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Zatacznik nr 2 do Zapytania ofertowego
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

l. OPIS OGOLNY

Przedmiotem zamowienia jest zakup i dostawa wraz z montazem i uruchomieniem nowych
(nieuzywanych) pomp: 1) pompa strzykawkowa szt. 4, 2) pompa zestaw szt. 1, 3) pompa infuzyjna szt.
5, w tym wolnych od wad prawnych i fizycznych oraz praw oséb trzecich oraz przeszkolenie personelu
Zamawiajgcego z zakresu obstugi, w ramach Projektu pn.: Poprawa efektywnosci $wiadczenia ustug
medycznych dla osob starszych i niepetnosprawnych poprzez zakup niezbednego sprzetu i
wyposazenie do Swiadczenia ustug opieki hospicyjnej i paliatywnej Osrodka Medycznego ,,.Samarytanin”
w Opolu, realizowanego w ramach Osi priorytetowej 10.00.00: Inwestycje w infrastrukture spoteczng,
Dziatania 10.01.00: Infrastruktura spoteczna na rzecz wyréwnania nieréwnosci w dostepie do ustug,
Poddziatania 10.01.01: Infrastruktura ochrony zdrowia w zakresie profilaktyki zdrowotnej mieszkancow
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Opolskiego na lata 2014-2020
wspdffinansowanego ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego.

Szczegotowy opis dziatai Wykonawcey znajduje sie w pkt. lll niniejszego Opisu przedmiotu
zamowienia.

Il. INFORMACJE PODSTAWOWE O PROJEKCIE.
1. Kraj Beneficjenta:
RZECZPOSPOLITA POLSKA
2. Podstawowe informacje o Projekcie:

Projekt zakiada zakup nowego sprzetu i wyposazenia do Oddziatu Medycyny Paliatywnej w Osrodku
Medycznym ,Samarytanin® w Opolu. Wraz z postepem rozwoju technologii medycznej oraz
standardami opieki paliatywnej Wnioskodawca postanowit zwiekszy¢ wydajnos¢, ilosé oraz jakosé
opieki nad pacjentami przebywajacymi w oddziale. Kierujac sie opracowanymi Mapami Potrzeb
Zdrowotnych dla wojewddztwa opolskiego oraz wiasnymi obserwacjami, wiedza i doswiadczeniem
Whioskodawca postanowit dostosowa¢ oddziat do takiego standardu, aby zaspokoi¢ jak najwiecej
potrzeb pacjentow i ich rodzin oraz personelu. Kupowany w ramach projektu sprzet i wyposazenie
oraz zakres planowane] inwestycji spetniajg wszystkie wymogi odnosnie funkcjonalnosci
i parametrow technicznych wzgledem posiadanych zasobéw, poprzez co wplyng na podniesienie
wydajnosci i usprawnienie $wiadczonych ustug medycznych.

2.1 Cel Projektu:
Zasadniczym celem Projektu jest poprawa efektywnosci i jakosci éwiadczonych ustug
medycznych na rzecz osob starszych, w tym niepetnosprawnych w zakresie opieki paliatywne;.
Cele bezposrednie projektu to: 1) Wzrost poziomu bezpieczenstwa pacjentéw; 2) Poprawa
jakosci ustug medycznych; 3) Poprawa ogélnej wydajnoéci ustug medycznych w zakresie opieki
nad osobami starszymi, w tym z niepetnosprawno$ciami; 4) Zwiekszenie ilosci oferowanych
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swiadczen; 5) Ulatwienie dostepu pacjentom do ustug medycznych; 6) Wzrost liczby
swiadczonych ustug medycznych; 7) Unowoczesnienie zaplecza sprzetowego.

2.2 Cel przedmiotu niniejszego zaméwienia
Jednym z zadan w ramach realizowanego Projektu jest zakup pomp na Oddziat Medycyny
Paliatywnej: 1) pompa strzykawkowa szt. 4, 2) pompa zestaw szt. 1, 3) pompa infuzyjna szt. 5.

lll. Szczegétowy Opis Przedmiotu Zaméwienia

Sprzet oferowany przez Wykonawce winien spetnia¢ wymagania/parametry techniczne okreslone w
ponizszej tabeli.

Wykonawca wraz z oferta winien przediozyé wypetniony opis parametréw w ponizszej tabeli,
potwierdzajacy spetnianie wymagan/ parametréw technicznych. Ponadto, konieczne jest
wskazanie przez Wykonawce nazwy Producenta, oferowanego modelu (nazwaltyp), jak réwniez
roku produkcji (z uwzglednieniem, ze rokiem produkcji winien by¢ rok 2019).

Kod CPV: 33100000-1

POMPA STRZYKAWKOWA SZT. 4

T8 LT R R R R CR MR MR QNS L PR D WS A
Oferowany model (nazwa/typ) ......................

