Zestawienie parametrów technicznych










Zał. nr 9 do SIWZ

Pulsoksymetr- zadanie nr 1
	Oferowany model/typ: ……………………………………………………………………………/ numer katalogowy ……………………………………….

	Producent: ……………………………………..…………………………............................./ Rok produkcji ………………………..

	Kraj pochodzenia: ……………………………………..………………………….............................




PARAMETRY TECHNICZNO-EKSPLOATACYJNE
	Lp
	Parametr [jednostka]
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

	1
	Urządzenie fabryczne nowe, niepowystawowe w najnowszej wersji sprzętowej 
	TAK
	

	2
	Pulsoksymetr dla noworodków, dzieci i dorosłych
	TAK
	

	3
	Pulsoksymetr stacjonarno-transportowy z wbudowanym akumulatorem i zasilaczem sieciowym
	TAK
	

	4
	Zasilanie AC 100-240 [VAC] 50 [Hz]+/-10%
	TAK
	

	5
	Awaryjne zasilanie z wewnętrznego akumulatora na minimum 5 godzin pracy
	TAK, podać
	

	6
	Waga maksymalna 1,7 [kg]
	TAK, podać
	

	7
	Zintegrowany z obudową uchwyt do przenoszenia urządzenia
	TAK
	

	8
	Menu w języku polskim
	TAK
	

	9
	Nawigacja i sterowanie za pomocą pokrętła wielofunkcyjnego
	TAK
	

	10
	Interfejs przywołania pielęgniarki
	TAK
	

	11
	Zakres pomiaru saturacji 1-100 [%]
	TAK
	

	12
	Dokładność pomiaru saturacji w zakresie:

Dorośli:  70% - 100% +/- 2 cyfry,
Noworodki: 70% - 100%   +/- 3 cyfry
	TAK
	

	13
	Zakres pomiaru pulsu min. 20 –250 [uderzeń na minutę] +/- 3 [uderzeń na minutę]
	TAK, podać
	

	14
	Ciągły tryb monitorowania parametrów 
	TAK
	

	15
	Wskaźnik perfuzji 8-segmetowy
	TAK
	

	16
	Wskaźniki wizualne: wyszukiwanie tętna, wyciszenie lub wyłączenie alarmów dźwiękowych, wskaźnik zakłóceń, ładowanie baterii i zegar zarządzający alarmami Satseconds, Pleth
	TAK
	

	17
	Alarm dźwiękowy i wizualny dla pulsu
	TAK
	

	18
	Alarm dźwiękowy i wizualny dla saturacji
	TAK
	

	19
	Zmienna wysokość tonu saturacji podczas zmian jej wartości pozwalająca na śledzenia zmian SpO2 bez podchodzenia do monitora
	TAK
	

	20
	Alarm dźwiękowy odłączenia czujnika/kabla
	TAK
	

	21
	Alarm dźwiękowy zdjętego czujnika
	TAK
	

	22
	Alarm dźwiękowy i wizualny rozładowania wewnętrznego akumulatora
	TAK
	

	23
	Możliwość regulacji głośności alarmu
	TAK
	

	24
	Możliwość regulacji czasu wyciszenia alarmu.
	TAK
	

	25
	Regulacja dolnej i górnej granicy alarmu pulsu z możliwością prezentacji na wyświetlaczu
	TAK
	

	26
	Regulacja dolnej I górnej granicy alarmowej SpO2
	TAK
	

	27
	Regulacja czasu opóźnienia reakcji alarmu na zmianę saturacji w zakresie: 10s, 25s, 50s, 100s dla zmian o 1%. 
	TAK
	

	28
	Regulacja czasu opóźnienia reakcji na zmianę saturacji wyższą niż 1% według algorytmu: (10s, 25s, 50s, 100s) /   wartość zmiany saturacji = czas opóźnienia reakcji alarmu.
	TAK
	

	29
	Gwarancyjna obsługa serwisowa urządzenia w okresie 

≥ 24 miesięcy w cenie dostawy
	TAK, podać
	

	30
	Deklaracja producenta na zgodność z normą i dyrektywą o wyrobach medycznych MDD 93/42/EEC
	TAK 

Załączyć
	


UWAGA:

Parametry określone przez Zamawiającego w kolumnie „Parametr wymagany” słowem Tak lub warunkami liczbowymi (≥ lub ≤ ) są bezwzględnie wymagane, a ich wartości muszą spełniać zakres określony w tej kolumnie. 

