
Postępowanie w sprawie: dostawy  pompy strzykawkowej oraz pompy objętościowej  wraz ze stacjami dokującymi        
POZ. 1. - Nazwa     : .............................................................................................................................

· Typ /Model ......................................................................................................................................

· Rok produkcji : ........................................................(wymagane   2023)
POZ. 2. - Nazwa     : .............................................................................................................................

· Typ /Model ......................................................................................................................................

· Rok produkcji : ........................................................(wymagane   2023)
POZ. 3. - Nazwa     : .............................................................................................................................

· Typ /Model ......................................................................................................................................

· Rok produkcji : ........................................................(wymagane   2023)
ZAŁĄCZNIK NR 1A - FORMULARZ CENOWY                                                                       
	Lp.
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Nazwa handlowa przedmiotu zamówienia
	Ilość Szt/kpl
	Cena jed. Netto   szt/kpl
	Cena jed. Brutto Szt/kpl
	Wartość zamówienia Netto w PLN
	Wartość zamówienia Brutto w PLN
	Stawka Vat %
	Kraj producenta pochodzenia sprzętu i jego nazwa

	1
	Pompa strzykawkowa z możliwością pracy w oferowanej stacji dokującej
	
	Szt. 10.
	
	
	
	
	
	

	2
	Pompa objętościowa z możliwością pracy w oferowanej stacji dokującej
	
	Szt.4.
	
	
	
	
	
	

	3
	Stacja kompatybilna z oferowanymi pompami, stacja dokująca na 6 pomp
	
	Szt. 2
	
	
	
	
	
	


 




POZ. 1-3
       CENA ŁĄCZNA NETTO ZA CAŁOŚĆ OFERTY    : .............................. PLN
· CENA ŁĄCZNA BRUTTO ZA CAŁOŚĆ OFERTY : .............................. PLN
· PODATEK VAT : ..................................... PLN
· CENA ŁĄCZNA NETTO słownie ...................................................................

· CENA ŁĄCZNA BRUTTO słownie .................................................................

 Miejscowość ....................................... data .......................................
Załącznik nr  1B - Parametry techniczne
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW I WARUNKÓW WYMAGANYCH 
	L.p.

a.
	Nazwa / Opis parametru

b.
	Parametr wymagany (graniczny)
c.
	Parametr oferowany - wpisuje Wykonawca

d.
	Zasady oceny

e.

	Pompa strzykawkowa z możliwością pracy w oferowanej stacji dokującej- 10 szt.



	1.
	Pompy strzykawkowa, rok produkcji nie starszy niż 2023, fabrycznie nowe
	TAK
	
	wymagane

	2.
	Stosowanie strzykawek 2/3/5/6/10/12/20/30/35/50/60 ml. - fabrycznie skalibrowane -minimum 5 typów strzykawek występujące na rynku polskim, w tym min. dwóch polskich producentów.
	TAK
	
	Podać

	3.
	Możliwość skalibrowania min. dwóch dodatkowych typów strzykawek
	TAK
	
	

	4.
	Szybkość dozowania: minimum w zakresie 0,1-2200 ml/h
	TAK
	
	Podać zakres

	5.
	Programowanie szybkości dla zakresu 0,1 - 99,9 ml/h ze skokiem 0,01 ml/h
	TAK
	
	Podać

	6.
	Dokładność szybkości dozowania < +/-1,8%
	TAK
	
	wymagane

	7.
	Bolus manualny i automatyczny
	TAK
	
	wymagane

	8.
	Programowanie parametrów podaży Bolus-a

•
objętość / dawka

•
czas lub szybkość podaży
	TAK
	
	wymagane

	9.
	Szybkość bolusa programowana w zakresie 0,01-2200 ml/h
	TAK
	
	Podać zakres

	10.
	Zmiana parametrów Bolus-a bez wstrzymywania infuzji
	TAK
	
	wymagane

	11.
	Programowanie parametrów infuzji w jednostkach:

•
ml,

•
ng, ug, mg, g, mU, U, kU, EU, mmol, mol, mcal, cal, kcal, mEg
•
na kg wagi ciała lub nie,

