ZP-271-14/21

Załącznik nr 2 do SWZ
(ZMIANA)


Opis przedmiotu zamówienia

(Zestawienie parametrów techniczno-użytkowych)
Instrukcja wypełniania załącznika nr 2:

1. Wykonawca sporządzając ofertę wypełnia jedynie kolumnę „Potwierdzenie spełnienia parametru (opis)”.
2. Wykonawca wypełnia wszystkie wiersze kolumny „Potwierdzenie spełnienia parametru (opis)” uwzględniając zapisy w poszczególnych wierszach i kolumnach poniższej tabeli. 
3. Jeśli w kolumnie „Wymagania graniczne/punktacja” występuje zapis „TAK” to oznacza, iż Zamawiający bezwzględnie wymaga parametru podanego w kolumnie „Potwierdzenie spełnienia parametru (opis)”. Wykonawca w celu potwierdzenia spełnienia parametru zobowiązany jest do wpisania słowa „TAK”.
4. W przypadku, gdy w kolumnie „Wymagania graniczne/punktacja”  występuje zapis: „podać” Wykonawca zobowiązany jest do podania, opisania parametrów dla zaoferowanego wyrobu.
5. W przypadku, gdy w kolumnie „Wymagania graniczne/punktacja” występuje zapis „TAK/NIE” oznacza, iż parametr opisany w kolumnie „Wymagania graniczne/punktacja”                             jest parametrem punktowanym. W przypadku spełnienia lub niespełnienia parametru Wykonawca wpisuje w kolumnie „Potwierdzenie spełnienia parametru (opis)” odpowiednio słowo „TAK” lub „NIE”.
Pompa infuzyjna objętościowa
	Lp.
	Warunki i parametry
	Wymagania graniczne/punktacja
	Potwierdzenie spełnienia parametru (opis)

	1. 
	Producent
	Podać
	

	2. 
	Model/typ
	Podać
	

	3. 
	Urządzenie z wyposażeniem fabrycznie nowe, rok produkcji 2020 albo 2021
	TAK, podać
	

	4. 
	Pompa objętościowa do dożylnej podaży leków i płynów, krwi i produktów krwiopochodnych, żywienia pozajelitowego, żywienia dojelitowego, sterowana  elektronicznie umożliwiająca współpracę z systemem centralnego zasilania i zarządzania.
	TAK
	

	5. 
	Możliwość podaży leków onkologicznych w tym TAXOLU za pomocą wielodrożnych zestawów infuzyjnych – posiadających  1, 3, 5 porty.
	TAK

	

	6. 
	Możliwość pracy z zestawami do leków światłoczułych.
	TAK
	

	7. 
	Możliwość podaży  preparatów krwiopochodnych potwierdzona wykazem dostępnym drenów.
	TAK
	

	8. 
	Zestawy infuzyjne do pomp spełniają wymagania systemu zamkniętego (wg definicji NIOSH), potwierdzone oświadczeniem producenta.
	TAK - 4 pkt.

NIE - 0 pkt.
	

	9. 
	Dreny do chemioterapii bez PCV i lateksu
	TAK
	

	10. 
	Zestawy infuzyjne  posiadają filtr zapobiegający przedostawaniu się powietrza poniżej komory kroplowej, potwierdzone oświadczeniem producenta.
	TAK - 4 pkt.

NIE - 0 pkt.
	

	11. 
	Dostępność drenów do żywienia dojelitowego.
	TAK - 4 pkt.

NIE - 0 pkt.
	

	12. 
	Masa pompy max 2,3 kg.
	<1,7kg – 4 pkt.
≥1,7kg – 2,3 kg – 0 pkt.
	

	13. 
	Zasilanie z akumulatora wewnętrznego minimum 4h przy przepływie 100ml/h.
	TAK
	

	14. 
	Możliwość podłączenia odłączalnego nieskładanego uchwytu do przenoszenia i mocowania pompy do rur pionowych i poziomych.
	TAK – 4 pkt.

NIE - 0 pkt.
	

	15. 
	Możliwość łączenia pomp w moduły bez użycia stacji dokującej.
	Moduły po 3 pompy – 4 pkt

Moduły po 2 pompy – 0 pkt
	

	16. 
	Podświetlany ekran i przyciski z możliwością regulacji min 6 poziomów.
	TAK, podać
	

	17. 
	Zakres ciśnienia okluzji min. 0,3 do 1,2 bara (225-900mmHg), z wyborem na 9 poziomach
	TAK, podać
	

	18. 
	Różne tryby infuzji: wzrost-utrzymanie-spadek; programowanie min. 12 cykli o różnych parametrach; podaż okresowa z przerwami; dawka w czasie; kalkulacja prędkości dawki
	TAK, podać
	

