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          SPZOZ_NT/DZP/PN/11/18

  Załącznik nr 1H do SIWZ

OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 

Część nr 8 - Pompy infuzyjne - 18 szt.
Uwagi i objaśnienia:

1. Parametry określone jako „tak” są parametrami granicznymi. Udzielenie odpowiedzi „nie”  lub innej nie stanowiącej jednoznacznego potwierdzenia spełniania warunku lub brak odpowiedzi będzie skutkowało odrzuceniem oferty.

2. Parametry o określonych warunkach liczbowych ( „=>”  lub „<=” ) są minimalnymi warunkami granicznymi, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Wartość podana przy w/w oznaczeniach oznacza wartość wymaganą.
3. Wykonawca zobowiązany jest do podania oferowanych parametrów urządzenia w jednostkach wskazanych w niniejszym opisie/ w kolumnie Wartość Oferowana / podać zakresy/ opisać/ .

4. Wykonawca gwarantuje niniejszym, że sprzęt jest fabrycznie nowy (rok produkcji: 2018), nieużywany, kompletny i do jego uruchomienia oraz stosowania zgodnie z przeznaczeniem nie jest konieczny zakup dodatkowych elementów i akcesoriów. Aparat ani jego część składowa, wyposażenie, etc. nie jest sprzętem rekondycjonowanym, powystawowym i nie był wykorzystywany wcześniej przez innego użytkownika.

CPV:  33194110-0 - Pompy infuzyjne 

Pompy infuzyjne 18 szt.
Nazwa i typ urządzenia (podać): .................................. 

Producent: ……………………….
Rok produkcji 2018r.: ……….
	Lp.
	OPIS / WYMAGANE PARAMETRY TECHNICZNO-FUNKCJONALNE
	PARAMETR WYMAGANY 
Tak/Nie
	Punktacja
	Parametry oferowane/ podać zakresy

lub opisać

	–
	Opis jednostki
	–
	–
	–

	1. 
	Pompa strzykawkowa sterowana elektronicznie umożliwiająca współpracę  z systemem centralnego zasilania i zarządzania danymi - udokumentowana działającymi instalacjami.
	Tak
	Bez punktacji
	

	2. 
	Strzykawka automatycznie mocowana od przodu  
	Tak
	Bez punktacji
	

	3. 
	Możliwość prowadzenia znieczulenia zewnątrzoponowego 
	Tak
	Bez punktacji
	

	4. 
	Możliwość zasilania przy użyciu zasilacza zewnętrznego 
	Tak/NIE
	Tak  – 10 pkt
Nie  – 0 pkt
	

	5. 
	Masa pompy max 2,00 kg
	Tak/NIE
podać
	 Masa ˂1,5kg- 10pkt                    masa 1,5kg - 2kg - 0pkt.
	

	6. 
	Pompa zajmująca przestrzeń nie większą niż 4000 cm3
	Tak/NIE
podać
	 ˂3 000 cm3- 10 pkt                    3 000 -4000 cm3 - 0pkt.
	

	7. 
	Możliwość podłączenia odłączalnego nieskładanego uchwytu do przenoszenia i mocowania i pompy do rur pionowych i poziomych 
	Tak/NIE
	Tak  – 10 pkt
Nie  – 0 pkt
	

	8. 
	Podświetlany ekran i przyciski z możliwością regulacji min 6 poziomów jasności
	Tak
	Bez punktacji
	

	9. 
	Mocowanie do pionowego statywu/rury min. 3 pomp jednym uchwytem.
	Tak
	Bez punktacji
	

	10. 
	Zasilanie z akumulatora wewnętrznego min 8h przy przepływie 25ml/h
	Tak, podać
	Bez punktacji
	

	11. 
	Blokada tłoka strzykawki, działająca niezależnie od położenia głowicy napędowej.
	Tak/NIE
	Tak  – 10 pkt
Nie  – 0 pkt
	

	12. 
	Różne tryby infuzji:  Wzrost-utrzymanie-spadek; programowanie min. 12 cykli o różnych parametrach; podaż okresowa z przerwami; dawka w czasie; kalkulacja prędkości dawki.
	Tak
	Bez punktacji
	

	13. 
	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
	Bez punktacji
	

	14. 
	Pompa skalibrowana do pracy ze strzykawkami o objętości 2/3, 5, 10, 20 i 50/60 ml różnych typów oraz różnych producentów  
	Tak
	Bez punktacji
	