•
na min, godz., 24h •
	TAK
	
	wymagane

	12.
	Biblioteka leków - pojemność do 4500 z podziałem na 30 kategorii i kodowaniem kolorami
	TAK
	
	Podać

	13.
	Historia zdarzeń dostępna bezpośrednio z pompy - rejestr 3000 zdarzeń
	TAK
	
	Podać

	14.
	Regulowane progi ciśnienia w zakresie od 50 do 1000 mm Hg
	TAK
	
	Podać zakres

	15.
	Zmiana progu ciśnienia okluzji bez przerywania infuzji -15 progów.
	TAK
	
	wymagane

	16.
	Automatyczna redukcja bolusa okluzyjnego, tzw. antybolus
	TAK
	
	wymagane

	17.
	Funkcja auto-restartu po uwolnieniu przyczyny okluzji z możliwością wyłączenia tej funkcji
	TAK
	
	wymagane

	18.
	Praca w trybach: 

Tryb prędkość, Tryb dawki, Tryb czasu dawki, Tryb czasu, Tryb sekwencyjny, 

Tryb przerywany, Tryb dawki nasycającej, Tryb mikro-infuzji, Tryb wzrostu /spadku
	TAK
	
	wymagane

	19.
	Możliwość rozszerzenia oprogramowania o : Tryb PCA Tryb TIVA / TCI
	TAK
	
	wymagane

	20.
	Czas pracy z akumulatora minimum 11 h przy infuzji 5ml/h 
	TAK
	
	wymagane

	21.
	Ładowanie akumulatora do 100% pojemności <6h 
	TAK
	
	wymagane

	22.
	Możliwość instalacji pompy w stacji dokującej:

•
bez konieczności przykręcania

•
automatyczne przyłączenie zasilania ze stacji dokującej
	TAK
	
	wymagane

	23.
	Kolorowy wyświetlacz dotykowy LCD o przekątnej min 3,5"; 200x400 pixeli
	TAK
	
	wymagane

	24.
	Duży i kolorowy wyświetlacz z możliwością wyświetlenia następujących informacji jednocześnie:

-
Tryb podaży

-
Model założonej strzykawki

-
Aktualny czas

-
Stan naładowania akumulatora,

-
Nazwa leku (jeśli został wybrany)

-
Prędkość infuzji,

-
Objętość do podania VTBI,

-
Łączna objętość podana,

-
Czas do końca infuzji

-
Wartość limitu ciśnienia

-
Aktualne ciśnienie w drenie podane w formie numerycznej i piktogramu,

-
Stan infuzji (w toku lub zatrzymana).
	TAK
	
	wymagane

	25.
	Napisy na wyświetlaczu w języku polskim
	TAK
	
	wymagane

	26.
	Klawiatura numeryczna
	TAK
	
	wymagane

	27.
	Podświetlany wyświetlacz i klawiatura pozwalająca na pracę w bardzo słabym oświetleniu
	TAK
	
	wymagane

	28.
	Pompa posiada funkcję automatycznego blokowania klawiatury- blokada następuje po upływie zaprogramowanego czasu.
	TAK
	
	wymagane

	29.
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	TAK
	
	wymagane

	30.
	Waga do 1,7 kg
	TAK
	
	wymagane

	31.
	Zasilanie przez zasilacz wbudowany w urządzenie 230 V AC, 50 Hz oraz 12 V DC
	TAK
	
	wymagane

	32.
	Ochrona przed zalaniem; min IP33 ; Typ CF; klasa I; odporna na defibrylację
	TAK
	
	wymagane

	

