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Załącznik nr 1a do specyfikacji
Załącznik nr 1 do umowy

OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

Część 3
Dostawa, instalacja i uruchomienie pomp infuzyjnych - Pompa infuzyjna przepływowa
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 przepływowa
	5
	
	

	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 przepływowej o klasie ochronności elektrycznej 1 
lub dopuszcza się wysokiej klasy pompę przepływową z klasą ochronności zgodnie z IEC/EN60601-1: Klasa I, typ CF
	TAK
	
	---

	9. 
	Wymagania podstawowe
	
	
	

	10. 
	Pompa objętościowa do podawania dożylnego i dotętniczego sterowana elektronicznie umożliwiająca współpracę z systemem centralnego zasilania i zarządzania danymi
	TAK
	
	---

	11. 
	Zasilanie z akumulatora wewnętrznego  8 godz. przy przepływie 125 ml/godz. 
lub wyraża się zgodę na zaoferowanie wysokiej klasy pompy przepływowej z zasilaniem akumulatorowym wystarczającym na min. 10h pracy przy prędkości podaży 25 ml/h
	TAK
	
	---

	12. 
	Zasilanie pompy bezpośrednio z sieci za pomocą kabla niedopuszczalny zasilacz zewnętrzny lub dopuszczenie pompy z zasilaczem zewnętrznym
	TAK
	
	---

	13. 
	Masa pompy wraz z uchwytem mocującym oraz transportowym ≤2 kg
	TAK
	
	---

	14. 
	Automatyczne zabezpieczenie przed swobodnym przepływem podczas otwarcia drzwiczek pompy
	TAK
	
	---

	15. 
	Możliwość mocowania pompy do rury pionowej przy pomocy elementu na stałe wbudowanego w pompę.
	TAK
	
	---

	16. 
	Możliwość mocowania pompy do szyny poziomej przy pomocy elementu na stałe wbudowanego w pompę.
	TAK
	
	---

	17. 
	Ręczne (nieautomatyczne) zamykanie drzwiczek
	TAK
	
	---

	18. 
	Funkcja programowania infuzji bez założonego drenu – przygotowanie pompy na przyjście pacjenta
	TAK
	
	---

	19. 
	Automatyczna funkcja antybolus po okluzji – zabezpieczenie przed podaniem niekontrolowanego bolusa po alarmie okluzji
	TAK
	
	---

	20. 
	Zakres szybkości infuzji   0,1 do 1500 ml/godz. 
lub dopuszczenie pompy z zakresem szybkości infuzji 0,1-1200ml/godz
lub uzna się za wystarczającą szybkość infuzji w zakresie:  1-999 ml/h 
lub dopuszcza się pompę przepływową z zakresem szybkości infuzji od 0,01 – 1200 ml/h
	TAK, podać
	
	>1000 ml – 10 pkt. Pozostałe 0 pkt.

	21. 
	Zmiana szybkości infuzji bez konieczności przerywania wlewu
	TAK
	
	---

	22. 
	Bolus podawany na żądanie, w dowolnym momencie infuzji.
	TAK
	
	---

	23. 
	Regulacja szybkości podaży bolusa 50 – 1500 ml/h 
lub dopuszczenie pompy z zakresem szybkości bolusa 0,1-1200ml/godz.
lub uzna się za wystarczającą szybkość podaży bolusa w zakresie: 1-999 ml/h
lub dopuszcza się pompę przepływową z regulowaną szybkością podaży bolusa 0,01 – 1200 ml/h
	TAK
	
	---

	24. 
	Dokładność pompy 
	podać
	
	<5% - 3 pkt.;

5%-6% - 2 pkt.;
>6%-0 pkt.

	25. 
	Auto-test uruchamiany automatycznie po założeniu drenu sprawdzający prawidłową pracę pompy w połączeniu z weryfikacją założenia zestawu infuzyjnego – eliminacja ryzyka niekontrolowanego przepływu
	TAK
	
	---

	26. 
	Praca w oparciu o dedykowane linie infuzyjne wyposażone w zastawkę silikonową, nie posiadające w swoim składzie lateksu oraz DEHP
	TAK
	
	---

	27. 
	Wszystkie zestawy współpracujące z pompą wyposażone są w automatycznie blokowany zacisk, zapobiegający swobodnemu przepływowi po otwarciu drzwiczek pompy oraz zacisk rolkowy na drenie
	TAK
	
	---

	28. 
	Mechanizm nie wywołujący hemolizy – dedykowane dreny do transfuzji oraz podaży leków krwiopochodnych 
lub dopuszcza się pompę przepływową bez mechanizmu zapobiegającemu hemolizie
	podać
	
	Tak – 5 pkt. Nie – 0 pkt.