PRIODIGHEIE L F . o i b et oo St Sl o - L NGl b LR ) o (i) G AT n BLoshe L

Opis parametrow technicznych
L.p. Parametry graniczne Spetnienie oferowanego przedmiotu
warunku zamowienia
TAK/NIE (wypetnia wykonawca)
BUDOWA POMPY
1 Sprzet kompletny, fabrycznie nowy. Tak
2 Pompa z mozliwoscig podiaczenia Tak
strzykawki
3 Whbudowany, niedemontowany Tak
uchwyt, umozliwiajacy przenoszenie
pompy
4 Montaz strzykawki do czota pompy Tak
infuzyjnej.
5 Wbudowane gniazdo RS232. Tak
6 Zatrzaskowy sposéb mocowania Tak
pompy w stacji dokujacej.
77 Manualne mocowanie strzykawki w Tak
pompie.
8 | Wbudowany w pompie system Tak

mocowania na szynie medycznej o
$rednicy 25mm oraz na masztach
infuzyjnych o minimalnym zakresie
$rednicy od 15mm do 45 mm, bez
dodatkowo montowanych uchwytow.
9 Cata strzykawka stale widoczna Tak
podczas pracy pompy =z peing

(o) 2
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swobodg odczytania objetosci ze
skali strzykawki oraz mozliwoscig
wizualnej kontroli infuzji.
WYSWIETLACZ
10 | Wyswietlacz wbudowany w pompie Tak
o przekatne] minimum 15¢cm oraz o
powierzchni nie mniejsze] niz
50cm2.
11 | Historia zdarzen przechowywana w Tak
pamigci pompy, dostepna bez
urzadzen dodatkowych.
12 | Pamie¢ nie mniej niz 5000 zapisow Tak
lub dostepnych 1 rok.
13 | Rejestr 24 godzinny, umozliwiajacy Tak
przeglad objetosci ptynéw podanych
we wlewie 2 mozliwoscig
wyszczegolnienia objetosci ptynow
podanych w poszczegdlnych
godzinach trwania infuzji.
14 | Jednoczesne wys$wietlani na ekranie Tak
min. 8 parametréw dot. infuzji i stanu
pompy.
15 | Informacja; typ i objetosc Tak
zastosowanej strzykawki.
16 | Informacja o trwaniu infuzji. Tak
17 | Informacja o wstrzymaniu infuzji. Tak
18 | Informacja o trybie KVO. Tak
19 | Informacja o nazwie leku. Tak
20 | Informacja o stezeniu leku. Tak
21 Informacja: szybkos¢ podazy leku. Tak
22 | Informacja: dawka leku. Tak
23 | Informacja o objetosci podanej. Tak
24 | Informacja o objetosci do podania. Tak
25 | Informacja; czas pozostaly do konca Tak
infuzji.
26 | Informacja; wybrany poziom Tak
cisnienia alarm okluzji.
27 | Informacja:  poziom  aktualnego Tak
cisnienia w linii infuzji.
28 | Informacja: ikona stanu Tak
natadowania.
29 | Informacja: nazwa profilu Tak
PRACA POMPY
30 | Mozliwos¢ stosowania strzykawek o Tak
pojemnosci minimum od 5 do 50/60
ml.
31 | Mozliwo$¢ wyboru co najmniej 14 Tak
réznych modeli i minimum 39
objetosci skalibrowanych
strzykawek.

% Opolskie dla Rodziny
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32

Minimalny zakres predkosci infuzji
ciggtej dla strzykawki 50 ml : 0,1-
1200 ml/h.

Tak

33

Objetos¢ infuzji w zakresie nie
mnigjszym niz 0,1 do 999,9 ml.

Tak

34

Doktadnos¢é  liniowa mechanizmu
pompy przy szybkosci1 ml/godz.

Tak

35

Mozliwo$¢ pracy co najmniej w
nastepujacych trybach: tylko
szybkos¢ dozowania w mlh
szybkoS¢ dozowania + objetosc
infuzji do podania ; objeto$é¢ do
podania + czas podazy (
automatycznie obliczanie predkosci
podazy); z kalkulatorem lekowym
automatycznie wyliczajacym
dawkowanie.

Tak

36

Dozowanie w  jednostkach w
stosunku do czasu infuzji oraz w
jednostkach w stosunku do masy
ciata pacjenta i czasu infuz;ji.

Tak

37

Dozowanie z predkoscia wyliczong
na podstawie objetosci i czasu , w
ktorym dawka ma byé podana.

Tak

38

Mozliwos¢ wyboru trybu pracy, w
ktorym pompa prowadzi
automatycznie po  zakonczeniu
infuzji minimum: zatrzymanie infuzji,
tryb KVO, kontynuacja infuzji z
poprzednig predkoscia.

Tak

BOLU

S

39

Tryb BOLUS bez zatrzymywania
pompy.

Tak

40

Mozliwos¢ podania bolusa
automatycznego z konfigurowang
przez  uzytkownika  predkoscig
podazy w zakresie min 10 -1200 ml/h
oraz objetoscig dawki w zakresie min
0,1- 25 ml.

