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SPZOZ_NT.DZP.241.06.23


Zał. 1A-10 do SWZ

SZCZEGÓŁOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA (zmodyfikowany)
Część nr 10 – Pompy infuzyjne (4 szt)
„Zakup sprzętu medycznego i wyposażenia dla SPZOZ w Nowym Tomyślu”

Nr postępowania: SPZOZ.DZP.241.06.23

Zamówienie realizowane w ramach Projektu pn.:  

„Doposażenie SP ZOZ im. doktora Kazimierza Hołogi w Nowym Tomyślu w sprzęt medyczny w celu poprawy dostępności i jakości usług medycznych”  
Umowa o dofinansowanie nr RPWP.09.01.01-30-0031/22-00 z dnia 28.06.2023 r. w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020, Oś priorytetowa 9 „Infrastruktura dla kapitału ludzkiego", Działanie 9.1 „Inwestycje w infrastrukturę zdrowotną i społeczną" Poddziałanie 9.1.1 „Infrastruktura ochrony zdrowia”. 

Przedmiotem  zamówienia jest dostawa pomp infuzyjnych. Oferowany sprzęt medyczny  musi być zgodny z Dyrektywą 93/42 /EEC oraz musi spełniać wymagania określone w Ustawie o wyrobach medycznych z dnia 7 kwietnia 2022 r. (DZ.U. z 2022 poz. 974 ze zm). Zamawiający wymaga by oferowany sprzęt medyczny był fabrycznie nowy, nie eksploatowany,   rok produkcji:  nie wcześniej niż 2023 r.
Nazwy i kody określone we Wspólnym Słowniku Zamówień: (CPV): 

33100000-1  Urządzenia medyczne, 
33194110-0 - Pompy infuzyjne
W poniższej części Załącznika „1A-10” do SWZ Zamawiający podał warunki graniczne parametrów przez siebie wymaganych dla oferowanego sprzętu. Wykonawca składając ofertę jest zobowiązany wypełnić:

· kolumnę zatytułowaną „Potwierdzenie spełnienia parametru (tak / nie)” wpisując we właściwych pozycjach odpowiednio słowo: „TAK” albo „NIE”, 

· kolumnę zatytułowaną „Oferowana wartość parametru”. 
W przypadku użycia w opisie parametrów minimalnych czy też opcjonalnych nazwy własnej lub nazwy rozwiązania przypisanej ściśle jednemu producentowi Zamawiający dopuszcza rozwiązanie równoważne.
	Pompy infuzyjne (4 szt)

	Lp
	Wymagane parametry minimalne
	Potwierdzenie spełnienia parametru (tak / nie)
	Oferowana wartość parametru

	I
	Podać markę, model/ typ /nr katalogowy, producenta oferowanej Pompy
	
	.....................

	1. 
	Pompa strzykawkowa sterowana elektronicznie przeznaczona do stosowania u dorosłych, dzieci i noworodków do tymczasowego lub ciągłego podawania roztworów pozajelitowych i dojelitowych za pośrednictwem standardowych medycznych dróg dostępu. Do tych dróg należą m.in.: droga dożylna, dotętnicza, podskórna, zewnątrzoponowa i dojelitowa
	
	 

	2. 
	Zasilanie 230V 50 Hz, bezpośrednio z sieci
	
	 

	3. 
	Klasa ochronności II lub równoważna
	
	

	4. 
	Masa pompy gotowej do użycia do 2,1 kg

Parametr punktowany:

Masa < 1,5 kg = 10 pkt

≥ 1,5 kg = 0 pkt
	
	

	5. 
	Wymiary pompy (Szer. x Wys. x Gł.)
	
	

	6. 
	Dokładność podaży +/- 2%
	
	

	7. 
	Menu pompy w języku polskim
	
	

	8. 
	Instrukcja obsługi zaimplementowana w menu pompy, ułatwiająca obsługę urządzenia podczas zakładania strzykawki
	
	

