Załącznik nr 1
Pompy infuzyjne jednostrzykawkowe  30 szt. dla Kliniki Kardiochirurgii z Pododdziałem Intensywnej Opieki Medycznej 
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH


Uwaga: Wymogi techniczne i użytkowe stanowią wymagania - nie spełnienie choćby jednego 
z w/w wymogów spowoduje odrzucenie oferty.
	L.p.
	Parametry i warunki techniczne
	Parametr wymagany
	Parametry oferowane

	 
	I. Wymagania Ogólne
	 
	 

	1
	Nazwa Urządzenia
	Podać
	 

	2
	Typ Urządzenia
	Podać
	 

	3
	Producent
	Podać
	 

	4
	Kraj pochodzenia
	Podać
	 

	5
	Rok produkcji 2019/2020, urządzenie fabrycznie nowe, nie rekondycjonowane
	TAK
	 

	6
	Aktualne dokumenty potwierdzające, że zaoferowany przez wykonawcę sprzęt jest dopuszczony do użytku na terenie Rzeczypospolitej Polskiej i Unii Europejskiej zgodnie z obowiązującymi przepisami  prawa (deklaracja zgodności i oznakowanie znakiem CE), tzn. ,że oferowany sprzęt posiada wymogi określone w Ustawie z dnia 20.05.2010 r. o wyrobach medycznych (DZ.U 2010 Nr 107, poz. 679) oraz dyrektywami Unii Europejskiej  
	TAK
	 

	7
	Klasyfikacja zgodna z normą IEC/EN 60601-1, ochrona przed porażeniem prądem lub równoważna
	Tak
	 

	8
	 Ochrona przed wilgocią lub równoważna
	IP22 lub równoważna
	 

	
	II. Parametry techniczne urządzenia
	
	

	1
	Stosowanie strzykawek 2/3, 5, 10, 20, 30, 50 ml. Podać typ i producenta
	Tak
	

	2
	Możliwość zamontowania min. 8 pomp, zamocowanych jedna nad drugą  w dowolnej kombinacji z pompami objętościowymi.
	Tak
	

	3
	Strzykawki montowane od czoła pompy.
	Tak
	

	4
	Ramię pompy wychodzące poza obudowę pompy z blokadą tłoka podczas wymiany strzykawki.
	Tak
	

	5
	Szybkość dozowania w zakresie 0,1-999,9 ml/h
	Tak
	

	6
	Szybkość dozowania Bolus-a  do 1800  ml/h  +- 10%
	Tak
	

	7
	Bolus manualny i automatyczny z możliwością ustawienia objętości i czasu podawania.
	Tak
	

	8
	Programowanie parametrów podaży Bolus-a: 

• objętość / dawka 

• czas lub szybkość podaży
	Tak
	

	9
	Zmiana parametrów Bolus-a bez wstrzymywania infuzji
	Tak
	

	10
	Możliwość programowania podaży dawki indukcyjnej: 

• objętość / dawka 

• czas lub szybkość podaży
	Tak
	 

	 11
	Programowanie parametrów infuzji w jednostkach: 

• ng, μg, mg,  

• μU, mU, U, kU, 

• jednostki molowe 

• na kg wagi ciała lub nie, 

• na min, godz. dobę.
	Tak
	

	12
	Klawiatura wielofunkcyjna powiązana z intuicyjnym menu do wprowadzania wartości parametrów infuzji.
	Tak 
	

	13
	Biblioteka leków – możliwość zapisania  w pompie procedur dozowania leków złożonych z minimum: 

• nazwy leku 

• koncentracji leku 

• szybkości dozowania (dawkowanie) 

• całkowitej objętości (dawki) infuzji 

• parametrów bolusa (objętości / dawki i czasu podaży) 

• parametrów dawki indukcyjnej (jak dla bolusa) 

• limitów dla wszystkich wymienionych parametrów infuzji: 

o miękkich, ostrzegających o przekroczeniu zalecanych wartości parametrów,  o twardych – blokujących możliwość wprowadzenia wartości z poza ich zakresu.

Pojemność biblioteki co najmniej 700 pozycji  leków +- 10%
	Tak
	

	14
	Opcjonalna dostępność oprogramowania komputerowego do tworzenia i przesyłania do pompy biblioteki leków (pod systemem Windows)
	Tak 
	

	15
	Regulowane progi ciśnienia w zakresie od 0,1 do 1,0- 1,2 bara , min. 9 poziomów okluzji
	Tak
	

	16
	Zmiana progu ciśnienia okluzji bez przerywania infuzji
	Tak
	

	17
	Automatyczna redukcja bolusa okluzyjnego.
	Tak
	

	18
	Rozbudowany system alarmów: 

• 3 -5 min do opróżnienia strzykawki 

• pusta strzykawka 

• 3 – 5 min do końca infuzji 

• koniec infuzji 

• nieprawidłowe mocowanie strzykawki 

• okluzja 

• 30 min +- 10% do rozładowania akumulatora 

• akumulator rozładowany

• pompa uszkodzona
	Tak
	

	19
	Historia obejmująca 1000 wpisów ( +- 10% )  z datą i godziną zdarzenia 
	Tak
	

	20
	Czas pracy z akumulatora min. 10 h przy infuzji 20 ml/h  
	Tak
	

	21
	Czas ładowania akumulatora do 100% po pełnym rozładowaniu – max  7 h
	Tak
	

	22
	2 szt. uchwytów do przenoszenia i mocowania pomp nie pracujących w stacjach dokujących.  .
	Tak
	

	23
	Możliwość instalacji pompy w stacji dokującej: 

• mocowanie z automatyczną blokadą, bez konieczności przykręcania. 