Tak

41

Mozliwose podania bolusa
“Emergency"” - manualne
przesuniecie ttoka strzykawki z
funkcjg zliczania podanej objetosci i
prezentacja wartosci na
wyswietlaczu.

Tak

42

Automatyczna funkcja antybolus po
okluzji, jako zabezpieczenie przed
podaniem niekontrolowanego bolusa
po alarmie okluziji.

Tak

43

Automatyczne wypetnianie drenu.

Tak

44

Funkcja szybki start.

Tak

BIBLIOTEKA POMPY

% Opolskie dla Rodziny
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45

Biblioteka dla minimum 3000
niepowielajgcych sie lekdw.

Tak

46

Podziat lekow w bibliotece.

Tak

47

Mozliwos¢  umieszczenia  tego
samego leku w roznych profilach.

Tak

48

Mozliwosc modyfikacji przez
uzytkownika wybranego protokotu
lekowego.

Tak

49

Mozliwose zaprogramowania
protokotu infuzji dla danego leku z
mozliwoscig wyboru sposrod
minimum 50 jednostek dawkowania.

Tak

50

Mozliwos¢ ustawienia minimalnych i
maksymalnych limitéw miekkich oraz
maksymalnych limitow twardych dla
protokotow dawkowania w bibliotece
lekow.

Tak

51

Wyswietlanie na ekranie wybranej
nazwy leku.

Tak

52

Mozliwosé wysSwietlania
rownoczesnego na ekranie pompy
nazwy lekoéw zawierajgce minimum
20 znakow, duzymi literami.

Tak

POZOSTALE FUNKCJE

53

Funkcja Stand-By bez ograniczenia
Czasu.

Tak

54

Mozliwos¢ pracy pompy w systemie
zarzadzajgcym infuzjami.

Tak

55

Dwustopniowe zroznicowanie
akustyczne i optyczne.

Tak

56

Okluzja zatrzymania infuzji.

Tak

57

Bliskiego konca infuzji z mozliwoscig
regulacji przez uzytkownika jego
parametréw: czasu do konca infuzji
w zakresie od 1 min. Do 15 min lub
10 % objetosci strzykawki.

Tak

58

Konca infuzji, =z regulowang
objetoécig, jaka pozostaje w
strzykawce w zakresie od 0,1 do 5 %
objetoéci strzykawki.

Tak

59

Informacja roztadowania baterii na
30 minut przedinformacja o przejsciu
w tryb KVO |, zatrzymania Iub
kontynuacji infuzji po podaniu
zaprogramowanej  objetosci  do
podania.

Tak

60

Informacja o ziym zamocowaniu
strzykawki ze wskazaniem miejsca,
w ktérym ono nastapito.

Tak

STOJAK

61

Stojak przeznaczony do mocowania
pomp.

Tak

Opolskie dla Rodziny
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62 | 5 fozyskowe, samonastawne kota, Tak
wykonane z elastycznego materiatu,
Z minimum dwoma hamulcami.

63 | Wieszak z ramieniem, Z Tak
maksymalnym obcigzeniem 4 kg.

64 | Raczka z trwalego tworzywa do Tak
wygodnego manewrowania

stojakiem podczas przemieszczania
przez pacjenta podtgczonego do
kroplowki  tzw. uchwyt reczny

podporowy
ZABEZPIECZENIE POMPY
65 | Zabezpieczenie pompy przed Tak

przypadkowym zalaniem ukfadow
mechaniki i elektroniki, minimum IP

32,
ZASILANIE
66 | Zasilanie bateryjne. Tak
67 | Bateria o czasie zasilania ponizej 3h Tak
do 90%.

68 | Zasilanie 220-240 V AC, 50 HZ Tak
zintegrowane z pompa.

69 | Nie dopuszcza sie zasilania pomp za Tak
pomocg zewnetrznych zasilaczy.
70 | Czas pracy pompy przy zasilaniu Tak

akumulatorowym, dla szybkosci
dozowania 5 ml/h nie mnigj niz 5
godzin.

71 | Niezalezny wskaznik podtaczenia Tak
pompy do zasilania sieciowego,
znajdujgcy sie na obudowie pompy
widoczny zaréwno przy wigczonym i
wytgczonym urzgdzeniu.

72 Wskaznik poziomu natadowania / Tak
roztadowania pompy.

Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny

73 | Okres gwarancji minimum 24 Tak
miesigce. Gwarancja liczona od daty
uruchomienia potwierdzonego

podpisaniem ,Protokotu odbioru
koncowego catoéci  przedmiotu
umowy”, po  przeprowadzonym

szkoleniu.
74 | Gwarancja obejmuje  naprawy, Tak
usuwanie  awarii, konserwacje,

przeglady gwarancyjne wraz z
materiatami i cze$ciami zamiennymi,

niezbednymi do nalezytego
funkcjonowania.
75 | Kazda naprawa gwarancyjna Tak

powoduje  przediuzenie  okresu
gwarancji o czas wylaczenia
urzgdzenia z eksploataciji.