	Pompa objętościowa  z możliwością pracy w oferowanej stacji dokującej – szt. 4



	1.
	Mechanizm zabezpieczający przed swobodnym przepływem grawitacyjnym składający się z dwóch elementów.- jeden w pompie i jeden na drenie
	TAK
	
	wymagane

	2.
	Możliwa podaż płynów infuzyjnych, żywienia pozajelitowego, żywienia dojelitowego, podaż krwi i preparatów krwiozastępczych, preparatów światłoczułych. Dreny bez zawartości DEHP i lateksu.
	TAK
	
	wymagane

	3.
	Dreny z odcinkiem silikonowym
	TAK
	
	wymagane

	4.
	Pompa z możliwością pracy bez detektora kropli
	TAK
	
	wymagane

	5.
	Możliwość wykrywania powietrza w drenie
	TAK
	
	wymagane

	6.
	Regulowana czułość detektora powietrza min. 6 stopni. Wielkość pęcherzyków 15/ 50/ 100/ 250/ 500/ 800 uL

	TAK
	
	wymagane

	7.
	Wielkość skumulowana w czasie 15 min programowana od 0,1 do 1,0 ml
	TAK
	
	wymagane

	8.
	Przy wyborze z biblioteki leku do żywienia dejelitowego pompa automatycznie wyłącza detekcję powietrza w drenie
	
	
	wymagane

	9.
	Szybkość dozowania: minimum w zakresie 0,1-2200 ml/h
	TAK
	
	Podać zakres

	10.
	Programowanie szybkości ze skokiem 0,01 ml/h dla zakresu 0,1 - 99,9 ml/h
	TAK
	
	Podać

	11.
	Dokładność podaży 4,5 % [ dla rekomendowanych drenów)

	TAK
	
	wymagane

	12.
	Bolus manualny i automatyczny [z zaprogramowaną dawką)

	TAK
	
	wymagane

	13.
	Automatyczna funkcja antybolus po okluzji - zabezpieczenie przed podaniem niekontrolowanego bolusa po alarmie okluzji

	TAK
	
	wymagane

	14.
	Funkcja auto-restartu po uwolnieniu przyczyny okluzji, z możliwością wyłączenia tej funkcji

	TAK
	
	wymagane

	15.
	Programowanie parametrów infuzji w jednostkach:

•
ml,

•
ng, ug, mg, g, mU, U, kU, EU, mmol, mol, mcal, cal, kcal, mEg
•
na kg wagi ciała lub nie,

•
na min, godz., 24h
	TAK

	
	wymagane

	16.
	Biblioteka leków - pojemność do 4500 z podziałem na 30 kategorii i kodowaniem kolorami
	TAK
	
	Podać

	17.
	Możliwość przypisania leku w bibliotece do określonego oddziału
	TAK
	
	wymagane

	18.
	Wybór oddziału, dokonywany bezpośrednio w pompie, wywołuje listę przypisanych do oddziału leków 
	TAK
	
	wymagane

	19.
	Historia zdarzeń dostępna bezpośrednio z pompy - rejestr 3000 zdarzeń
	TAK
	
	Podać

	20.
	Praca w trybach: 

Tryb prędkość, 

Tryb dawki, 

Tryb czasu dawki, 

Tryb czasu, 

Tryb sekwencyjny, 

Tryb przerywany, 

Tryb dawki nasycającej, 

Tryb mikro-infuzji, 

Tryb wzrostu /spadku
	TAK
	
	wymagane

	21.
	Regulowane progi ciśnienia w zakresie od 50 do 1000 mm Hg
	TAK
	
	Podać zakres

	22.
	Zmiana progu ciśnienia okluzji bez przerywania infuzji -15 progów.
	TAK
	
	wymagane

	23.
	Wykrywanie okluzji powyżej pompy (pojemnik/ pompa)
	TAK
	
	wymagane

	24.
	Wykrywanie okluzji poniżej pompy (pompa/pacjent)
	TAK
	
	wymagane

	25.
	Zmiana progu ciśnienia okluzji bez przerywania infuzji.
	TAK
	
	wymagane

	26.
	Rozbudowany system alarmów:

•
Powietrze w drenie

•
Alarm skumulowanego powietrza

•
Pojemnik pusty

•
Błąd kropli

•
Okluzja górna

•
Okluzja w cz. dolnej

•
Zestaw inf. odłączony

•
Błąd linii inf.