	29. 
	Funkcja programowania objętości do podania (VTBD) 0,1- 9999 ml
	TAK
	
	---

	30. 
	Funkcja programowania czasu infuzji przynajmniej od 1min – 168 godzin.
lub dopuszczenie pompy z funkcją programowania czasu infuzji 1 min do 99,59 godz 
lub dopuszczenie wysokiej klasy pompę przepływową z funkcją programowania czasu infuzji od 1 minuty do 99 godzin i 59 minut
	TAK
	
	---

	31. 
	Ostrzeżenie przekroczenia czasu pracy założonego zestawu może być aktywowane i nastawione w zakresie od 1 minuty do 96 godzin lub bez ostrzeżenia
	podać
	
	Ostrzeżenie – 5 pkt. Brak – 0 pkt.

	32. 
	Ciągły pomiar i wizualizacja ciśnienia w linii za pomocą piktogramu
	podać
	
	Tak – 2 pkt. Nie – 0 pkt.

	33. 
	Ustawianie poziomu ciśnienia okluzji – przynajmniej 16 poziomów 
lub dopuszczenie pompy z 9 poziomami ciśnienia okluzji 
lub wyraża się zgodę na zaoferowanie wysokiej jakości pomp infuzyjnych z ciągłym pomiarem ciśnienia w linii i regulowanymi przez użytkownika alarmami ciśnienia okluzji w 3 trybach: niskie 250 mm/Hg, normalne 350 mm/Hg, średnie 500 mm/Hg oraz z intuicyjna obsługą za pomocą przycisków z symbolami graficznymi (3 poziomy) 
lub dopuszcza się pompę przepływową z 12 poziomami ciśnienia okluzji
	TAK, podać
	
	>=15 poziomów – 5 pkt. Pozostałe – 0 pkt.

	34. 
	Funkcja KVO 
	TAK
	
	---

	35. 
	Zróżnicowana prędkość KVO programowana przez użytkownika w zakresie od 1 do 20 ml/h
lub dopuszczenie pompy z KVO prędkość infuzji ≥ 10 ml/h:

prędkość KVO 3 ml/h:

prędkość infuzji < 10 ml/h:

prędkość KVO 1 ml/h

prędkość dozowania < 1 ml/h:

prędkość dawki podtrzymującej

KVO = prędkość ustawionej dawki

(ustawienie fabryczne 0,1 ml/h). Bez możliwości programowania przez użytkownika.
lub wyraża się zgodę na zaoferowanie wysokiej jakości pomp infuzyjnych z regulacją prędkości KVO w zakresie: 1 – 5 ml/h
lub dopuszcza się pompę przepływową ze zróżnicowaną prędkością KVO programowaną przez użytkownika w zakresie 0,01 – 5 ml/h
	TAK
	
	---

	36. 
	Funkcja – przerwa (standby) w zakresie od 1min do 24 godziny.
lub wyraża się zgodę na zaoferowanie wysokiej jakości pomp infuzyjnych nie posiadających funkcji standby, a jedynie funkcję wstrzymania infuzji do 3 min.
	TAK, podać
	
	Funkcja standby – 5 pkt. Brak – 0 pkt.,

	37. 
	Automatyczne wznowienie infuzji po pauzie – opóźniony start. 
lub wyraża się zgodę na zaoferowanie wysokiej jakości pomp infuzyjnych nie posiadających funkcji automatycznego wznowienia infuzji po pauzie
	Podać
	
	Tak -5 pkt. Nie – 0 pkt.

	38. 
	Ciśnienie okluzji programowane w zakresie od 50 – 750 mmHg 
lub dopuszczenie pompy z ciśnieniem okluzji programowanym w zakresie 225-900 mmHg 
lub wyraża się zgodę na zaoferowanie wysokiej jakości pomp infuzyjnych z programowanym zakresem ciśnienia okluzji w zakresie od 250 do 750 mmHg
	TAK
	
	---

	39. 
	Wskaźnik pracy pompy widoczny z min. 5 metrów
	TAK
	
	---

	40. 
	Rejestr zdarzeń min. 1500 – zdarzenia zapisywane w czasie rzeczywistym
	TAK
	
	---

	41. 
	Biblioteka leków, min. 100 leków wraz z protokołami infuzji (domyślne przepływy, dawki, prędkości bolusa, stężenia itp.) 
	TAK
	
