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Załącznik nr 1a do specyfikacji
Załącznik nr 1 do umowy

OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

Część 1

Dostawa, instalacja i uruchomienie pomp infuzyjnych - Pompa infuzyjna strzykawkowa
Uwagi i objaśnienia:
· Parametry określone jako „tak” są parametrami granicznymi. Udzielenie odpowiedzi „nie”  lub innej nie stanowiącej jednoznacznego potwierdzenia spełniania warunku będzie skutkowało odrzuceniem oferty.
· Parametry o określonych warunkach liczbowych ( „=>”  lub „<=” ) są warunkami granicznymi, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Wartość podana przy w/w oznaczeniach oznacza wartość wymaganą.
· Wykonawca zobowiązany jest do podania parametrów w jednostkach wskazanych w niniejszym opisie.
· Wykonawca gwarantuje niniejszym, że sprzęt jest fabrycznie nowy (rok produkcji: nie wcześniej niż. 2017), nieużywany, kompletny i do jego uruchomienia oraz stosowania zgodnie z przeznaczeniem nie jest konieczny zakup dodatkowych elementów i akcesoriów. Żaden aparat ani jego część składowa, wyposażenie, etc. nie jest sprzętem rekondycjonowanym, powystawowym i nie był wykorzystywany wcześniej przez innego użytkownika.
Nazwa i typ: .............................................................
Producent: ........................................................
Kraj produkcji: ................................................................
Rok produkcji (min. 2017): …..............
Klasa wyrobu medycznego: ..................
	Pozycja
	Przedmiot
	Liczba sztuk
	Cena jednostkowa brutto
	Cena brutto

(kol. 3 x kol. 4)

	1
	2
	3
	4
	5

	1.
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	20
	
	

	2.
	Dostawa, instalacja, uruchomienie i szkolenia
	X
	X
	

	Cena brutto oferty (poz. 1+2):  
	


Parametry techniczne i eksploatacyjne
	l.p.
	Parametr
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany
	Sposób oceny

	1. 
	Producent
	Podać
	
	---

	2. 
	Model
	Podać
	
	---

	3. 
	Oferent gwarantuje że zaoferowany sprzęt jest kompletny 
i przystosowany do pracy na oddziale neonatologicznym zgodnie z wszelkimi aktualnymi wymaganiami prawnymi (NFZ/MZ/dobre praktyki) dla najwyższego stopnia referencyjności
	Tak
	
	---

	4. 
	Ogólne
	
	
	

	5. 
	Spełnia wymagania „CE”
	TAK
	
	---

	6. 
	Zasilanie sieciowe zgodne z warunkami obowiązującymi w Polsce, AC 230 V 50 Hz
	TAK
	
	---

	7. 
	Ochrona przed wilgocią wg EN 6060529 min IP 22 
	TAK
	
	---

	8. 
	Klasa ochronności zgodnie z IEC/EN60601-1 : Klasa II, typ CF 
lub wyraża się zgodę na zaoferowanie wysokiej klasy pompy strzykawkowej o klasie ochronności elektrycznej 1 
lub dopuszcza się wysokiej klasy pompę strzykawkową z klasą ochronności zgodnie z IEC/EN60601-1: Klasa I, typ CF 
lub dopuszcza się pompę z klasą ochronności zgodnie z IEC/EN60601-1 : Klasa I, typ CF
	TAK
	
	---

	9. 
	Urządzenie fabrycznie nowe, nieużywane
	TAK
	
	---

	10. 
	Wymagania podstawowe
	
	
	---

	11. 
	Pompa strzykawkowa do podawania dożylnego, dotętniczego sterowana elektronicznie umożliwiająca współpracę z systemem centralnego zasilania i zarządzania danymi
	TAK
	
	---

	12. 
	Zasilanie pompy bezpośrednio z sieci za pomocą kabla niedopuszczalny zasilacz zewnętrzny
	TAK
	
	---

	13. 
	Zasilanie z akumulatora wewnętrznego m 10 godz. przy przepływie 5 ml/godz. 
lub wyraża się zgodę na zaoferowanie wysokiej klasy pompy strzykawkowej, ze zintegrowanym akumulatorem pozwalającym na pracę pompy przez minimum 6 godzin przy przepływie 5 ml/godz. i bardzo krótkim czasie ładowania – 90% w 2,5 godziny
	TAK
	