•
Brak kroplomierza

•
Akumulator wyczerpany

•
Niski poziom akumulatora

•
VTBI zakończone (infuzja zakończona)

•
KVO w toku

•
Koniec KV0

•
Przypomnienie/ brak aktywności

•
Upłynął czas Trybu Gotowości (Standby)

•
Błąd systemu (pompa uszkodzona)
	TAK
	
	wymagane

	27.
	Czas pracy z akumulatora min. 11 h @ 25 ml/h
	TAK
	
	wymagane

	28.
	Ładowanie akumulatora do 100% pojemności <6h
	TAK
	
	wymagane

	29.
	Możliwość instalacji pompy w stacji dokującej:

•
mocowanie z automatyczną blokadą, bez konieczności przykręcania,

•
automatyczne przyłączenie zasilania ze stacji dokującej,
	TAK
	
	wymagane

	30.
	Duży i kolorowy wyświetlacz z możliwością wyświetlenia następujących informacji jednocześnie:

-
Tryb podaży

-
Aktualny czas

-
Stan naładowania akumulatora,

-
Nazwa leku (jeśli został wybrany)

-
Prędkość infuzji,

-
Objętość do podania VTBI,

-
Łączna objętość podana,

-
Czas do końca infuzji
	TAK
	
	wymagane

	31.
	-
Wartość limitu ciśnienia

-
Aktualne ciśnienie w drenie podane w formie numerycznej i piktogramu,

-
Stan infuzji fw toku lub zatrzymana").
	TAK
	
	wymagane

	32.
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	TAK
	
	wymagane

	33.
	Napisy na wyświetlaczu w języku polskim
	TAK
	
	wymagane

	34.
	Waga pompy max 1,7 kg
	TAK
	
	wymagane

	35.
	Zasilanie przez zasilacz wbudowany w urządzenie 230 V AC, 50 Hz oraz 12 V DC
	TAK
	
	wymagane

	36.
	Ochrona przed zalaniem; min IP33; Typ CF; klasa 1; odporna na defibrylację
	TAK
	
	wymagane

	

	Stacja kompatybilna z oferowanymi pompami, stacja dokująca na 6 pomp – 2 szt.