	15. 
	Zakres prędkości infuzji min. 0,1 do 999,9 ml/h  Prędkość infuzji w zakresie od 0,1 - 99,99ml/h programowana co 0,01ml/godz. 
	Tak
	Bez punktacji
	

	16. 
	Możliwa do ustawienia prędkość bolusa 0,1 - 1 800ml/h
	Tak
	Bez punktacji
	

	17. 
	Możliwość utworzenia Bazy Leków używanych w infuzjoterapii na terenie szpitala  z możliwością zastosowania do tworzenia Bibliotek Leków na poszczególne oddziały do 50
	Tak
	Bez punktacji
	

	18. 
	Biblioteka Leków zawierająca min.1200  leków z możliwością podzielenia na min.25grup.  
	Tak
	Bez punktacji
	

	19. 
	Możliwość rozbudowy o czujnik zmian ciśnienia w linii - okluzji i  rozłączenia linii bez konieczności stosowania specjalnych drenów
	Tak/NIE
	Tak  – 10 pkt
Nie  – 0 pkt
	

	20. 
	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
	Bez punktacji 
	

	21. 
	Możliwość zastosowania trybu przejęcia infuzji w stacji dokującej- automatyczne przejmowanie infuzji  przez kolejną pompę natychmiast po zakończeniu infuzji w poprzedniej 
	Tak/NIE
	Tak  – 10 pkt
Nie  – 0 pkt
	

	22. 
	Prezentacja ciągłego pomiaru ciśnienia w linii w formie graficznej.  
	Tak
	Bez punktacji
	

	23. 
	Funkcja programowania objętości do podania (VTBD) 0,1- 9999 ml
	Tak, podać
	Bez punktacji
	

	24. 
	Funkcja programowania czasu infuzji przynajmniej od 1min – 99:59 godzin
	Tak
	Bez punktacji
	

	25. 
	Przycisk pacjenta - PCA  może być podłączony do pompy lub stacji dokującej .  - wymagane 2 szt
	Tak
	Bez punktacji
	

	26. 
	Pompy pracujące w trybie PCA nie wymagają specjalnych jednorazowych akcesoriów poza strzykawkami lub drenami  stosowanymi do standardowych infuzji.  
	Tak
	Bez punktacji
	

	27. 
	Parametry podaży bolusa wstępnego mogą  być zdefiniowane dla każdego leku indywidualnie w bibliotece leków wprowadzonej do pompy 
	Tak
	Bez punktacji
	

	28. 
	Możliwość opcjonalnego rozszerzenia oprogramowania każdej pompy o tryb PCA i PCEA 
	Tak
	Bez punktacji
	

	29. 
	Możliwość opcjonalnego rozszerzenia oprogramowania  każdej  pompy o tryb TCI  
	Tak
	Bez punktacji
	

	30. 
	Tryb przejęcia- automatyczne przejmowanie infuzji  przez kolejną pompę natychmiast po zakończeniu infuzji w poprzedniej 
	Tak
	Bez punktacji
	

	31. 
	Infuzja sterowana stężeniem docelowym TCI uruchomiona dla 5 szt pomp
	Tak
	Bez punktacji
	

	32. 
	Możliwość pracy w oparciu o model farmakokinetyczny - stężenie w plazmie  i farmakodynamiczny - stężenie w narządzie docelowym. 
	Tak
	Bez punktacji
	

	33. 
	Możliwość zastosowania Propofolu różnych roducentów w stężeniu 0,5%, 1% i 2%. 
	Tak
	Bez punktacji
	

	34. 
	Możliwość podania dodatkowego bolusa w trakcie trwania terapii TCI . 
	Tak
	Bez punktacji
	

	35. 
	Opcjonalna możliwość bezprzewodowej komunikacji pomp z komputerem poza stacją dokującą .
	Tak/NIE
	Tak  – 10 pkt
Nie  – 0 pkt
	

	36. 
	Możliwość współpracy z Systemem do kontrolowanej insulinoterapii
	Tak/NIE
	Tak  – 10 pkt
Nie  – 0 pkt
	

	
	Wyposażenie:
	
	
	

