYTKOWYCH

[bookmark: _GoBack]                                            Pompy infuzyjne dwutorowe   - 8 szt.				Zadanie nr 6

	Pełna nazwa urządzenia / model, typ, nr katalogowy/
model typ nr katalogowy  monitora anestezjologicznego
	



	Producent
	



	Kraj pochodzenia
	




	Uwaga:
· Parametry z wpisanym słowem ‘Tak’ w kolumnie „Wartość wymagana” są wymogiem  granicznym. Jeżeli w tej kolumnie pod słowem ‘Tak’ podana jest wartość lub zakres wartości, to te dane są również wymogiem granicznym.
 
· Oferty które nie spełniają wymagań Zamawiającego zostaną odrzucone jako niezgodne ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia.





	Lp.
	Opis wymaganych parametrów
	Wartość wymagana
	Wartość oferowana

	1. 
	Pompa infuzyjna 2-strzykawkowa posiadająca 
dwa niezależnie programowane tory infuzyjne (nie dopuszcza się pomp infuzyjnych 1-strzykawkowych łączonych w zestaw) 
	Tak
	

	2. 
	Wszystkie komunikaty na wyświetlaczu w języku polskim
	Tak
	

	3. 
	Klawiatura alfanumeryczna
	Tak
	

	4. 
	Ciekłokrystaliczny, alfanumeryczny wyświetlacz parametrów infuzji
	Tak
	

	5. 
	Pompa skalibrowana do pracy ze strzykawkami 
o objętości: 5, 10, 20, 30, 50/60 ml
	Tak
	

	6. 
	Możliwość stosowania strzykawek różnych producentów krajowych i zagranicznych 
(minimum 5) - podać nazwy producentów wykorzystywanych strzykawek
	Tak, podać
	

	7. 
	Automatyczne rozpoznawanie strzykawek
	Tak
	

	8. 
	Zakres szybkości infuzji przynajmniej co 0,1 ml/h:
0,1-400 ml/h dla strzykawek 5/6 ml
0,1-600 ml/h dla strzykawek 10/12 ml
0,1-1000 ml/h dla strzykawek 20 ml
0,1-1200 ml/h dla strzykawek 30/35 ml
0,1-2000 ml/h dla strzykawek 50/60 ml
	Tak, podać
	

	9. 
	Programowanie infuzji w jednostkach (minimum): ml/h, mg/h, µg/h, mg/kg/h, µg/kg/h, mg/kg/min, µg/kg/min
	Tak, podać
	

	10. 
	Dokładność szybkości dozowania +/-2%
	Tak
	

	11. 
	Dawka uderzeniowa tzw. „bolus”, dozowana 
w dowolnym momencie wlewu
	Tak
	

	12. 
	Regulowana szybkość dozowania dawki 
uderzeniowej BOLUS (minimum) co 0,1 ml/h:
do 400 ml/h dla strzykawek 5/6 ml
do 600 ml/h dla strzykawek 10/12 ml
do 1000 ml/h dla strzykawek 20 ml
do 1200 ml/h dla strzykawek 30/35 ml
do 2000 ml/h dla strzykawek 50/60 ml
	Tak, podać
	