	1.
	Możliwość mocowania w stacji pomp strzykawkowych i objętościowych w dowolnej kolejności
	TAK
	
	wymagane

	2.
	Stacja wyposażona w port LAN 
	TAK
	
	wymagane

	3.
	Stacja wyposażona w alarm dźwiękowy i wizualny
	TAK
	
	wymagane

	4.
	Pompy w stacji dokującej mogą realizować funkcję przekazywania podaży - podaż kaskadowa
	TAK
	
	wymagane

	5.
	Podaż kaskadowa może być realizowana przez pompy które nie są zamontowane w stacji bezpośredni koło siebie
	TAK
	
	wymagane

	6.
	Kolejność pomp zaprogramowanych na podaż kaskadową jest wyraźnie oznaczona na ekranie każdej pompy.  
	TAK
	
	wymagane

	7.
	Komunikacja pomp ze stacją za pośrednictwem wielofunkcyjnego portu
	TAK
	
	wymagane

	8.
	Obudowa stacji wykonana z tworzywa typu ABS
	TAK
	
	wymagane

	9.
	Mocowanie stacji do pionowych rur, kolumn
	TAK
	
	wymagane

	10.
	Zasilanie przez wbudowany zasilacz sieciowy 230 V AC 50/60Hz
	TAK
	
	wymagane

	11.
	Zatrzaskowy system szybkiego mocowania pomp w stacji dokującej
	TAK
	
	wymagane

	12.
	Możliwość wyjęcia ze stacji dowolnej pompy strzykawkowej lub objętościowej.
	TAK
	
	wymagane

	13.
	Zasilanie pomp ze stacji dokującej - automatyczne przyłączenie zasilania po włożeniu pompy
	TAK
	
	wymagane

	14.
	Pompy w stacji zasilane niskim napięciem
	TAK
	
	wymagane

	15.
	Zaczep na korpusie stacji do mocowania drenu
	TAK
	
	wymagane

	16.
	Stacja wyposażona w zintegrowany uchwyt do przenoszenia
	TAK
	
	wymagane

	17.
	Ochrona przed zalaniem; min IP33; Typ CF; klasa I; odporna na defibrylację
	TAK
	
	wymagane

	18.
	Stacja dokująca wyposażona w złącze LAN. Możliwość podłączenia do HIS oraz do stacji centralnego monitorowania.
	TAK
	
	wymagane

	19.
	2 szt. statywów jezdnych z możliwością zamontowania powyżej opisanych stacji dokujących.
	TAK
	
	wymagane


Miejscowość .......................................................... data ......................................................

























Warunki Gwarancji I Serwisu 
	L.p.

a.
	Nazwa / Opis parametru
b.
	Parametr wymagany (graniczny) /lub oceniany
c.
	Parametr oferowany -wpisuje Wykonawca
d.
	Zasady oceny

        e.

e.

	1
	Gwarancja

- okres gwarancji na dostarczony sprzęt ( podać w miesiącach), liczona od podpisania protokołu zdawczo-odbiorczego
	min 24 miesiące
podać
	
	Bez punktacji


	2
	Wykonawca jest zobowiązany przystąpić do naprawy w terminie 2 dni roboczych od dnia otrzymania zgłoszenia.

	TAK
	
	Bez punktacji


	3
	Możliwość zgłoszeń usterek w języku polskim 24 h/dobę – podać sposób oraz numer telefonów kontaktowych i faksu
	TAK
	
	Bez punktacji

	4
	Maksymalny czas naprawy nie może przekroczyć 5 dni
	TAK
	
	Bez punktacji

	5
	Okres gwarancji dla nowo zainstalowanych elementów po naprawie – Podać w miesiącach 
	TAK, podać okres gwarancji w miesiącach
	
	Bez punktacji

	6
	Liczba napraw powodująca wymianę podzespołu na nowy – maksimum 3
	TAK
	
	Bez punktacji

	7
	Minimalna liczba przestoju przedłużająca termin gwarancji – max. 2 dni robocze
	TAK
	
	Bez punktacji

	8
	Przeglądy i  naprawy wliczone w cenę oferty w okresie gwarancji  (części, dojazd, czas pracy serwisu) 
	Tak, podać ilość przeglądów
	
	Bez punktacji

	9
	Wykonawca przeprowadzi szkolenie personelu użytkownika nie później jednak, niż w terminie 3 dni od daty podpisania protokołu zdawczo – odbiorczego.  sprzętu dla całego personelu oddziału,  w zakresie obsługi  oferowanego sprzętu u Zamawiającego, bez dodatkowego wynagrodzenia wliczone w cenę oferty
	TAK


	
	Bez punktacji

	10
	Transport krajowy i zagraniczny wraz z ubezpieczeniem
	TAK
	
	Bez punktacji

	11
	Obowiązek dostarczenia przez Wykonawcę kart pracy/raportów serwisowych z wykonywanych przeglądów i napraw w okresie gwarancji
	TAK 
	
	Bez punktacji

	12..
	Wykonawca zobowiązany jest przy dostawie sprzętu/urządzenia dostarczyć Zamawiającemu : instrukcję obsługi w języku polskim, kartę gwarancyjną 
	TAK
	
	Bez punktacji


Miejscowość ....................................... data ............................................ 