< Opolskie dla Rodziny
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76 | Konieczno$¢ wykonania wiecej niz 3 Tak
napraw tego samego elementu,
czesci lub urzgdzenia spowoduje
wymiane tego elementu, czesci lub
urzadzenia na nowe.

77 | Czas reakcji serwisu w dni robocze <24
— godziny.

78 | Maksymalny czas naprawy— dni <5
robocze.

79 | Petna obstuga pogwarancyjna. Tak

80 | Okres zagwarantowania dostepu do >7

czeSci zamiennych, materiatow
eksploatacyjnych, od daty oddania
urzgdzenia do eksploatacji — lata.

Pozostale dane

81 | Instrukcja obstugi w jezyku polskim, Tak
paszport techniczny.

82 | Instrukcja  konserwacji, mycia, Tak
dezynfekcji i  sterylizacji dla
poszczegolnych elementow w jezyku
polskim.

83 | Dokumenty potwierdzajgce, ze Tak

sprzet posiada deklaracje zgodnosci
i jest oznakowany znakiem CE.

84 | Dokumenty potwierdzajgce Tak
dokonanie zgtoszenia do Rejestru
Wyrobow medycznych

POMPA ZESTAW SZT. 1
| =0T [HTal= i EE AN N e WS « o W e e A il 0L B B e M a5 e

Oferowany model (nazwa/typ) ..........co.o.ovvee.

ROlSpraHUkCis S b e ) e e e e o o e B bt by e bR
Opis parametrow technicznych
L.p. Parametry graniczne Spetnienie oferowanego przedmiotu
warunku zaméwienia
TAK/NIE (wypetnia wykonawca)
BUDOWA POMPY
1 Sprzet kompletny, fabrycznie nowy. Tak
2 Pompa z mozliwoscig podiaczenia Tak
dwoéch strzykawek na raz ze
statywem.
3 Whbudowany, niedemontowany Tak
uchwyt, umozliwiajacy przenoszenie
pompy
4 | Montaz strzykawki do czota pompy Tak
infuzyjnej.

Q 5 " B e =
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5 Wbudowane gniazdo RS232. Tak
6 Zatrzaskowy sposéb mocowania Tak
pompy w stacji dokujace;.
7 Manualne mocowanie strzykawki w Tak
pompie.
8 | Wbudowany w pompie system Tak
mocowania na szynie medycznej o
$rednicy 25mm oraz na masztach
infuzyjnych o minimalnym zakresie
$rednicy od 15mm do 45 mm, bez
dodatkowo montowanych uchwytdw.
9 Cata strzykawka stale widoczna Tak
podczas pracy pompy z peing
swobodg odczytania objetosci ze
skali strzykawki oraz mozliwoscig
wizualnej kontroli infuzji.
WYSWIETLACZ
10 | Wyswietlacz wbudowany w pompie Tak
o przekgtnej minimum 15cm oraz o
powierzchni nie mniejszej niz
50cm2.
11 | Historia zdarzen przechowywana w Tak
pamieci pompy, dostepna bez
urzadzen dodatkowych.
12 | Pamie¢ nie mniej niz 5000 zapiséw Tak
lub dostepnych 1 rok.
13 | Rejestr 24 godzinny, umozliwiajgcy Tak
przeglad objetosci ptyndéw podanych
we wlewie  z mozliwoscig
wyszczegoblnienia objetosci plynow
podanych w poszczegdlnych
godzinach trwania infuzji.
14 | Jednoczesne wyswietlani na ekranie Tak
min. 8 parametrow dot. infuzji i stanu
pompy.
15 | Informacja: typ i objetos¢ Tak
zastosowanej strzykawki.
16 | Informacja o trwaniu infuzji. Tak
17 | Informacja o wstrzymaniu infuzji. Tak
18 | Informacja o trybie KVO. Tak
19 | Informacja o nazwie leku. Tak
20 | Informacja o stezeniu leku. Tak
21 | Informacja: szybkosé podazy leku. Tak
22 | Informacja: dawka leku. Tak
23 | Informacja o objetosci podane;. Tak
24 | Informacja o objeto$ci do podania. Tak
25 | Informacja: czas pozostaly do konca Tak
infuzji.
26 | Informacja: wybrany poziom Tak
ci$nienia alarm okluzji.
27 | Informacja:  poziom  aktualnego Tak
cisnienia w linii infuzji.

o e 1 = %
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28 | Informacja: ikona stanu Tak
natadowania.
29 | Informacja: nazwa profilu Tak
PRACA POMPY
30 | Mozliwos¢ zastosowania dwéch Tak
strzykawek.
31 | Mozliwosé jednoczesnego Tak

stosowania dwoch strzykawek o
réznych pojemnoséciach.

32 | Mozliwosé stosowania Tak
jednoczesnego dwoch strzykawek z
roznymi predkosciami.

33 | Mozliwos¢ stosowania strzykawek o Tak
pojemnosci minimum od 5 do 50/60
ml.

