Załącznik nr 2-2 - wzór formularza właściwości techniczno - użytkowych.

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

     pieczęć firmowa wykonawcy

WŁAŚCIWOŚCI TECHNICZNO - UŻYTKOWE

POMP INFUZYJNYCH JEDNOSTRZYKAWKOWYCH

Nazwa wykonawcy:
...................................................................................................





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

Adres wykonawcy:
...................................................................................................

Pompy infuzyjne jednostrzykawkowe - 20 szt.

Nazwa oferowanego urządzenia:
.............................................................................

Typ: .............................. Model: ................................ Rok produkcji: ..............................

Producent:



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

	Lp.
	Nazwa i opis parametru lub cechy urządzenia
	Wartość lub zakres wartości wymaganych
	Wartość lub zakres wartości oferowanych
	Punktacja

	1.
	Parametry ogólne

	1.1
	Pompa strzykawkowa sterowana elektronicznie umożliwiająca współpracę z systemem centralnego zasilania i zarządzania danymi
	Tak
	
	

	1.2
	Zasilanie elektryczne
	230 V, 50 Hz
	
	

	1.3
	Stopień ochrony przed wilgocią
	min. IP 22
	
	

	1.4
	Zasilanie z akumulatora wewnętrznego
	Tak
	
	

	1.5
	Czas pracy pompy zasilanej z akumulatora wewnętrznego przy przepływie 25 ml/godz w temperaturze pokojowej
	min. 2,5 godz.
	
	0 - 5

	1.6
	Możliwość zasilania prądem niskiego napięcia poprzez zasilacz zewnętrzny
	Tak
	
	

	1.7
	Masa pompy
	Podać
	
	0 - 5

	1.8
	Strzykawka mocowana od przodu
	Tak
	
	

	1.9
	Mechanizm blokujący tłok zapobiegający samoczynnemu opróżnianiu strzykawki podczas wymiany
	Tak
	
	

	1.10
	Możliwość mocowania pompy do szyn Modur lub stojaka do kroplówki
	Tak
	
	

	1.11
	Automatyczna funkcja antybolus po okluzji - zabezpieczenie przed podaniem niekontrolowanego bolusa po alarmie okluzji
	Tak
	
	

	1.12
	Pompa skalibrowana do pracy ze strzykawkami o objętości 5, 10, 20 i 50/60 ml różnych typów oraz różnych producentów
	Tak, opisać
	
	

	1.13
	Zakres szybkości infuzji
	min. 0,1 - 200 ml/godz
	
	0 - 5

	1.14
	Dokładność programowania szybkości infuzji
	Podać
	
	0 - 5

	1.15
	Możliwość zmiany szybkości infuzji bez konieczności przerywania wlewu
	Tak
	
	

	1.16
	Zakres szybkości infuzji bolusa
	min. 50 - 1200 ml/godz
	
	0 - 5

	1.17
	Dokładność programowania szybkości infuzji bolusa
	Podać
	
	

	1.18
	Funkcja „Bolus na żądanie”
	Tak
	
	

	1.19
	Funkcja „Bolus o określonej objętości”
	Tak
	
	

	1.20
	Funkcja „Bolus w określonym czasie”
	Tak
	
	

	1.21
	Możliwość zmiany szybkości podawania bolusa w czasie infuzji bez konieczności zatrzymania infuzji
	Tak
	
	

	1.22
	Funkcja programowania objętości do podania (VTBD)
	Tak, podać zakres
	
	0 - 5

	1.23
	Dokładność programowania objętości do podania (VTBD)
	Podać
	
	0 - 5

	1.24
	Funkcja KVO z możliwością     wyłączenia funkcji przez użytkownika
	Tak
	
	

	1.25
	Możliwość programowania w pompie parametrów infuzji w mg, µg, IE lub mmol z uwzględnieniem masy ciała pacjenta i/lub czasu
	Tak
	
	

	1.26
	Prezentacja ciągłego pomiaru ciśnienia w linii w formie graficznej
	Tak
	
	

	1.27
	Podświetlany panel sterowania
	Tak
	
	

	1.28
	Możliwość podświetlania klawiatury pompy
	Tak / Nie
	
	Tak - 5

Nie - 0

	1.29
	Blokada klawiatury zabezpieczająca zmianę parametrów infuzji przez osoby trzecie
	Tak
	
	

	1.30
	Biblioteka leków w pompie z możliwością wyświetlania naprzemiennego nazwy leku i/lub wybranych parametrów infuzji
	Tak, opisać
	
	

	1.31
	Liczba leków możliwa do zapamiętania w bibliotece leków
	Podać
	
	0 - 5

	1.32
	Funkcja powiązania leków zawartych w bibliotece leków z parametrami infuzji
	Tak
	
	

	1.33
	Wyświetlanie na ekranie informacji o wprowadzeniu leku nie znajdującego się w bibliotece leków pompy
	Tak / Nie
	
	Tak - 5

Nie - 0

	2.
	Alarmy

	2.1
	Akustyczno-optyczny system alarmów i ostrzeżeń
	Tak
	
	

	2.2
	Alarm pustej strzykawki
	Tak
	
	

	2.3
	Alarm przypominający - zatrzymana infuzja
	Tak
	
	

	2.4
	Alarm okluzji
	Tak
	
	

	2.5
	Alarm rozładowanego akumulatora
	Tak
	
	

	2.6
	Alarm braku lub źle założonej strzykawki
	Tak
	
	

	2.7
	Alarm otwartego uchwytu komory strzykawki
	Tak
	
	

	2.8
	Alarm informujący o uszkodzeniu urządzenia
	Tak
	
	

	2.9
	Alarm wstępny przed opróżnieniem strzykawki
	Tak
	
	

	2.10
	Alarm wstępny przed końcem infuzji
	Tak
	
	

	2.11
	Alarm wstępny zbliżającego się rozładowania akumulatora
	Tak
	
	

	3.
	Warunki gwarancji i serwisu gwarancyjnego

	3.1
	Okres gwarancji
	Podać

min. 36 miesięcy
	
	36 - 0

60+ - 10

	3.2
	Liczba gwarancyjnych przeglądów serwisowych
	Podać
	
	

	3.3
	Czas reakcji serwisu na zgłoszenie awarii w okresie gwarancji
	Podać

max. 24 godziny
	
	

	3.4
	Czas usunięcia awarii w okresie gwarancji
	Podać

max. 14 dni
	
	0 - 5


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

              miejscowość i data






podpis i pieczątka upoważnionego

      przedstawiciela wykonawcy