Parametry określone przez Zamawiającego w kolumnie „Parametr wymagany” słowem Tak,  podać są bezwzględnie wymagane i wymagają dodatkowego opisu.

Oferty, które nie spełniają tych wymagań zostaną odrzucone jako niezgodne z SIWZ. 

Wykonawca zobowiązany jest do podania parametrów w jednostkach wskazanych w niniejszej tabelce. 

Zamawiający żąda załączenia do oferty kart katalogowych wytwórcy lub polskiego dystrybutora w języku polskim lub angielskim w celu potwierdzenia wszystkich parametrów wymaganych i ocenianych. Brak potwierdzenia któregokolwiek z parametrów spowoduje odrzucenie oferty. W przypadku braku wszystkich wymaganych parametrów w karcie katalogowej Zmawiający dopuszcza załączenie instrukcji obsługi urządzenia lub oświadczenia wytwórcy o spełnianiu parametrów wymaganych.
Zamawiający wymaga zaoferowania urządzeń istniejących na rynku, niedopuszczalne są oferty, w których Wykonawca proponuje spełnienie warunków SIWZ „na zamówienie”.

Zamawiający prosi aby dla usprawnienia procedury sprawdzania oferowanych parametrów Wykonawca zaznaczył z odniesieniem do punktów SIWZ wszystkie oferowane parametry w załączonych do oferty dokumentach ( folder, instrukcja itp). 

W sytuacjach wątpliwości co do prawdziwości oferowanych parametrów Zamawiający przyjmuje za prawdziwe dane pochodzące z oficjalnych folderów i katalogów producenta (w postaci drukowanej, zapisie cyfrowym na CD lub pobranych ze stron internetowych producenta).





………………………………….
podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
Pompa strzykawkowa- zadanie nr 2
	Oferowany model/typ: ……………………………………………………………………………/ numer katalogowy ……………………………………….

	Producent: ……………………………………..…………………………............................./ Rok produkcji ………………………..

	Kraj pochodzenia: ……………………………………..………………………….............................




PARAMETRY TECHNICZNO-EKSPLOATACYJNE

	Lp
	Parametr [jednostka]
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

	1
	Pompa strzykawkowa sterowana elektronicznie przeznaczona do stosowania u dorosłych, dzieci oraz noworodków w celu okresowego lub ciągłego podawania pozajelitowych i dojelitowych płynów klinicznie akceptowanymi drogami podania. Należą do nich droga dożylna, dotętnicowa, podskórna, zewnątrzoponowa i dojelitowa.


	TAK
	

	2
	Napięcie 11-16 V DC, zasilanie przy użyciu zasilacza zewnętrznego lub Stacji Dokującej
	TAK
	

	3
	Dokładność mechaniczna <<±0,5%
	TAK, podać
	

	4
	Strzykawka mocowana od przodu
	TAK
	

	5
	Automatyczny napęd strzykawki
	TAK
	

	6
	Zabezpieczenie przed swobodnym przepływem, niezależnie od położenia głowicy napędowej
	TAK
	

	7
	Pompa skalibrowana do pracy ze strzykawkami o objętości 2/3, 5, 10, 20 i 50/60 ml różnych typów oraz różnych producentów
	TAK, podać
	