34 | Mozliwos¢ wyboru co najmniej 14 Tak
roznych modeli i minimum 39
objetosci skalibrowanych
strzykawek.

35 | Minimalny zakres predkosci infuzji Tak
ciagtej dla strzykawki 50 ml : 0,1-
1200 ml/h.

36 | Objetos¢ infuzji w zakresie nie Tak
mniejszym niz 0,1 do 999,9 ml.

37 | Dokfadnos¢ liniowa mechanizmu Tak
pompy przy szybkosci1 ml/godz.

38 | Mozliwos¢ pracy co hajmniej w Tak
nastepujgcych trybach: tylko
szybkos¢ dozowania w ml/h

szybkos¢ dozowania + objetos¢
infuzji do podania; objeto$¢ do
podania + czas podazy
(automatycznie obliczanie predkosci
podazy);, z kalkulatorem lekowym

automatycznie wyliczajgcym
dawkowanie.
39 | Dozowanie w jednostkach w Tak

stosunku do czasu infuzji oraz w
jednostkach w stosunku do masy
ciata pacjenta i czasu infuzji.

40 | Dozowanie z predkoscia wyliczong Tak
na podstawie objetosci i czasu, w
ktérym dawka ma by¢ podana.

41 | Mozliwos¢ wyboru trybu pracy, w Tak
ktérym pompa prowadzi
automatycznie po  zakonczeniu
infuzji minimum: zatrzymanie infuzji,
tryb KVO, kontynuacja infuzji z

poprzednia predkoscia.

BOLUS

42 | Tryb BOLUS bez zatrzymywania Tak
pompy.

> Opolskie dla Rodziny
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43 | Mozliwo$¢ podania bolusa Tak
automatycznego z konfigurowang
przez  uzytkownika  predkoscig
podazy w zakresie min 10 -1200 ml/h
oraz objetoscig dawki w zakresie min

0,1- 25 ml.
44 | Mozliwosc podania bolusa Tak
“"Emergency”’ - manualne

przesuniecie tloka strzykawki z
funkcjg zliczania podanej objetosci i

prezentacjg wartosci na
wyswietlaczu.
45 | Automatyczna funkcja antybolus po Tak

okluzji, jako zabezpieczenie przed
podaniem niekontrolowanego bolusa
po alarmie okluzji.

46 | Automatyczne wypetnianie drenu. Tak

47 | Funkcja szybki start. Tak

BIBLIOTEKA POMPY

48 | Biblioteka dla minimum 3000 Tak
niepowielajgcych sie lekow.

49 | Podziat lekow w bibliotece. Tak

50 | Mozliwos¢  umieszczenia  tego Tak
samego leku w réznych profilach.

51 | Mozliwosc modyfikacji przez Tak
uzytkownika wybranego protokotu
lekowego.

52 | Mozliwosé Zzaprogramowania Tak

protokotu infuzji dla danego leku z
mozliwoscig wyboru sposrod
minimum 50 jednostek dawkowania.

53 | Mozliwos¢ ustawienia minimalnych i Tak
maksymalnych limitéw miekkich oraz
maksymalnych limitéw twardych dla
protokotéw dawkowania w bibliotece

lekow.

54 | Wyswietlanie na ekranie wybranej Tak
nazwy leku.

556 | Mozliwosé wySwietlania Tak

rownoczesnego na ekranie pompy
nazwy lekéw zawierajgce minimum
20 znakéw, duzymi literami.

POZOSTALE FUNKCJE

56 | Funkcja Stand-By bez ograniczenia Tak
czasu.

57 | Mozliwos¢ pracy pompy w systemie Tak
zarzgdzajgcym infuzjami.

58 | Dwustopniowe zroznicowanie Tak
akustyczne i optyczne.

59 | Okluzja zatrzymania infuzji. Tak

60 | Bliskiego konca infuzji z mozliwoscig Tak

regulacji przez uzytkownika jego
parametréw: czasu do konca infuzji

% Opolskie dla Rodziny
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w zakresie od 1 min. Do 15 min lub
10 % objetosci strzykawki.

61

Konca infuzji, z regulowana
objetoécig, jaka pozostaje w
strzykawce w zakresie od 0,1 do 5 %
objetosci strzykawki.

Tak

0O
qs- &?‘-.

62

Informacja roztadowania baterii na
30 minut przedinformacja o przejsciu
w tryb KVO , zatrzymania Ilub
kontynuacji infuzji po podaniu
zaprogramowanej  objetosci  do
podania.

Tak

63

Informacja o zitym zamocowaniu
strzykawki ze wskazaniem miejsca,
w ktérym ono nastapito.

Tak

STOJAK

64

Stojak przeznaczony do mocowania
pomp.

Tak

65

5 tozyskowe, samonastawne kota,
wykonane z elastycznego materiatu,
Zz minimum dwoma hamulcami.

Tak

66

Wieszak z ramieniem, Z
maksymalnym obcigzeniem 4 kg.

