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Załącznik Nr 2A
[bookmark: _Hlk119065276]„Dostawa oprogramowania do obsługi leków cytostatycznych oraz żywienia pozajelitowego wraz z kompatybilnym wyposażeniem (waga, mieszalnik) na potrzeby dla SP ZOZ CSK UM w Łodzi” – II

Specyfikacja funkcjonalna programu – moduł do obsługi leków cytostatycznych

1. Strona kliniczna
 1.1  Możliwość zlecania lub przyjmowania zleceń z HIS przez lekarza dot. wykonania indywidualnych leków dożylnych/wydania leków doustnych przez aptekę leków cytostatycznych,
 1.2  [bookmark: _GoBack]Możliwość wskazania w zleceniu nazwy międzynarodowej, nazwy handlowej, dawki należnej, dawki zleconej, przeliczników praktyki klinicznej (mc, wzrost, BSA, BSA z ogr. do 2m2, GFR, AUC [zakres 2-7 z możliwością wartości połowiczych np.  4,5]), drogi podania, daty podania, szybkości wlewu,
 1.3  Możliwość dodania komentarzy do zleconego preparatu,
 1.4  Możliwość wskazania szczegółów bieżącego zlecenia dotyczących dawek, drogi podania, terminu podania, odstępu od poprzedniego podania w dniach,
 1.5  Możliwość korzystania z istniejącej bazy pacjentów w systemie HIS w odniesieniu do danych: imię, nazwisko, PESEL, data urodzenia, waga, wzrost, BSA (lub wyliczenie po stronie systemu cytostatycznego), kreatynina,
 1.6  Możliwość wskazania szczegółów podań archiwalnych t.j. daty podania ze wskazaniem odstępów między podaniami w dniach z uwzględnieniem szczegółów zleceń dotyczące dawek, drogi podania, terminu podania, odstępów miedzy kolejnymi podaniami w dniach,
 1.7  Graficzne przedstawienie dotychczasowego leczenia ( dotyczy pacjentów zarejestrowanych po wdrożeniu systemu)  w podziale na linie leczenia, plany leczenia i daty rozpoczęcia i zakończenia,
 1.8  Szczegóły zlecenia (data podania, dawka zlecona/wyprodukowana, ilość substancji która została faktycznie użyta do tej produkcji) muszą być udostępnione do HIS do zakładki „zastosowane leczenie”,
 1.9  Możliwość odnotowania w systemie HIS przez pielęgniarki podania leków np. z poziomu kart zleceń (integracja),
 1.10  Możliwość ustalenia priorytetu zlecenia tzn. jak szybko zlecenie ma zostać wykonane i dostarczone do zlecającego.  Zamawiający wymaga możliwości ustawienia szybkości wykonania oraz czasu dostarczenia wlewu. 
 1.11  Możliwość wprowadzania biblioteki schematów wielolekowych, możliwość grupowania schematów i nadawania im kategorii (np. wg: rozpoznania, pediatria, dorośli), możliwość sortowania np. po grupach, kategoriach,
 1.12  Możliwość dodawania cytostatyków spoza schematów,
 1.13  Możliwość odręcznej modyfikacji dawki, konieczność podwójnego potwierdzenia dokonanych zmian – konieczność potwierdzenia przez klinicystę, konieczność potwierdzenia przez farmaceutę,
 1.14  Możliwość skopiowania dla danego pacjenta leków i dawek z poprzedniego cyklu, konieczność potwierdzenia kopiowania,
 1.15  Możliwość dodania do monoterapii oraz schematów wielolekowych leczenia wspomagającego (np. leki przeciwwymiotne, nawodnienie, leki osłonowe - doustne i dożylne) w systemie CYTO lub HIS – integracja tego poziomu,
 1.16  Możliwość ustalenia sposobów obliczania parametrów i dawek,
 1.17  Możliwość predefiniowania dawki maksymalnej na podanie, dawki kumulacyjnej dla pacjenta, stężenia maksymalnego, przepływu maksymalnego, odstępu między podaniami tego samego preparatu,
 1.18  Możliwość nadania flag w momencie przekroczenia dawki należnej, dawki kumulacyjnej, stężenia, czasu przepływu,
 1.19  Możliwość prowadzenia listy roboczej tzn. planowane podania cytostatyków w podziale na: poszczególnych pacjentów, oddział zlecający, datę planowanego podania/wydania, rodzaj substancji,
 1.20  Możliwość wyświetlania statusu zlecenia (zaplanowany, zalecony przez lek., przyjęty przez farm., w produkcji, wyprodukowany, wydany na oddział),
 1.21  Możliwość tworzenia planu terapii (w tym daty podań, ilości substancji) z możliwością predefiniowania zmian dawek leku, wskazaniem opcji terapeutycznych,
 1.22  Możliwość tworzenia raportów podaży leków (z podziałem na oddział, pacjentów, rozpoznanie ICD10 itp.),
 1.23  Możliwość przesunięcia cykli w planie terapii, z odpowiednim przesunięciem innych podcykli
 1.24  Możliwość obliczenia ilości leku potrzebnego do pobrania w mililitrach przy produkcji objętościowej  
 1.25  Możliwość zaplanowania zlecenia odpowiednich cykli dla danego pacjenta w terapii z wyprzedzeniem nie tylko w dniu terapii 
 1.26  Ze względów bezpieczeństwa oraz w trosce o dobro pacjentów onkologicznych zamawiający wymaga, aby program do produkcji leków cytotoksycznych w części lekarskiej zarejestrowany był jako wyrób medyczny 