	8
	Masa pompy ok. 1,4 kg
	TAK, podać
	

	9
	Wymiary 249 x 68 x 152 mm (szer. x wys. x gł.)
	TAK, podać
	

	10
	Pompa zajmująca przestrzeń nie większą niż 3 000 cm3
	TAK
	

	11
	Odłączalny uchwyt do przenoszenia i mocowania pompy do rur i szyn medycznych pionowych i poziomych
	TAK
	

	12
	Możliwość łączenia 2 i 3 pomp w moduły bez użycia stacji dokującej.
	TAK
	

	13
	Odłączalny uchwyt do przenoszenia zestaw 2 i 3 pomp zasilanych jednym przewodem.
	TAK
	

	14
	Regulacja głośności w zakresie od 59dBA do 74dBA na 9 poziomach
	TAK
	

	15
	Podświetlany ekran i przyciski z możliwością regulacji na 9 poziomach
	TAK
	

	16
	Regulacja jasności i kontrastu ekranu na 9 poziomach
	TAK
	

	17
	Zasilanie z akumulatora wewnętrznego min 19 h. przy przepływie 5 ml/h. ; 10h przy przepływie 25ml/h
	TAK, podać
	

	18
	Możliwość wymiany akumulatora przez użytkownika bez użycia narzędzi.
	TAK
	

	19
	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, podać
	

	20
	Zakres prędkości infuzji podstawowej min. 0,1 do 999,9 ml/h  Prędkość infuzji w zakresie od 0,1 - 99,99ml/h programowana co 0,01ml/godz.
	TAK, podać
	

	21
	Prędkości  bolusa min:

dla strzykawki o poj.3ml =1-150 ml/h


	TAK
	

	22
	dla strzykawki o poj.5ml =1-300 ml/h
	TAK
	

	23
	dla strzykawki o poj.10ml =1-500 ml/h
	TAK
	

	24
	dla strzykawki o poj.20ml =1-800 ml/h
	TAK
	

	25
	dla strzykawki o poj.30ml =1-1200 ml/h
	TAK
	

	26
	dla strzykawki o poj.50/60ml =1-1800 ml/h
	TAK
	

	27
	Możliwość utworzenia Bazy Leków używanych w infuzjoterapii na terenie szpitala  z możliwością zastosowania oprogramowania do tworzenia Bibliotek Leków na poszczególne oddziały.
	TAK
	

	28
	Możliwość skonfigurowania do 50 oddziałów w jednej pompie.
	TAK
	

	29
	Biblioteka Leków zawierająca 1 200  leków z możliwością podzielenia na min. 30 grup.
	TAK
	

	30
	Biblioteka leków zawierająca po 10 stężeń dla każdego leku.
	TAK 


	

	31
	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 


	

	32
	Automatyczne prowadzenie infuzji przy stopniowym wzroście i spadku prędkości. Infuzja składa się z trzech faz: wzrostu, utrzymania i spadku.
	TAK 


	

	33
	Automatyczne prowadzenie infuzji w trybie okresowym, składającym się z dwóch faz: bolusa i prędkości.
	TAK 


	

	34
	Automatyczne prowadzenie terapii dawka w czasie. Po wprowadzeniu parametrów dawki i czasu pompa automatycznie obliczy prędkość infuzji.
	TAK 


	

	35
	Tryb przejęcia - automatyczne przejmowanie infuzji  przez kolejną pompę natychmiast po zakończeniu infuzji w poprzedniej. Pompy w trakcie pracy muszą być czytelnie oznaczone. np. pompa 1, pompa 2.


	TAK 


	

	
	
	
	

	36
	Automatyczne przenoszenie do pompy obliczonej wartości podaży insuliny przez system do kontrolowanej insulinoterapii.
	TAK 


	

	37
	Możliwość opcjonalnego rozszerzenia oprogramowania pompy o tryb TCI  (ang. Target Controlled Infusion)
	TAK 


	

	38
	Tryb TCI z modelami farmakokinetycznymi dla Propofolu, Remifentanyli i Sufentanylu
	TAK 


	

	39
	Możliwość podania dodatkowego bolusa w trakcie trwania terapii TCI.
	TAK 


	

	40
	Możliwość prowadzenia znieczulenia zewnątrzoponowego
	TAK 


	

	41
	Możliwość opcjonalnego rozszerzenia oprogramowania pompy o tryb PCA i PCEA
	TAK 


	

	42
	Zakres ciśnienia okluzji od 75 mmHg do 900mmHg, z wyborem na 9 poziomach.
	TAK 


	