Tak

67

Raczka z trwatego tworzywa do
wygodnego manewrowania
stojakiem podczas przemieszczania
przez pacjenta podigczonego do
kropléwki  tzw. uchwyt reczny
podporowy

Tak

ZABEZPIECZENIE POMPY

68

Zabezpieczenie  pompy przed
przypadkowym zalaniem uktadow
mechaniki i elektroniki, minimum IP
32.

Tak

ZASILANIE

69

Zasilanie bateryjne.

Tak

70

Bateria o czasie zasilania ponizej 3h
do 90%.

Tak

71

Zasilanie 220-240 V AC, 50 HZ
zintegrowane z pompa.

Tak

72

Nie dopuszcza sie zasilania pomp za
pomocg zewnetrznych zasilaczy.

Tak

73

Czas pracy pompy przy zasilaniu
akumulatorowym, dla szybkoésci
dozowania 5 ml/h nie mniej niz 5
godzin.

Tak

74

Niezalezny wskaznik podtgczenia
pompy do zasilania sieciowego,
znajdujgcy sie na obudowie pompy
widoczny zaréwno przy wigczonym i
wytgczonym urzadzeniu.

Tak

75

Wskaznik poziomu natadowania /
roztadowania pompy.

Tak

Iskie dla Rodziny
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Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny

76 | Okres gwarancji minimum 24 Tak
miesigce. Gwarancja liczona od daty
uruchomienia potwierdzonego

podpisaniem ,Protokotu odbioru
koricowego catosci  przedmiotu
umowy”, po  przeprowadzonym

szkoleniu.
77 | Gwarancja obejmuje  naprawy, Tak
usuwanie  awarii, konserwacje,

przeglady gwarancyjne wraz z
materiatami i czg$ciami zamiennymi,

niezbednymi do nalezytego
funkcjonowania.
78 | Kazda naprawa gwarancyjna Tak

powoduje  przediuzenie  okresu
gwarancji o czas wylgczenia
urzgdzenia z eksploataciji.

79 | Konieczno$¢ wykonania wiecej niz 3 Tak
napraw tego samego elementu,
czesci lub urzadzenia spowoduje
wymiane tego elementu, czesci lub
urzadzenia na nowe.,

80 | Czas reakcji serwisu w dni robocze <24
— godziny.

81 | Maksymalny czas naprawy— dni <5
robocze.

82 | Petna obstuga pogwarancyjna. Tak

83 | Okres zagwarantowania dostepu do =

czesci zamiennych, materiatow
eksploatacyjnych, od daty oddania
urzgdzenia do eksploatacji — lata.

Pozostale dane

84 | Instrukcja obstugi w jezyku polskim, Tak
paszport techniczny.

85 | Instrukcja  konserwacji, mycia, Tak
dezynfekcji i  sterylizacji dla
poszczegolnych elementéw w jezyku
polskim.

86 | Dokumenty potwierdzajace, ze Tak

sprzet posiada deklaracje zgodnosci
i jest oznakowany znakiem CE.

87 | Dokumenty potwierdzajgce Tak
dokonanie zgtoszenia do Rejestru
Wyrobdw medycznych

~° Opolskie dla Rodziny
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Opis parametréow technicznych
L.p. Parametry graniczne Spetnienie oferowanego przedmiotu
warunku zamoéwienia
TAKINIE (wypetnia wykonawca)
ZAKRES PREDKOSCI
1 0,1-99,9 mligodz , w przyrostach co Tak
0,1 ml/godz
2 | 100 — 999 ml/godz w przyrostach co Tak
1 ml/godz
3 1-9999 ml Tak
VTBI / VTBI w czasie (objetosé
podanial/ objeto$¢ podania w czasie)
4 Doktadnos¢  predkosci: 5 % Tak
uzyskana w warunkach nominalnych
WYSWIETLACZ
5 Wyswietlacz wbudowany w pompie Tak
0 przekatnej minimum 15cm oraz o
powierzchni nie  mniejszej niz
50cm2.
6 Historia zdarzen przechowywana w Tak
pamieci pompy, dostepna bez
urzgdzen dodatkowych.
7 Pamie¢ nie mniej niz 5000 zapiséw Tak
lub dostepnych 1 rok.
8 Rejestr 24 godzinny, umozliwiajacy Tak
przeglad objetosci ptynéw podanych
we wlewie z mozliwoscig
wyszczegolnienia objetosci ptynow
podanych w poszczegolnych
godzinach trwania infuzji.
9 | Jednoczesne wyswietlani na ekranie Tak
min. 8 parametrow dot. infuzji i stanu
pompy.
10 | Informacja: typ [ objetos¢ Tak
zastosowanej strzykawki.
11 | Informacja o trwaniu infuzji. Tak
12 | Informacja o wstrzymaniu infuzji. Tak
13 | Informacja o trybie KVO. Tak
14 | Informacja o nazwie leku. Tak
15 | Informacja o stezeniu leku. Tak

V-:?.L: ,‘,5
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16 | Informacja: szybko$¢ podazy leku. Tak

17 | Informacja: dawka leku. Tak

18 [ Informacja o objetosci podane;. Tak

19 | Informacja o objetoéci do podania. Tak

20 | Informacja: czas pozostaty do konca Tak
infuzji.