	---

	42. 
	Funkcja wykrywania powietrza w linii z możliwością programowania rozmiaru wykrywanego pęcherzyka lub skumulowanego powietrza zmierzonego w ciągu 15 minut 
lub dopuszczenie pompy z funkcją wykrywania powietrza w linii możliwością programowania rozmiaru wykrywanego pęcherzyka lub skumulowanego powietrza zmierzonego w ciągu 1 godz
lub wyraża się zgodę na zaoferowanie wysokiej jakości pomp infuzyjnych o czułości technicznej - wykrywania pojedynczych pęcherzyków powietrza ≤0,05ml i 7 poziomami głośności alarmów, regulowanymi przez użytkownika
	TAK
	
	---

	43. 
	Specjalny sposób wyświetlania parametrów dostosowany do pracy przy słabym oświetleniu (tzw. Tryb nocny)
	TAK
	
	---

	44. 
	Alarmy i ostrzeżenia
	
	
	

	45. 
	Akustyczno-optyczny system alarmów i ostrzeżeń
	TAK
	
	---

	46. 
	Alarm przypominający –zatrzymana infuzja
	TAK
	
	---

	47. 
	Alarm okluzji z sygnalizacją miejsca wystąpienia okluzji (przed lub za pompą)
	TAK
	
	---

	48. 
	Alarm rozłączenia linii – spadku ciśnienia
	TAK
	
	---

	49. 
	Alarm rozładowanego akumulatora
	TAK, podać
	
	Automatyczny – 5 pkt. Na żądanie – 0 pkt.

	50. 
	Alarm wstępny zbliżającego się rozładowania akumulatora
	TAK
	
	---

	51. 
	Alarm braku lub źle założonego zestawu infuzyjnego
	TAK
	
	---

	52. 
	Alarm informujący o uszkodzeniu sprzętu.
	TAK
	
	---

	53. 
	Alarm wstępny przed końcem infuzji z możliwością zaprogramowania czasu przed końcem infuzji, w którym pojawi się alarm
	TAK
	
	---

	54. 
	Alarm powietrza w linii
	TAK
	
	---

	55. 
	Pozostałe
	
	
	---

	56. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim

( z dostawą)
	TAK
	
	---

	57. 
	Możliwość transmisji danych

z pompy, możliwość połączenia w sieć

z komputerem centralnym samodzielnie lub przez stację dokującą
	TAK
	
	---

	58. 
	Możliwość łączenia pomp w moduły po 2 lub 3 sztuki bez użycia dodatkowych elementów 
lub wyraża się zgodę na zaoferowanie wysokiej jakości pomp infuzyjnych bez możliwości łączenia w moduły, natomiast  wyposażonych w zintegrowany uchwyt do przenoszenia oraz z możliwością mocowania pomp do rur pionowych i szyn poziomych
	TAK
	
	---


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

	59. 
	Gwarancja na sprzęt (w miesiącach)
	>= 24 miesiące
	
	24 miesiące – 0 pkt

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

	60. 
	Gwarancja min. 10–letniego dostępu do części zamiennych, materiałów eksploatacyjnych i akcesoriów
	tak
	
	- - -

	61. 
	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
	
	- - -

	62. 
	Każda naprawa gwarancyjna powoduje przedłużenie okresu gwarancji o liczbę dni  wyłączenia sprzętu z eksploatacji.
	tak
	
	- - -

	63. 
	Maksymalny czas naprawy  nie może przekroczyć 10 dni roboczych
	tak
	
	- - -

	64. 
	Wymiana podzespołu na nowy – natychmiastowa lub co najwyżej po pierwszej nieskutecznej próbie jego naprawy
	tak
	
	- - -

	65. 
	Możliwość zgłoszeń 24 godz/dobę, 365 dni/rok
	tak
	
	- - -

	66. 
	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
	
	- - -

	67. 
	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
	
	- - -

	68. 
	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
	
	- - -

	69. 
	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
	
	- - -

	70. 
	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
	
	- - -

	71. 
	dokumentacja serwisowa i/lub oprogramowanie serwisowe na potrzeby Zamawiającego (dokumentacja zapewni co najmniej pełną diagnostykę urządzenia, wykonywanie drobnych napraw, regulacji, kalibracji, etc.)
	tak
	
	- - -

	72. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim w formie elektronicznej i drukowanej
	tak
	
	- - -

	73. 
	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
	
	- - -

	74. 
	Transport krajowy i zagraniczny wraz z ubezpieczeniem, wszelkie opłaty celne, skarbowe oraz inne opłaty pośrednie po stronie wykonawcy
	tak
	
	- - -

	75. 
	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
	
	- - -


5
podpis i pieczęć osoby (osób) upoważnionej do reprezentowania wykonawcy