• Sygnalizacja nieprawidłowego mocowania. 

• pompy mocowane niezależnie, jedna nad drugą,  

• automatyczne przyłączenie zasilania ze stacji dokującej, 

• automatyczne przyłączenie portu komunikacyjnego ze stacji dokującej,

Wymagania dotyczące stacji dokującej:

· Ilość stacji dokujących - 5

· Stacja składa się z dwóch modułów na 4 pompy z możliwością konfiguracji ilości pomp na stanowisku od 4 do 24 pomp

· Możliwość dowolnej zmiany miejsca pomp w module bez konieczności wyjmowania innych pomp.

· Możliwość dowolnej konfiguracji  ilości pomp strzykawkowych
 i objętościowych w stacji dokującej przy każdym stanowisku pacjenta

· Mocowanie stacji dokującej do rury pionowej lub poziomej bez dodatkowego oprzyrządowania, 

· Uchwyt do przenoszenia modułu.

· Stacja dokująca przy każdym stanowisku pacjenta wyposażona 
w dodatkowy system alarmów wizualnych i akustycznych pozwalających zidentyfikować stanowisko gdzie jest konieczna interwencja  

(5 stanowisk).

· Możliwość współpracy z Systemem do kontrolowanej insulinoterapii.
	Tak
	

	24
	Pompy kompatybilne ze stacja dokującą do pracowni MRI Space Station posiadaną przez Szpital.
	Tak
	

	25
	Zasilanie pomp mocowanych poza stacją dokującą bezpośrednio z sieci energetycznej poprzez zasilacz zewnętrzny bądź wewnętrzny. W przypadku zasilania pompy poprzez zasilacz zewnętrzny -  dodatkowe 2 sztuk.
	Tak
	

	26
	Wyświetlacz z możliwością wyświetlenia przynajmniej następujących informacji : nazwa leku, dawka, prędkość infuzji, , stan naładowania akumulatora, aktualne ciśnienie w drenie, stan infuzji (w toku lub zatrzymana).
	Tak
	

	27
	Napisy na wyświetlaczu w języku polskim
	Tak
	

	28
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	Tak
	

	29
	Waga 1,5 kg +- 10%
	Tak
	

	30
	Zasilanie 230 V AC, 50 Hz  +10% , -15% oraz 12 V DC
	Tak
	

	31
	Pobór mocy 10 W +/- 10%.
	Tak
	

	32
	Opcjonalnie możliwość uzupełnienia oprogramowania o tryb TCI (protokoły do podaży propofolu i remifentanylu). Dla 10 pomp program do TCI (protokół Schneidera, Marsha, Minto) razem z  dostawą
	Tak
	

	33
	Pompy współpracujące z systemem SGC do kontroli glikemii i kontrolowanej insulinoterpaii.
	Tak
	

	34
	Pompy z trybem przejęcia infuzji umożliwiające podawanie leków naprzemiennie przez dwie sąsiednie pompy bez chwili przerwy.
	Tak
	

	35
	Wyposażenie dodatkowe. System do kontrolowanej insulinoterapii – 2 szt.

a. Automatyczna kalkulacja dawki insuliny obliczana przez algorytm integrujący następujące dane:

- ostatni wynik badania poziomu glukozy we krwi

- żywienie enteralne

- żywienie parenteralne

- przebieg terapii w określonym czasie

- masa ciała pacjenta

. Możliwość zaprogramowania żądanych poziomów glukozy według trzech zakresów:

         4,4 – 6,1 mmol/l (80-110 mg/dl)

         4,4 – 8,3 mmol/l (80-150 mg/dl)

         5,6 – 8,9 mmol/l (100-160 mg/dl)

a. Automatyczna współpraca z systemem pomp infuzyjnych – dwiema objętościowymi do podaży żywienia parenteralnego I enteralnego I jedną strzykawkową do podaży insulin

b. Możliwość prowadzenia insulinoterapii u pacjentów, którzy nie są żywieni

c. Dokumentowanie prowadzonej terapii:

- wykres zawierający dane dotyczące podaży insuliny, poziomu glikemii prowadzonego żywienia

- zestawienie w pliku excell danych dotyczących podaży insuliny, poziomu glikemii prowadzonego żywienia

- zestawienie wprowadzonych parametrów
	Tak
	

	
	III. Informacje dodatkowe - warunki gwarancji i serwisu
	
	

	1
	Okres gwarancji w miesiącach (wymagany min. 24 m-ce) 
Wyklucza się możliwość oferowania ubezpieczenia lub kontraktu serwisowego.
	Tak, podać
	 

	2
	Czas podjęcia naprawy przez serwis max 48h od momentu zgłoszenia
	Tak, podać
	

	3
	Zapewnienie dostępności części zamiennych przez min. 10 lat od daty dostawy i instalacji systemu w siedzibie użytkownika.
	Tak, podać
	 

	4
	Instrukcja w języku polskim, w formie wydrukowanej i wersji elektronicznej na płycie CD lub PenDrive.
Dostarczyć wraz z dostawa przedmiotu zamówienia.
	Tak, podać
	 

	5
	Bezpłatne przeglądy w okresie gwarancji.
	Tak, podać
	 

	6
	Bezpłatne szkolenie personelu medycznego w zakresie obsługi aparatu przeprowadzone w siedzibie Zamawiającego.
	Tak, podać 
	

	7
	Liczba napraw uprawniających do wymiany urządzenia na nowe (3 naprawy)
	Tak, podać
	

	8
	Serwis na terenie Polski
	Tak, podać
	

	9
	Paszport techniczny 
	Tak 
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