	---

	14. 
	Masa pompy wraz z uchwytem do mocowania na stojaku lub szynie maksymalnie 2,2 kg 
lub dopuszczenie pompy której masa wraz z uchwytem do mocowania oraz transportu wynosi 2,3 kg 
lub wyraża się zgodę na zaoferowanie wysokiej klasy pompy strzykawkowej o wadze całkowitej 2,4 kg 
lub dopuszcza się pompę z minimalną różnicą wagi od wymaganej – 2,5 kg
	TAK
	
	---

	15. 
	Możliwość mocowania pompy do rury pionowej, kolumny lub poziomej szyny przy pomocy uchwytu na stałe wbudowanego w pompę.
	TAK
	
	---

	16. 
	Zatrzaskowe mocowanie w opcjonalnej stacji dokującej wraz z zaciskiem i uchwytem do przenoszenia 
	TAK
	
	---

	17. 
	Zintegrowana z obudową rączka do przenoszenia urządzenia
	Podać
	
	Tak – 2 pkt, 
Nie – 0 pkt.

	18. 
	Mocowanie strzykawki
	
	
	---

	19. 
	Mocowanie strzykawki do czoła pompy
	TAK
	
	---

	20. 
	Cała strzykawka stale widoczna podczas pracy pompy – możliwość odczytania objętości ze skali oraz wizualnej kontroli procesu infuzji
	TAK
	
	---

	21. 
	Pełne mocowanie strzykawki możliwe za równo przy włączonej jak i wyłączonej pompie – system obsługiwany całkowicie manualnie 
lub dopuszczenie pompy w której strzykawkę można zamocować jedynie przy włączonej pompie (jest to podyktowane względami bezpieczeństwa)
	TAK
	
	---

	22. 
	Osłona tłoka strzykawki uniemożliwiająca wciśnięcie tłoka strzykawki zamontowanej w pompie.
lub dopuszcza się pompy w której mechanizm popychacza tłoka strzykawki jest zabezpieczony przed przypadkowym wciśnięciem, bez osłony tłoka strzykawki
	TAK
	
	---

	23. 
	Pompa skalibrowana do pracy ze strzykawkami o objętości 5, 10, 20, 30/35  i 50/60 ml różnych typów oraz różnych producentów (minimum 4 producentów strzykawek dostępnych na rynku polskim) 
lub wyraża się zgodę na zaoferowanie wysokiej klasy pompy strzykawkowej skalibrowanej do pracy ze strzykawkami o objętości 5, 10, 20, 30 i 50/60 ml różnych typów oraz różnych producentów (minimum 4 producentów strzykawek dostępnych na rynku polskim)
	TAK, podać
	
	---

	24. 
	Mechanizm blokujący tłok zapobiegający samoczynnemu opróżnianiu strzykawki
	TAK
	
	---

	25. 
	Automatyczna funkcja antybolus po okluzji – zabezpieczenie przed podaniem niekontrolowanego bolusa po alarmie okluzji, ograniczenie bolusa < 0,2 ml 
lub wyraża się zgodę na zaoferowanie wysokiej klasy pompy strzykawkowej z funkcją automatycznego antybolusa po okluzji  z ograniczeniem bolusa – 0,5 ml
	TAK
	
	---

	26. 
	Programowanie infuzji
	
	
	---

	27. 
	Zakres szybkości infuzji   0,1 – 1200 ml/godz. 
lub dopuszczenie pompy w której zakres szybkości infuzji wynosi od 0.1 do 999,9 ml/h.
	Tak, Podać
	
	Największa - 5 pkt.

Pozostałe – 0 pkt.

	28. 
	Funkcja programowania infuzji co 0,01 w zakresie min. 0,1 – 9,99 ml/godz
	TAK
	
	---

	29. 
	Zmiana szybkości infuzji bez konieczności przerywania wlewu
	TAK
	
	---

	30. 
	Możliwość programowania infuzji w jednostkach masy: 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).
lub dopuszczenie pompy strzykawkowej pracującej w następujących jednostkach dawki: ml,g,mg,mcg,ng,IU/min lub h
	TAK
	
	---

	31. 
	Bolus podawany na żądanie bez konieczności wstrzymywania trwającej infuzji. 
	TAK
	
	---

	32. 
	Trzy rodzaje bolusa:

· Ręczny - 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 
lub dopuszczenie pompy w której nie ma możliwości podaży bolusa poprzez ręczne przesunięcie tłoka
lub wyraża się zgodę na zaoferowanie wysokiej klasy pompy strzykawkowej z następującymi rodzajami bolusa: 
- automatyczny (hands free) z konfigurowaną przez użytkownika prędkością podaży w zakresie:  10 – 1200 ml/h oraz objętością dawki w zakresie:  0,1 – 25 ml.