	9. 
	Stopień ochrony IP 44, chroniący przed bryzgami wody z dowolnego kierunku
	
	

	10. 
	Kolorowy wyświetlacz min. 5", umożliwiający pełne dotykowe sterowanie i obsługę pompy; Wysoka rozdzielczość wyświetlanych informacji, min. 800x240 punktów
	
	

	11. 
	Wbudowany uchwyt do przenoszenia pompy; Możliwość łączenia pomp w moduły i przenoszenia bez użycia stacji dokującej -  3 pompy na jednym uchwycie; Odłączalny chwyt do mocowania pompy do stojaków infuzyjnych, oraz szyn poziomych. Zakres regulacji min. 20-40mm 
	
	

	12. 
	Strzykawka automatycznie mocowana od przodu, chroniona przed drzwiczki pompy; Mechanizm blokujący tłok strzykawki, zabezpieczający przed swobodnym niekontrolowanym przepływem działający niezależnie od położenia głowicy napędowej w stosunku do tłoka strzykawki. Aktualny status strzykawki wyświetlany na ekranie pompy w formie graficznej
	
	

	13. 
	Pompa skalibrowana do pracy ze strzykawkami o objętości 2/3,5, 10, 20, 30 i 50/60 ml różnych typów oraz różnych producentów
	
	

	14. 
	Zatrzaskowe mocowanie w stacji dokującej, bez konieczności przykręcania
	
	

	15. 
	Komunikacja pomiędzy pompą a stacja dokującą  za pośrednictwem IrDA
	
	

	16. 
	Pompa wyposażona w moduł łączności bezprzewodowej WLAN w standardach 802.11a, 802.11b, 802.11g, 802.11n; umożliwiający podłączenie urządzenia do szpitalnego systemu informatycznego w standardzie HL7-IHE; Wspierane prędkości transferu WLAN 802.11a (OFDM): 6/9/12/18/24/36/48/54 Mbit/s, 802.11b (DSSS, CCK): 1/2/5.5/11 Mbit/s, 802.11g (OFDM): 6/9/12/18/24/36/48/54 Mbit/s 802.11n (OFDM, HT20, MCS 0-15):Full guard interval: 6.5/13/19.5/26/39/52/58.5/65/78/104/117 Mbit/s, Short guard interval: 1.2/14.4/21.7/28.9/29.9/43.3/57.8/65/72.2/86.7/115.6/130/144.4 Mbit/s; Standardy bezpieczeństwa: Wireless Equivalent Privacy (WEP), Wi-Fi Protected Access (WPA), IEEE 802.11i (WPA2),FIPS 140-2 Level 1
	
	

	17. 
	Możliwość zdalnej aktualizacji oprogramowania pompy, oraz biblioteki leków bez konieczności przerywania pracy pompy

Parametr punktowany:
Tak - 10 pkt

Nie - 0 pkt
	
	

	18. 
	Zakres prędkości infuzji min. 0,1 do 1800 ml/h ; Zmiana prędkości podaży bez przerywania infuzji
Zamawiający dopuści zakres prędkości infuzji 0,1 do 1200 ml/h


	
	

	19. 
	Wstępnie wybierana objętość w zakresie 0,10 - 9999 ml programowana co 0,01 ml
	
	

	20. 
	Wstępnie wybierany czas w zakresie 00h01min - 96h
	
	

	21. 
	Automatyczna kalkulacja prędkości podaży po wprowadzeniu objętości i czasu
	
	

	22. 
	Możliwość programowania parametrów infuzji w mg, mcg, ng, IE, mmol, lub mEq ,z uwzględnieniem lub nie masy ciała w odniesieniu do czasu ( np. mg/kg/min; mg/kg/h; mg/kg/24h) 
	
	

	23. 
	Pompa wyposażona w system redukcji błędów dawki
	
	

	24. 
	System automatycznej redukcji bolusa po alarmie ciśnienia okluzji
	
	

	25. 
	Bolus: Prędkość bolusa możliwa do zaprogramowania w zakresie1-1800 ml/h 
Zamawiający dopuści bolus bezpośredni: Prędkość: 50 – 1200 ml/h (zwiększanie o 50 ml/h). 