	19. 
	Zakres prędkości infuzji min. 0,1 do 1200 ml/h  Prędkość infuzji w zakresie od 0,1 - 99,99ml/h programowana co 0,01ml/godz.
	TAK, podać
	

	20. 
	Funkcja programowania objętości do podania (VTBD) od 0,1- 9999 ml.
	TAK, podać
	

	21. 
	Zmiana szybkości infuzji bez konieczności przerywania wlewu.
	TAK
	

	22. 
	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
	

	23. 
	Biblioteka Leków zawierająca min.100  leków z możliwością podzielenia na min.15 grup i min. 5 profili pacjentów.
	TAK, podać

500 leków i więcej - 2 pkt.,

poniżej 500 leków – 0 pkt
	

	24. 
	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
	

	25. 
	Możliwość precyzyjnej podaży z lub bez czujnika kropli.
	TAK
	

	26. 
	Funkcja KVO z możliwością  wyłączenia funkcji przez użytkownika.
	TAK
	

	27. 
	Prezentacja ciągłego pomiaru ciśnienia w linii w formie graficznej.
	TAK
	

	28. 
	Akustyczno-optyczny system alarmów i ostrzeżeń.
	TAK
	

	29. 
	Menu w języku polskim.
	TAK
	

	30. 
	Bieżące wskazanie procentowe lub znak graficzny informujący o stopniu naładowania akumulatora, wyświetlane na ekranie pompy,
	TAK
	

	31. 
	Funkcja programowania czasu infuzji przynajmniej od 1min – 48 godzin.
	TAK, podać
	

	32. 
	Czułość techniczna – wykrywanie pojedynczych pęcherzyków powietrza ≥ 0,01 ml.
	TAK, podać
	

	33. 
	Możliwość współpracy z systemem do kontrolowanej insulinoterapii.
	TAK - 4 pkt.

NIE - 0 pkt.
	

	34. 
	Automatyczne prowadzenie infuzji dołączanej (piggyback)
	TAK – 2 pkt.

NIE - 0 pkt.
	

	35. 
	Możliwość opcjonalnego rozszerzenia oprogramowania pompy o tryb PCA i PCEA.
	TAK - 4 pkt.

NIE - 0 pkt.
	

	36. 
	Możliwość rozszerzenia oprogramowania pompy o tryb TCI.
	TAK - 4 pkt.

NIE - 0 pkt.
	

	37. 
	Wyposażenie jeśli dotyczy oferowanych pomp:

Odłączalny nieskładany uchwyt do przenoszenia i mocowania i pompy do rur pionowych i poziomych – (1szt. do każdej pompy).
Zasilacz zewnętrzny  – (1szt. do każdej pompy).
Zamawiający dopuszcza : pompa  objętościowa z uchwytem na stałe wbudowanym w pompę
	TAK, podać
	

	
	Pozostałe wymagania

	38. 
	Termin dostawy, uruchomienia i szkolenia do 14 dni od daty podpisania umowy (dla zamówienia podstawowego).
	TAK
	

	39. 
	Termin dostawy i uruchomienia do 14 dni od daty złożenia zamówienia drogą pisemną i/lub elektroniczną (dla zamówienia realizowanego w ramach prawa opcji).
	TAK
	

	40. 
	Okres gwarancji  –  24 miesiące
	TAK
	

	41. 
	Ilość wymaganych przeglądów do wykonania  podczas okresu gwarancyjnego  - według zaleceń producenta.
W okresie gwarancji Zamawiający wymaga wykonania co najmniej 1 przeglądu w ostatnim miesiącu gwarancji.
	TAK, podać
	

	42. 
	Informacje dotyczące wymaganych/zalecanych przeglądów przez producenta po okresie gwarancji Podać :

- częstotliwość przeglądów

- wykaz czynności wykonywanych przy przeglądzie (lista kontrolna)

- wykaz części podlegających okresowej wymianie z podaniem zalecanej częstotliwości ich wymiany.
	TAK, podać
	

	43. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim (przy dostawie) – 1 szt. w wersji papierowej i w wersji elektronicznej.
	TAK
	

	44. 
	Instrukcja konserwacji, mycia, dezynfekcji i sterylizacji dla poszczególnych elementów oferowanej konfiguracji (przy dostawie) – 1 szt. w wersji papierowej i w wersji elektronicznej.
	TAK
	

	45. 
	Możliwość mycia i dezynfekcji poszczególnych elementów pompy w oparciu o przedstawione przez Wykonawcę zalecane preparaty myjące i dezynfekujące. Zalecone środki będą zawierać nazwy związków chemicznych, a nie nazwy handlowe preparatów.
	TAK
	

	46. 
	Wliczona w cenę dostawa, montaż i uruchomienie, przeszkolenie personelu medycznego i technicznego w zakresie eksploatacji i obsługi udokumentowane stosownym zaświadczeniem oraz przeglądy w okresie gwarancyjnym.
	TAK
	


