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Zadanie 1 - zakup sprzetu medycznego dla oddziatu paliatywnego dla SP ZOZ w Obornikach
Zatacznik nr 2.9 do SIWZ
OPIS | ZESTAWIENIE WARUNKOW i PARAMETROW
Pompa infuzyjna dwu-strzykawkowa
Pakiet nr 9
Lp. Opis parametréow Wymagana Oferowane parametry (nalezy wpisaé
wartosci oferowane parametry z kolumny Il lub
réwnowazne z odpowiedzi na
zapytania)
| 1l n [\
1 | Urzadzenie nowe nie uzywane, wyklucza TAK
sie urzadzenie demo
Zasilanie: 230VAC +/- 10%, 50 Hz TAK
Pobér mocy: maks. 10VA TAK/PODAC
czas pracy: 4h przy predkosci 100 ml/h; TAK
24h przy predkosci 5 ml/h
5 | Czas fadowania: 24h TAK
6 | Klasa ochronnosci: min. I, typ BF, IP31 TAK/PODAC
7 | Ciezar pompy: maks. 5 kg TAK/PODAC
8  Warunki pracy: temperatura otoczenia od TAK
+5do +40 st. C
9  System programowania dawki z TAK
mozliwoscig ustawienia: predkosci,
predkosci i objetosci, predkosci i czasu
lub objetosci i czasu
10 Niezalezne programowanie obydwu TAK
strzykawek
11 Mozliwos¢ podgladu i zmiany TAK
parametréw w trakcie infuzji
12 | Praca ze strzykawkami 10-60 ml TAK
13 | Funkcja bezpiecznego podawania dawki TAK
uderzeniowej BOLUS
14 | Wbudowana biblioteka lekow TAK
15 | Mozliwos¢ dtugotrwatej pracy TAK
akumulatora
16 | Wbudowany system testow TAK
17 Mozliwosé mocowania na statywie, na TAK
t6zku lub innej szynie
18 | Szybkos$¢ dozowania: nastawiona co 0,1 TAK
ml/h w zakresie 0,1-99,9 ml/h i co 1 ml/h
w zakresie 100-500 ml/h
19 Maksymalna szybkos¢ dozowania TAK

BOLUSA nastawiona co 1 ml
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20

Dokfadno$¢ dozowania: +2%

TAK

INNE MOZLIWOSCI

21

Likwidacja bolusa okluzyjnego

TAK

22

Automatyczne rozpoznawanie
strzykawek

TAK

23

Informacja o poziomie natadowania
akumulatora

TAK

24

Wskaznik cisnienia infuzji

TAK

25

Programowanie nazwy oddziatu

TAK

26

Blokada zmiany parametrow hastem

TAK

27

Funkcja STEND - BY

TAK

28

Czas utrzymania danych w pamieci: min.
10 lat

TAK

29

Regulacja gto$nosci alarmu: 3 poziomy,
ton narastajacy, przerywany lub ciggty

TAK/PODAC

WARUNKI GWARANCJI | SERWISU

Gwarancja min. 36 m-cy — max 48 m-cy

PODAC

Bezptatne przeglady urzadzenia w
kazdym roku obowigzywania gwarancji z
wpisem do paszportu urzadzenia.
Terminu przegladéw pilnuje Wykonawca,
2 dni przed jego dokonaniem Wykonawca
poinformuje Zamawiajgcego, ze bedzie
miat on miejsce.

TAK

zobowigzanie przystgpienia do naprawy
uszkodzonego elementu w czasie nie
dtuzszym niz 48 godziny od chwili
zgtoszenia awarii w dni robocze od
poniedziatku do pigtku z wytgczeniem dni
ustawowo wolnych od pracy, a w
przypadku  koniecznosci  wykonania
naprawy urzgdzenia w siedzibie serwisu
w czasie powyzej 5 dni, Wykonawca na
czas naprawy zagwarantuje urzgdzenie
zastepcze o parametrach nie gorszych
niz zaoferowane w terminie 48 godz. po
uptywie wyzej opisanych 5 dni

TAK

Gwarancja produkcji czesci zamiennych
przez minimum 10 lat

TAK

Punkty serwisowe

TAK

Dostawa sprzetu do Zamawiajgcego.
Przeprowadzenie szkolenia personelu w
miejscu instalacji w zakresie obstugi
urzgdzenia w cenie oferty

TAK

Dokumentacja techniczna, instrukcja
obstugi, uzytkowania w jezyku polskim

TAK
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1. Deklaracja Zgodnosci,
2. WPIS lub zgtoszenie do Rejestru TAK
Wyrobow Medycznych,

3. Folder, ulotka z zaznaczonymi
wymaganymi parametrami technicznymi

W przypadku, gdy z tresSci opisu przedmiotu zaméwienia wynika, ze Zamawiajacy w opisie przedmiotu
zamoOwienia wskazat znaki towarowe, patenty lub pochodzenie, zrédta lub szczegélny proces, ktory
charakteryzuje produkty lub ustugi dostarczane przez konkretnego wykonawce, jezeli mogtoby to doprowadzi¢ do
uprzywilejowania lub wyeliminowania niektérych wykonawcow lub produktéw, Zamawiajacy przyjmuje w ofercie te
przedmioty lub réwnowazne, zgodnie z art. 29 ust.3 ustawy Pzp po wczesniejszym porozumieniu sie z
Zamawiajgcym.

Oswiadczenie Wykonawcy:

4. Oswiadczamy, ze przedstawione powyzej dane sg prawdziwe oraz zobowigzujemy sie w przypadku
wygrania przetargu do dostarczenia sprzetu spetniajgcego wyspecyfikowane parametry.

5. Oswiadczamy, ze oferowany powyzej wyspecyfikowany sprzet jest kompletny i po zainstalowaniu bedzie
gotowy do eksploatacji, bez zadnych dodatkowych zakupow i inwestycji (poza materiatami
eksploatacyjnymi).

Zgodnie z odpowiedziami na zapytania z dnia 17.05.2018r Zamawiajacy dopuszcza
nastepujace rbwnowazne parametry:
1. pompa strzykawkowa z zasilaniem z akumulatora wewnetrznego 11 godzin przy

przeptywie 5 ml/h.

2. pompa strzykawkowa posiadajaca blokade klawiatury z uzyciem 4-cyfrowego
kodu, oraz z zabezpieczeniem zmiany jej konfiguracji pompy rowniez przy
pomocy 4-cyfrowego kodu.

3. pompa strzykawkowa posiadajaca akustyczno-optyczny system alarmow, z
regulowanym natezeniem (7 poziomow), oraz trybem nochym (automatycznym
lub manualnym - przygaszenie ekranu, obnizenie natezenia dzwieku alarméw
oraz dzwieku przyciskow).

4. pompa strzykawkowa w ktérej producent wymaga przegladu gwarancyjnego 1

raz na 36 m-cy.

Podpis Wykonawey lub osoby upowaznione