- Bolus programowany (dawka lub objętość / czas): 0,1 – 99,9 ml 0,01 – 9999 jednostek / 1 sekundę – 24 h
	
	

	26. 
	Tryby bolusa: Bolus na żądanie; Bolus programowany z automatyczną kalkulacją prędkości po wprowadzeniu objętości i czasu
	
	

	27. 
	Możliwość podaży bolusa w jednostkach mg, mcg, mmol, mEq oraz jednostkach wagowych
	
	

	28. 
	Tryb stand-by w zakresie od 1 min do 24 godzin z programowaniem co 1 minutę
	
	

	29. 
	Regulacja intensywności podświetlenia na min. 9 poziomach
Zamawiający dopuści urządzenie wyposażone w tryb dzienny i nocny z opcją przełączania między trybami ręcznie i automatycznie; gdzie lampki infuzji w trybie nocnym są mniej jaskrawe, a ekran przyciemniony
	
	

	30. 
	Biblioteka leków z możliwością wpisu min. 10000 leków, z możliwością podzielenia na min. 30 kategorii i 15 profili pacjentów; Każdy lek może być powiązany z limitami miękkimi, z limitami twardymi, oraz kolorowymi etykietami - min. 30 kombinacji kolorystycznych; Nazwa leku stale widoczna na wyświetlaczu pompy, również po wystąpieniu dowolnego alarmu; Możliwość wprowadzenia do pompy biblioteki leków bezpośrednio z komputera lub zdalnie poprzez sieć szpitalną z centralnego serwera
	
	

	31. 
	Ciśnienie okluzji możliwe do ustawienia na min. 9 poziomach w zakresie od 75 do 900 mmHg; Wskaźnik ciśnienia okluzji stale widoczny na wyświetlaczu pompy
	
	

	32. 
	Wbudowany akumulator litowo - jonowy; Zasilanie z wbudowanego akumulatora ok. 10 godz. przy przepływie 25 ml/h; Czas ponownego ładowania ok. 5 godz.; Na wyświetlaczu widoczna precyzyjna informacja o pozostałym czasie pracy akumulatora w godzinach i minutach; Automatyczne ładowanie akumulatora w pompie podłączonej do zasilania sieciowego
	
	

	33. 
	Pobór mocy w normalnych warunkach pracy 

Parametr punktowany:

Pobór mocy ≤ 5W - 10 pkt

Pobór mocy >5W - 0 pkt
	
	

	34. 
	Rozbudowany system alarmów wizualnych i dźwiękowych; 
	
	

	35. 
	Historia pracy dostępna z menu pompy, z możliwością zapisania do min.  1000 zdarzeń
	
	

	36. 
	Możliwość wprowadzenia informacji o dacie następnego przeglądu technicznego i wyświetlania jej przy każdym uruchomieniu pompy
Parametr punktowany:
Tak - 10 pkt

Nie - 0 pkt
	
	 

	
	Wymagania ogólne:
	
	

	1. 
	Okres gwarancji na dostarczone urządzenia min. 24 miesiące (podać oferowany okres gwarancji)
	
	

	2. 
	Zaoferowane urządzenie jest fabrycznie nowe i gotowe do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów czy inwestycji.
	
	

	3. 
	Instalacja aparatu przez autoryzowany serwis producenta
	
	

	4. 
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny  -  podać adres
	
	

	5. 
	Czas reakcji serwisu na zgłoszenie z podjęciem naprawy (nie dłuższy niż 48 h) w dni robocze (od pn-pt z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy)
	
	

	6. 
	Czas naprawy nie wymagający sprowadzenia części zamiennych max 4 dni robocze
	
	

	7. 
	Czas naprawy wymagający sprowadzenia części zamiennych max 7 dni robocze
	
	

	8. 
	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.
	