21 | Informacja: wybrany poziom Tak
cisnienia alarm okluzji.

22 | Informacja:  poziom  aktualnego Tak
cisnienia w linii infuzji.

23 | Informacja: ikona stanu Tak
natadowania.

24 | Informacja: nazwa profilu Tak

KVO

25 | Predkosci: 0,1-20ml Tak

26 | Wiew dodatkowy: 1-1200ml/godz., Tak
przyrost co 10ml/godz.

BOLUS

27 | Tryb BOLUS bez zatrzymywania Tak
pompy.

28 | Mozliwosc podania bolusa Tak

automatycznego z konfigurowang
przez  uzytkownika  predkoscig
podazy w zakresie min 10 -1200 ml/h
oraz objetoscig dawki w zakresie min
0,00-100 ml.

28 | Automatyczna funkcja antybolus po Tak
okluzji, jako zabezpieczenie przed
podaniem niekontrolowanego bolusa
po alarmie okluzji.

30 | Automatyczne wypetnianie drenu. Tak
31 | Funkcja szybki start. Tak
WYKRYCIE POWIETRZA W LINII

32 | Czujnik : ultradzwiekowy Tak

33 | Alarmy : pojedynczy pecherzyk Tak
powietrza ( mozliwo$¢ konfiguracii )

34 | Alarm  akumulacji  pecherzykow Tak
powietrza : 1 ml w oknie czasowym
15 minut

35 | Cisnienie; detekcja cisnienia- Tak

bezposredni pomiar cisnienia w linii
przy uzyciu dysku z czujnikiem,

mozliwosé obserwacji trendu
cisnienia
POZOSTALE FUNKCJE

36 | VTBI podana Tak
37 | Obliczanie predkosci i dozowania Tak
38 | Zakres masy ciata pacjenta Tak
39 | NEOI - bliski koniec infuzji Tak
40 | Zmiana predkos&ci Tak
41 | Nasilanie alarmow Tak
42 | Automatyczne ustawienie cisnienia Tak

~° Opolskie dla Rodziny
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43 | Regulowana gtosnosc Tak

44 | Tryb standby Tak

45 | Blokada predkosci Tak

46 | Alarm dzwiekowy | wy$wietlanie Tak
komunikatow na ekranie

47 | Nazwy lekow: co najmniej 90 na Tak
profil

48 | Profile lekow : co najmniej 25 Tak

49 | Limity : twarde i miekkie Tak

50 | Predefiniowana wielkos¢ worka: Tak

3000ml. 2000ml, 1500 ml,1000ml,
500 ml, 250 ml, 100 ml, 50 mi

51 | Praca z zestawami odpornymi na Tak
Swiatto do infuzji lekow wrazliwych
na $wiatto.

52 | Praca z zestawami do infuzji lekow Tak

lub zywienia pozajelitowego
wymagajacego filtra 0,2 microna.

53 | Praca z zestawami Tak
niskosorbeyjnymi do infuzji lekow
niekompatybilnych z materiatami
wykorzystywanymi w
standardowych zestawach.

Praca z zestawami wielodroznymi Tak
STOJAK
54 Stojak przeznaczony do mocowania Tak
pomp.
55 | 5 tozyskowe, samonastawne kota, Tak

wykonane z elastycznego materiatu,
Z minimum dwoma hamulcami.

56 | Wieszak z ramieniem, z Tak
maksymalnym obcigzeniem 4 kg.

57 | Raczka z trwatego tworzywa do Tak
wygodnego manewrowania

stojakiem podczas przemieszczania
przez pacjenta poditgczonego do
kropléwki  tzw. uchwyt reczny

podporowy
ZABEZPIECZENIE POMPY
58 | Zabezpieczenie pompy przed Tak

przypadkowym zalaniem uktadow
mechaniki i elektroniki, minimum [P

33.

59 | Czujnik do monitorowania ci$nienia Tak
w linii.

60 | Zabezpieczenie przed swobodnym Tak
przeptywem niezaleznie w pompie i
w drenie.

ZASILANIE

61 | Napiecie 100-230 VAC, 50 -60 Hz, Tak
60 VA (Maksymalnie )-

62 | Akumulator z mozliwoscia tadowania Tak

2" Opolskie dla Rodziny
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63 | Czas pracy akumulatora min.6,5 Tak
godzin przy predkosci 25 ml/godz

64 | Czas tadowania maks.: 2,5 godziny Tak
do poziomu natadowania 95 %

65 | Wskaznik poziomu natadowania / Tak
roztadowania pompy

66 | Wskaznik wykorzystania Tak

akumulatora

Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny

67 | Okres gwarancji minimum 24 Tak
miesigce. Gwarancja liczona od daty
uruchomienia potwierdzonego

podpisaniem ,Protokotu  odbioru
koncowego catosci  przedmiotu
umowy”, po  przeprowadzonym
szkoleniu.