	13. 
	Możliwość zmiany szybkości infuzji bez konieczności przerywania wlewu
	Tak
	

	14. 
	Możliwość podglądu zaprogramowanych 
parametrów infuzji
	Tak
	

	15. 
	Możliwość zablokowania przycisków klawiatury 
	Tak
	

	16. 
	Programowana objętość infuzji co 0,1 ml 
(minimum) w zakresie 0,1 do 999,9 ml
	Tak
	

	17. 
	Programowanie:
-prędkości, 
-prędkości i objętości, 
-prędkości i czasu, 
-objętości i czasu
	Tak
	

	18. 
	Ustawianie wartości ciśnienia okluzji przynajmniej
7 poziomów w zakresie 300-900 mmHg 
	Tak, podać
	

	19. 
	Możliwość programowania nazwy oddziału
	Tak, podać
	

	20. 
	Wyświetlanie nazw (minimum) 30 leków 
(możliwość wymiany wszystkich nazw leków)
	Tak, podać
	

	21. 
	Możliwość zaprogramowania profili podaży powiązanych z nazwami określonego leku 
(minimum) 16 profili
	Tak, podać
	

	22. 
	Funkcja KVO programowalna w zakresie 
(minimum) 0-5 ml/h co 0,1 ml/h
	Tak, podać
	

	23. 
	Funkcja Stand-By programowana 1sek-24h
	Tak, podać
	

	24. 
	Funkcja programowania czasu infuzji przynajmniej 
od 1 min do 99 godzin
	Tak, podać
	

	25. 
	Rejestr zdarzeń (minimum) 2000 
	Tak, podać
	

	26. 
	Akustyczno-optyczny system alarmów i ostrzeżeń. Podać listę alarmów.
	Tak, podać
	

	27. 
	Regulacja głośności alarmu
	Tak, podać
	

	28. 
	Uchwyt umożliwiający zamocowanie pompy 
m.in. do stojaka, łóżka, stacji dokującej MD
	Tak
	

	29. 
	Zasilanie sieciowe: 100-240 V, 50/60 Hz 
(zasilacz wewnętrzny)
	Tak
	

	30. 
	Zasilanie wewnętrzne akumulatorowe (minimum)
-20h przy przepływie 5 ml/h 
-4h przy przepływie 100 ml/h 
	Tak, podać
	

	31. 
	Automatyczne ładowanie akumulatorów 
w momencie podłączenia aparatu do zasilania sieciowego
	Tak
	

	32. 
	Klasa ochronności [minimum] I, CF, odporność 
na defibrylację
	Tak
	

	33. 
	Port komunikacyjny np. RS-232
	Tak
	

	34. 
	Masa urządzenia (z akumulatorem) max 4,2 kg
	Tak, podać
	

	35. 
	Wyposażenie :
-mobilny statyw do pomp infuzyjnych   szt- 4
(udźwig
 min 15 kg)
-podstawa statywu pięcioramienna, jezdna 
z możliwością blokowania min 2 kół
- rura statywu wykonana ze stali kwasoodpornej, polerowanej
-kolumna statywu wysoka nie niższa niż 190 cm 
z regulacją wysokości, wyposażona w 4-ramienny uchwyt do zawieszania pojemników z płynami infuzyjnymi
-kolumna z listwą przyłączeniową zawierająca minimum pięć gniazd sieciowych i centralny wyłącznik.
	Tak, podać
	

	36. I
	INNE WYMAGANIA
	x
	x

	37. 
	Pompy  fabrycznie nowe, rok produkcji 2016
	Tak
	

	38. 
	Okres gwarancji min 24 miesiące
	Tak, podać
	

	39. 
	Gwarancja produkcji części zamiennych [min 10 lat]
	Tak
	

	40. 
	Wszystkie wymagane przez producenta przeglądy okresowe i związana z nimi  wymiana materiałów zużywalnych -  w okresie gwarancji – nieodpłatnie – min 1 przegląd w roku 
	Tak
Podać ilość wymaganych przeglądów
	

	41. 
	Szkolenie dla personelu medycznego 
	Tak
	

	42. 
	Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny z siedzibą w Polsce
	Tak
Podać nazwę i dane kontaktowe
	

	43. 
	Czas reakcji serwisu w okresie gwarancji (podjęcie naprawy) max 48 h. W przypadku naprawy dłuższej niż 7 dni roboczych – aparat o niegorszych parametrach.
	Tak
	

	44. 
	W okresie gwarancji 3 naprawy uprawniają  wymianę urządzenia na nowe
	Tak
	

	45. 
	Protokół przekazania
Kartę gwarancyjną
Protokół szkolenia
Wypełniony paszport techniczny
Instrukcja obsługi w języku polskim 
	Tak dostarczyć wraz z dostawą
	

	46. 
	Oferowane pompy   będą kompletne  i po zainstalowaniu gotowe do użycia bez żadnych dodatkowych zakupów
	Tak
	



								Podpis i pieczęć osób uprawnionych 
								do reprezentowania Wykonawcy
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