- ręczny (hands on) z konfigurowaną przez użytkownika prędkością podaży w zakresie:  10 – 1200 ml/h i kontrolą objętości podanego bolusa
lub dopuszcza do przetargu pompę strzykawkową w której programowany bolus wynosi: dawka 0,1 – 50 ml oraz objętość/czas 0,1-1800 ml/h oraz bez trybu „Emergency”
lub dopuszczenie pompy z dwoma rodzajami bolusa automatycznym i manualnym
	TAK
	
	---

	33. 
	Dokładność mechanizmu pompy +/- 1% 
lub wyraża się zgodę na zaoferowanie wysokiej klasy pompy strzykawkowej z dokładnością mechanizmu +/- 2%
	TAK
	
	---

	34. 
	Wypełnienie lini 3 tryby

· Obowiązkowy

· Nieobowiązkowy

· Zalecany
lub o dopuszczenie pompy z możliwością wypełnienia linii lub rezygnacji z wypełnienia
lub uzna się za wystarczającą funkcję wypełnienia drenu z regulowaną prędkością konfigurowaną wg potrzeb użytkownika
lub dopuszczenie pompy z trybem wypełnienia linii nieobowiązkowym. Użytkownik sam podejmuje decyzję czy wypełnia linię manualnie czy przy użyciu pompy 
	podać
	
	3 tryby – 10 pkt. Pozostałe – 5 pkt.

	35. 
	Funkcja programowania objętości do podania (VTBD) 0,1- 999,9 ml
	TAK
	
	---

	36. 
	Funkcja programowania czasu infuzji przynajmniej od 1min – 96 godzin lub wyraża się zgodę na zaoferowanie wysokiej klasy pompy strzykawkowej z funkcją programowania czasu infuzji w zakresie od 1min – 24 godzin
	TAK
	
	---

	37. 
	Dawka inicjująca. Dawka lub objętość/ czas: 0,1-99,9 jednostek /1- 59 minut, automatyczne obliczanie infuzji 
lub wyraża się zgodę na zaoferowanie wysokiej klasy pompy strzykawkowej nie posiadającej funkcji  dawki inicjującej
	podać
	
	---

	38. 
	Ciągły pomiar ciśnienia w linii zobrazowany  w postaci piktograsmu na ekranie pompy.
	TAK
	
	---

	39. 
	Ustawianie poziomu ciśnienia okluzji – przynajmniej 20 poziomów 
lub dopuszczenie pompy z 9 poziomami ciśnienia okluzji, w przedziale 0,1-1,2 bara 
lub wyraża sie zgodę na zaoferowanie wysokiej klasy pompy strzykawkowej, która pozwala na regulację 11 poziomów ciśnienia w zakresie: 50-1000 mmHg 
lub 12 poziomów ciśnienia okluzji
lub dopuszczenie pompy z 11 progami okluzji w zakresie 150-975 mmHg
	TAK, podać
	
	Największa - 5 pkt.

Pozostałe – 0 pkt

	40. 
	Funkcja KVO (Keep Vein Open)
	TAK
	
	---

	41. 
	Zróżnicowana prędkość KVO z możliwością programowania szybkości

· od 0,1 do 5 ml/h 

· zapis ustawień
lub wyraża się zgodę na zaoferowanie wysokiej klasy pompy strzykawkowej ze zróżnicowaną prędkością KVO i możliwością programowania jej szybkości w zakresie: 0,1-2,5 ml/h
	TAK
	
	---

	42. 
	Sygnalizacja wahań ciśnienia w linii. Pozwalająca przewidzieć niebezpieczeństwo pojawienia się okluzji lub nieszczelności.
	Podać
	
	Tak – 3 pkt.
Nie – 0 pkt.