68 | Gwarancja obejmuje  naprawy, Tak
usuwanie  awarii, konserwacje,
przeglady gwarancyjne wraz z
materiatami i czesciami zamiennymi,

niezbednymi do nalezytego
funkcjonowania.
69 | Kazda naprawa gwarancyjna Tak

powoduje  przedtuzenie  okresu
gwarancji o czas wylgczenia
urzadzenia z eksploataciji.

70 | Konieczno$¢ wykonania wiecej niz 3 Tak
napraw tego samego elementu,
czesci lub urzgdzenia spowoduje
wymiane tego elementu, czesci lub
urzadzenia na nowe.

71 | Czas reakcji serwisu w dni robocze <24
- godziny.

72 | Maksymalny czas naprawy— dni <5
robocze.

73 | Petna obstuga pogwarancyjna. Tak

74 | Okres zagwarantowania dostepu do >7

czesci zamiennych, materiatow
eksploatacyjnych, od daty oddania
urzadzenia do eksploatacji — lata.

Pozostale dane

75 | Instrukcja obstugi w jezyku polskim, Tak
paszport techniczny.

76 | Instrukcja  konserwacji, = mycia, Tak
dezynfekcji i  sterylizacji dla
poszczegolnych elementow w jezyku
polskim.

77 | Dokumenty  potwierdzajace, ze Tak

sprzet posiada deklaracje zgodnosci
i jest oznakowany znakiem CE.

78 | Dokumenty potwierdzajgce Tak
dokonanie zgfoszenia do Rejestru
Wyrobdw medycznych

% Opolskie dla Rodziny
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Jezeli w jakimkolwiek miejscu opisu przedmiotu zaméwienia zostaly wskazane: nazwy producenta,
nazwy wiasne, znaki towarowe, patenty lub pochodzenie materiatéw czy urzadzen stuzgcych do
wykonania niniejszego zamoéwienia, ktére wskazujg lub moglyby wskazywa¢ na konkretnego
producenta, nie stanowi to preferowania wyrobu czy materiatéw danego producenta, lecz ma na celu
wskazanie na cechy — parametry techniczne i jakoSciowe nie gorsze od podanych w opisie.
Zamawiajacy dopuszcza w takim przypadku sktadanie ofert rownowaznych z zastosowaniem innych
materiatow i urzadzen niz opisane nazwg producenta, nazwg wiasna, znakiem towarowym, patentem
lub pochodzeniem materiatow czy urzgdzen stuzacych do wykonania niniejszego zamoéwienia, pod
warunkiem, ze zagwarantujg one uzyskanie parametréw technicznych, eksploatacyjnych i jakosciowych
nie gorszych od zatozonych w niniejszym zapytaniu. Oferent, ktory powotuje sie na rozwigzania
rownowazne jest obowigzany wykazac¢, ze oferowane przez niego materialy, urzgdzenia spetniajg
okreslone wymagania przez Zamawiajgcego. Ciezar udowodnienia, ze wyrdb jest rownowazny w
stosunku do zatozen okreslonych przez Zamawiajacego spoczywa na skiadajacym oferte.

Do oferty nalezy dotaczy¢, oprécz wypetnionej powyzej tabeli, réwniez firmowe materialy
informacyjne w jezyku polskim, w ktérych winny byé¢ zaznaczone deklarowane warto$ci/cechy
dotyczace wymagan/parametréw technicznych.

W przypadku braku w materiatach informacyjnych producenta potwierdzenia okreslonych
wymagan parametru technicznego, za wystarczajace zostanie uznane o$wiadczenie zlozone
przez Wykonawce, potwierdzajace deklarowane wymagania/parametry techniczne. Zamawiajacy
zastrzega sobie prawo do weryfikacji powyzszych os$wiadczen Wykonawcy w zakresie
parametréw technicznych bezposrednio u Producenta.

W sytuacji niedofaczenia przez Wykonawce do oferty wypetnionej tabeli lub wymaganych
materiatéw informacyjnych badz oswiadczen — dokumenty te beda podlegaly przez Wykonawce
uzupetnieniu, po wezwaniu przez Zamawiajacego.

Natomiast w sytuacji, gdy oferowane przez Wykonawce wymagania/parametry techniczne (badz
parametry wskazane w materiafach informacyjnych badZ oswiadczeniach) nie potwierdza
wymagar/parametréw technicznych okreslonych przez Zamawiajacego, oferta Wykonawcy
bedzie podlega¢ odrzuceniu jako niezgodna z Zapytaniem ofertowym. Tozsamy rygor bedzie
zastosowany w sytuacji, gdy materialy informacyjne nie potwierdza deklarowanych przez
Wykonawce wymagari/parametréw badz Producent urzadzenia nie potwierdzi o$wiadczen
Wykonawcy.
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