	

	9. 
	Liczba napraw gwarancyjnych tego samego podzespołu/elementu  uprawniająca do wymiany podzespołu/elementu  na nowy -  maksymalnie 3
	
	

	10. 
	Gwarancja obejmuje wszystkie koszty związane z przeglądami, dojazdem i usunięciem usterki
	
	

	11. 
	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).
	
	

	12. 
	Deklaracja zgodności oznaczona znakiem CE  -dołączyć do oferty
	
	

	13. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim (przy dostawie)
	
	

	14. 
	Gwarancja produkcji części zamiennych minimum 10 lat 
	
	

	15. 
	Szkolenie personelu medycznego z zasad eksploatacji i obsługi urządzeń w miejscu użytkowania sprzętu potwierdzone protokołem  
	
	

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


Maksymalna suma punktów wynosi 40 pkt.

Liczba przyznanych punktów za zaoferowane parametry służyć będzie ocenie w kryterium Jakość (parametry techniczno-funkcjonalne).  

Uwaga! 

Parametry wskazane w kolumnie "Wymagane parametry minimalne" są parametrami granicznymi, co oznacza że niespełnienie któregokolwiek wymaganego parametru opisującego przedmiot zamówienia spowoduje odrzucenie oferty. Brak odpowiedzi w kolumnie „tak/nie” będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanym przedmiocie zamówienia. 

W przypadku, gdy Zamawiający określił dany parametr jako punktowany, oznacza to,  że za jego spełnienie (zaoferowanie) oferta Wykonawcy otrzyma wskazaną liczbę punktów, które służyć będą ocenie oferty w kryterium Jakość (parametry techniczno-funkcjonalne). Za brak spełnienia tego parametru Zamawiający przyzna ofercie 0 pkt za ten parametr. 

W przypadku, gdy w ramach danego parametru określony został minimalny poziom spełnienia, a punktacja określona została w przypadku zaoferowania parametru lepszego niż minimalnie wymagany:

· w przypadku, gdy oferta nie spełni minimalnego poziomu – to zostanie odrzucona, 
· gdy Wykonawca zaoferuje parametr na wymaganym poziomie, ale niższym niż poziom za który określono przyznanie punktów – oferta otrzyma 0 pkt w kryterium oceny ofert „Jakość”;
· Gdy Wykonawca zaoferuje parametr „lepszy” zgodnie z opisem oceny – Zamawiający przyzna za dany parametr punkty określone dla danego parametru.
· Jeśli Wykonawca nie poda wartości oferowanej dla parametru ocenianego a jedynie potwierdzi spełnienie danego  parametru (wpisze: tak) – Zamawiający uzna, że Wykonawca zaoferował dany parametr na minimalnym wymaganym poziomie i przyzna 0 pkt w kryterium oceny ofert „Jakość”
Treść oświadczenia wykonawcy: 

1. Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania postępowania do dostarczenia przedmiotu zamówienia spełniającego wyspecyfikowane parametry.

2. Ww. przedmiot zamówienia zobowiązujemy się dostarczyć za następującą cenę:
Formularz asortymentowo-cenowy
	Lp
	Nazwa
	j.m
	Ilość
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto (zł)
	Stawka VAT (%)
	Wartość brutto (zł)

	
	
	
	
	
	kol. D x kol. E
	
	(kol. F x kol. G%) + kol. F

	A
	B
	C
	D
	E
	F
	G
	H

	1. 
	Pompy infuzyjne
	Szt.
	4
	
	
	8
	

	RAZEM
	
	
	


Uwaga! Niniejszy załącznik stanowi integralną część oferty i nie podlega uzupełnieniu.

Dokument winien być podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym 
Zał. 1A-10 Opis przedmiotu zamówienia – Pompy infuzyjne
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