	43. 
	Rejestr na 1500 zdarzeń zapisywany w czasie rzeczywistym lub 1000 zdarzeń
	TAK
	
	---

	44. 
	Funkcja – przerwa (standby) w zakresie od 1min do 24 godzin programowany co 1 minutę z funkcją automatycznego startu infuzji po zaprogramowanej przerwie 
lub dopuszczenie pompy z funkcją przerwy (standby) w zakresie 1min-24 godz. Bez możliwości automatycznego startu infuzji po zaprogramowanej przerwie 
lub wyraża się zgodę na zaoferowanie wysokiej klasy pompy strzykawkowej z funkcją stanby bez ograniczenia czasowego 
lub dopuszcza się do przetargu pompę strzykawkową bez funkcji automatycznego startu po zaprogramowanej przerwie (standby), w zamian za funkcję trybu sekwencyjnego z możliwością programowania przerwy w infuzji
	TAK
	
	---

	45. 
	Panel sterowania
	
	
	---

	46. 
	Specjalny sposób wyświetlania parametrów dostosowany do pracy przy słabym oświetleniu (tzw. Tryb nocny)
	TAK
	
	---

	47. 
	Wskaźnik pracy pompy widoczne z min.5 metrów
	TAK
	
	---

	48. 
	Klawiatura symboliczna
	TAK
	
	---

	49. 
	Komunikaty tekstowe w języku polskim
	TAK
	
	---

	50. 
	Funkcja wyświetlania trendów objętości, szybkości infuzji oraz ciśnienia
lub dopuszczenie pompy bez funkcji wyświetlania trendów objętości, szybkości infuzji oraz ciśnienia 
lub wyraża się zgodę na zaoferowanie pomp infuzyjnych z rejestrem i wyświetlaniem zdarzeń tj. objętość, szybkość infuzji, ciśnienia, prędkości  itp. 
lub dopuszcza się pompę strzykawkową bez funkcji wyświetlania trendów objętości, szybkości infuzji oraz ciśnienia
	podać
	
	Tak – 3 pkt.

Nie – 0 pkt.

	51. 
	Wbudowana w pompę możliwość dopasowana ustawień oraz zawartości menu do potrzeb oddziału
	TAK
	
	---

	52. 
	Biblioteka leków, min. 100 leków wraz z protokołami infuzji (domyślne przepływy, dawki, prędkości bolusa, stężenia itp.) 
lub dopuszczenie pompy z biblioteką 40 leków z możliwością rozbudowy do 2000 pozycji.
	TAK
	
	>150 leków – 2 pkt.
Pozostałe – 0 pkt.

	53. 
	Układ alarmów
	
	
	---

	54. 
	Akustyczno-optyczny system alarmów i ostrzeżeń
	TAK
	
	---

	55. 
	Alarm pustej strzykawki
	TAK
	
	---

	56. 
	Alarm przypominający –zatrzymana infuzja
	TAK
	
	---

	57. 
	Alarm okluzji
	TAK
	
	---

	58. 
	Alarm rozłączenia linii – spadku ciśnienia
	podać
	
	Tak – 10 pkt. Nie – 0 pkt.

	59. 
	Alarm rozładowanego akumulatora
	TAK, podać
	
	Automatyczny – 5 pkt. 
Na żądanie – 0 pkt.

	60. 
	Alarm braku lub źle założonej strzykawki
	TAK
	
	---

	61. 
	Alarm otwartego uchwytu komory strzykawki
	TAK
	
	---

	62. 
	Alarm informujący o uszkodzeniu urządzenia
	TAK
	
	---

	63. 
	Alarm wstępny zbliżającego się rozładowania akumulatora
	TAK
	
	---

	64. 
	Alarm wstępny przed opróżnieniem strzykawki.
	TAK
	
	---

	65. 
	Alarm wstępny przed końcem infuzji.
	TAK
	
	---


Warunki gwarancji i serwisu
	l.p.
	Parametr
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany
	Sposób oceny

	66. 
	Gwarancja na sprzęt (w miesiącach)
	>= 24 miesiące
	
	24 miesiące – 0 pkt

najdłuższa – 60 pkt, pozostałe proporcjonalnie mniej względem najdłuższej zaoferowanej gwarancji

	67. 
	Gwarancja min. 10–letniego dostępu do części zamiennych, materiałów eksploatacyjnych i akcesoriów
	tak
	
	- - -

	68. 
	Liczba przeglądów okresowych niezbędnych do wykonywania po upływie gwarancji dla potwierdzenia bezpiecznej eksploatacji aparatu – podać, opisać zakres.