	43
	Możliwość rozszerzenia zakresu ciśnienia okluzji o trzy dodatkowe poziomy 10 mmHg, 30 mmHg, 50 mmHg
	TAK 


	

	44
	Czujnik skoku/spadku ciśnienia w linii - (okluzji i  rozłączenia linii) bez konieczności stosowania specjalnych drenów
	TAK 


	

	45
	Dokładność czujnika skoku/spadku ciśnienia w linii możliwa do ustawienia na trzech poziomach 2mmHg, 8mmHg, 20mmHg
	TAK, podać

	

	46
	Prezentacja ciągłego pomiaru ciśnienia w linii w formie graficznej.
	TAK 


	

	47
	Funkcja programowania objętości do podania (VTBD) 0,1- 9999 ml
	TAK 


	

	48
	Funkcja programowania czasu infuzji przynajmniej od 1min – 99:59 godzin
	TAK 


	

	49
	Funkcja stand-by programowana w zakresie 1 min - 23:59 godz.
	TAK 


	

	50
	Komunikacja pomp umieszczonych w stacji dokującej/stanowisko pacjenta z komputerem poprzez Ethernet - złącze RJ45. Bez konieczności stosowania dodatkowych kabli np.RS232.
	TAK 


	

	51
	Pompa przygotowana do rozbudowy o moduł do bezprzewodowej komunikacji pomp z komputerem poza stacją dokującą .
	TAK 


	

	52
	W przypadku niewłaściwej dawki 0.1 ml spowodowanej niepoprawnym działaniem urządzenia, pompa wyłączy się automatycznie.
	TAK 


	

	53
	Alarmy niezbędne do bezpiecznego prowadzenia terapii.
	TAK 


	

	54
	Menu w języku polskim
	TAK 


	

	55
	Historia pracy obejmująca 3000 wpisów
	TAK 


	

	56
	Możliwość współpracy z czytnikiem kodów kreskowych
	TAK 


	

	57
	Możliwość współpracy z systemem do kontrolowanej insulinoterapii
	TAK 


	

	58
	Możliwość pracy pompy w środowisku MRI - w dedykowanej stacji
	TAK 


	

	59
	Zużycie energii - pobór mocy przez jedną pompę maksymalnie 8VA
	TAK 


	


UWAGA:

Parametry określone przez Zamawiającego w kolumnie „Parametr wymagany” słowem Tak są bezwzględnie wymagane, a ich wartości muszą spełniać zakres określony w tej kolumnie. 

Parametry określone przez Zamawiającego w kolumnie „Parametr wymagany” słowem Tak,  podać są bezwzględnie wymagane i wymagają dodatkowego opisu.

Oferty, które nie spełniają tych wymagań zostaną odrzucone jako niezgodne z SIWZ. 

Wykonawca zobowiązany jest do podania parametrów w jednostkach wskazanych w niniejszej tabelce. 

Zamawiający żąda załączenia do oferty kart katalogowych wytwórcy lub polskiego dystrybutora w języku polskim lub angielskim w celu potwierdzenia wszystkich parametrów wymaganych i ocenianych. Brak potwierdzenia któregokolwiek z parametrów spowoduje odrzucenie oferty. W przypadku braku wszystkich wymaganych parametrów w karcie katalogowej Zmawiający dopuszcza załączenie instrukcji obsługi urządzenia lub oświadczenia wytwórcy o spełnianiu parametrów wymaganych.
Zamawiający wymaga zaoferowania urządzeń istniejących na rynku, niedopuszczalne są oferty, w których Wykonawca proponuje spełnienie warunków SIWZ „na zamówienie”.

Zamawiający prosi aby dla usprawnienia procedury sprawdzania oferowanych parametrów Wykonawca zaznaczył z odniesieniem do punktów SIWZ wszystkie oferowane parametry w załączonych do oferty dokumentach ( folder, instrukcja itp). 

W sytuacjach wątpliwości co do prawdziwości oferowanych parametrów Zamawiający przyjmuje za prawdziwe dane pochodzące z oficjalnych folderów i katalogów producenta (w postaci drukowanej, zapisie cyfrowym na CD lub pobranych ze stron internetowych producenta).





………………………………….
podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
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