	37. 
	uchwyty mocujące 18 szt
	Tak
	Bez punktacji
	

	38. 
	zasilacz – 18 szt
	Tak
	Bez punktacji
	

	39. 
	Zestaw do PCA 2 szt.
	Tak
	Bez punktacji
	

	40. 
	Oprogramowanie TCI – 5 szt.
	Tak
	Bez punktacji
	

	WARUNKI GWARANCJI I SERWISU 

	1. 
	Długość udzielanej gwarancji –  min. 24 miesiące
	TAK - podać
	Bez punktacji
	

	2. 
	Instalacja aparatów przez autoryzowany serwis producenta
	Tak
	Bez punktacji
	

	3. 
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny 
	TAK podać adres
	Bez punktacji
	

	4. 
	Czas reakcji serwisu na zgłoszenie z podjęciem naprawy (nie dłuższy niż 24 h) w dni robocze (od pn-pt z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy)
	Tak
	Bez punktacji
	

	5. 
	Czas naprawy nie wymagający sprowadzenia części zamiennych max 2 dni robocze
	Tak


	Bez punktacji
	

	6. 
	Czas naprawy wymagający sprowadzenia części zamiennych max 5 dni robocze
	TAK
	Bez punktacji
	

	7. 
	Gwarancja na wymieniony element/ podzespół na okres, na jaki gwarancji udzieli producent wymienionego elementu/podzespołu albo do upływu terminu gwarancji na całe urządzenie, w zależności, który termin upłynie później.
	TAK


	Bez punktacji
	

	8. 
	Liczba napraw gwarancyjnych tego samego podzespołu/elementu  uprawniająca do wymiany podzespołu/elementu  na nowy -  maksymalnie 3
	TAK
	Bez punktacji
	

	9. 
	Gwarancja obejmuje wszystkie koszty związane z przeglądami, dojazdem i usunięciem usterki
	Tak,
	Bez punktacji
	

	10. 
	W okresie gwarancji min. po 1 nieodpłatnym przeglądzie technicznym w każdym roku obowiązywania gwarancji – lub wg zaleceń i wskazań producenta (ostatni na koniec okresu gwarancyjnego).
	Tak
	Bez punktacji
	

	11. 
	Deklaracja zgodności oznaczona znakiem CE
	TAK - dołączyć do oferty
	Bez punktacji
	

	12. 
	Prospekt urządzenia, katalog potwierdzający oferowane parametry lub materiały informacyjne producenta
	TAK - dołączyć do oferty
	Bez punktacji
	

	13. 
	Instrukcje obsługi w języku polskim 
	TAK
	Bez punktacji
	

	14. 
	Gwarancja produkcji części zamiennych minimum 10 lat 
	TAK 
	Bez punktacji
	

	15. 
	Szkolenie personelu medycznego z zasad eksploatacji i obsługi urządzeń w miejscu użytkowania sprzętu potwierdzone protokołem i listą osób przeszkolonych  
	TAK 
	Bez punktacji
	

	16. 
	W cenie zawarty jest komplet akcesoriów, okablowania itp. asortymentu niezbędnego do uruchomienia i funkcjonowania urządzeń jako całości w wymaganej specyfikacją konfiguracji  
	TAK 
	Bez punktacji
	


Maksymalna suma punktów za parametry techniczne wynosi: 90 pkt

UWAGA: 

1/Nie spełnienie nawet jednego z wymagań minimalnych (parametrów granicznych) spowoduje odrzucenie  oferty. 
    2/Brak opisu w kolumnie  Wartość Oferowana / podać zakresy/ opisać/ będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzenia. 
Treść oświadczenia wykonawcy: 

1. Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia aparatury spełniającej wyspecyfikowane parametry.

2. Oświadczamy, że oferowany, powyżej wyspecyfikowany sprzęt jest kompletny i po zainstalowaniu będzie gotowy do eksploatacji, bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji (poza typowymi, znormalizowanymi materiałami eksploatacyjnymi).

3. Ww. sprzęt zobowiązujemy się dostarczyć za następującą cenę:
Formularz cenowy:

	Lp
	Nazwa/typ
	Ilość szt.
	Cena jedn. netto w PLN
	VAT

%
	VAT
w PLN
	Cena jednostkowa brutto w PLN
kolumna 4 + kolumna 6
	Wartość brutto

w PLN
kolumna 3 x kolumna 7

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1
	Pompy infuzyjne
	18
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Cena ofertowa brutto
	


Słownie cena ofertowa brutto: …………………………………………………………………………………………….

............................................                                          

……………………………………………                   
miejscowość, data
Podpisy Wykonawcy lub osób uprawnionych  do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
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