UWAGA – wykonawcę obowiązuje wykonywanie przeglądów okresowych w wymaganej liczbie także w okresie gwarancji (w cenie oferty, bez żadnych dodatkowych kosztów). 
	podać
	
	- - -

	69. 
	Każda naprawa gwarancyjna powoduje przedłużenie okresu gwarancji o liczbę dni  wyłączenia sprzętu z eksploatacji.
	tak
	
	- - -

	70. 
	Maksymalny czas naprawy  nie może przekroczyć 10 dni roboczych
	tak
	
	- - -

	71. 
	Wymiana podzespołu na nowy – natychmiastowa lub co najwyżej po pierwszej nieskutecznej próbie jego naprawy
	tak
	
	- - -

	72. 
	Możliwość zgłoszeń 24 godz/dobę, 365 dni/rok
	tak
	
	- - -

	73. 
	Czas reakcji serwisu (przyjęte zgłoszenie – podjęta naprawa) 2 dni robocze.

Jako "podjęta naprawa" liczy się obecność uprawnionego  pracownika wykonawcy przy uszkodzonym aparacie lub jego odbiór na koszt wykonawcy (np. pocztą kurierską) lub zdalna diagnostyka/naprawa poprzez łącze internetowe
	tak
	
	- - -

	74. 
	Lokalizacja serwisu umożliwiająca przybycie uprawnionego inżyniera w sytuacjach awaryjnych do 4 godzin – podać dane teleadresowe, sposób kontaktu (dotyczy serwisu własnego lub podwykonawcy, pracownika czy firmy serwisowej posiadającej uprawnienia do tego typu czynności)
	tak, podać
	
	- - -

	75. 
	Szkolenia dla personelu  medycznego z zakresu obsługi urządzenia (8 osób) w momencie jego instalacji i odbioru; w razie potrzeby możliwość stałego wsparcia aplikacyjnego w początkowym okresie pracy urządzeń (dodatkowe szkolenie, dodatkowa grupa osób, konsultacje, itp.) – potwierdzone certyfikatem
	tak
	
	- - -

	76. 
	Szkolenia dla personelu technicznego (pracownicy Działu Aparatury – 2 osoby) z zakresu diagnostyki stanu technicznego i wykonywania czynności konserwacyjnych , naprawczych i przeglądowych; w razie potrzeby możliwość stałego wsparcia aplikacyjnego w początkowym okresie pracy urządzeń (dodatkowe szkolenie, dodatkowa grupa osób, konsultacje, itp.) – potwierdzone certyfikatem
	tak
	
	- - -

	77. 
	Urządzenia są lub będą pozbawione kodów serwisowych i innych zabezpieczeń, które po upływie okresu gwarancji utrudniałyby dostęp do aparatu i jego serwisowanie, pracownikom technicznym Zamawiającego lub innemu wykonawcy usług serwisowych, niż tzw. autoryzowany serwis producenta (dot. wykonywania przeglądów, napraw z wymianą części, instalacji urządzeń peryferyjnych, akcesoriów, przystawek, itd.)
	tak
	
	- - -

	78. 
	dokumentacja serwisowa i/lub oprogramowanie serwisowe na potrzeby Zamawiającego (dokumentacja zapewni co najmniej pełną diagnostykę urządzenia, wykonywanie drobnych napraw, regulacji, kalibracji, etc.)
	tak
	
	- - -

	79. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim w formie elektronicznej i drukowanej
	tak
	
	- - -

	80. 
	W cenie urządzenia znajduje się komplet akcesoriów, okablowania itp. asortymentu niezbędnego do uruchomienia i funkcjonowania aparatu jako całości w wymaganej specyfikacją konfiguracji (należy przewidzieć materiały na okres ok. 1 miesiąca)
	tak
	
	- - -

	81. 
	Transport krajowy i zagraniczny wraz z ubezpieczeniem, wszelkie opłaty celne, skarbowe oraz inne opłaty pośrednie po stronie wykonawcy
	tak
	
	- - -

	82. 
	Z każdym urządzeniem wykonawca dostarczy paszport zawierający co najmniej takie dane jak: nazwa, typ (model), producent, rok produkcji, numer seryjny (fabryczny), inne istotne informacje (np. części składowe, istotne wyposażenie, oprogramowanie), kody z aktualnie obowiązującego słownika NFZ (o ile występują)
	tak
	
	- - -


7
podpis i pieczęć osoby (osób) upoważnionej do reprezentowania wykonawcy