2. Strona farmaceutyczna (produkcja leków)
 2.1  Możliwość podglądu/wyświetlenia recepty wystawionej przez lekarza,
 2.2  Możliwość potwierdzenia przyjęcia Rp do realizacji, zaznaczenie „W trakcie realizacji”,
 2.3  Możliwość manualnego wprowadzenia zlecenia otrzymanego od lekarza w formie papierowej,
 2.4  Możliwość sortowania listy zleceń wg: daty zleceń, podań, nazw schematów, poszczególnych preparatów,
 2.5  Możliwość grupowania wg wszystkich elementów składowych procesu produkcji w podziale na danego pacjenta (substancje lecznicze, roztwory nośnikowe, sprzęt do produkcji: strzykawki, systemy bezigłowe, łączniki, aparaty do podaży),
 2.6  Możliwość nadania statusu zlecenia (przyjęty przez farm., w produkcji, wyprodukowany, wydany na oddział) oraz możliwość komentarza w razie wstrzymania produkcji,
 2.7  Możliwość nadania priorytetów w kolejności produkcji przez farmaceutę, po nadaniu kolejności następuje aktualizacja widoczna w pomieszczeniu loży do produkcji,
 2.8  Możliwość podglądu planów terapii, planów zleceń na kolejne dni,
 2.9  Recepta musi zawierać dane (z możliwością modyfikacji przez użytkownika lub modyfikacją przez dostawcę): data urodzenia, PESEL, wiek pacjenta, waga, wzrost, BSM, nazwa leku cytostatycznego: nazwa chemiczna, nazwa handlowa, dawka leku cytostatycznego, rodzaj rozpuszczalnika, data zlecenia, data i godzina wykonania,
 2.10  Protokół wykonania leku musi zawierać dane: osoby zatwierdzającej receptę (farmaceuta sprawdzający dawkę leku, rodzaj rozpuszczalnika, stężenie leku), dane dotyczące pobranego leku (ilość pobranego leku, seria i data ważności, numer faktury na podstawie której zakupiono lek), dane dotyczące kliniki/oddziału oraz osoby zlecającej wykonanie leku, datę i godzinę zlecenia przez lekarza, datę i godzinę przyjęcia zlecenia do produkcji, datę i godzinę zakończenia produkcji, datę i godzinę przydatności wyprodukowanego leku, dane dotyczące pobranej dawki (w miligramach lub objętości), dane dotyczące zastosowanego rozcieńczalnika (nazwa, dawka, objętość), dane dotyczące całkowitej objętości wyprodukowanego leku, dane informujące jaką metodą został sporządzony lek (wolumetryczna/grawimetryczna), informację o warunkach przechowywania wyprodukowanego leku, ilości i rodzaju sprzętu użytego do wykonania wlewu,
 2.11  Możliwość wydruku i archiwizacji protokołów przygotowania leków,
 2.12  Możliwość wskazania wszystkich pobrań leku z fiolki o danej serii i dacie ważności ze wskazaniem pacjentów dla których zostały one wykonane (Ww. wymagane przy identyfikacji pacjenta w rozliczeniu lub wskazaniu przy leku wstrzymanym/wycofanym przez GIF),
 2.13  Możliwość produkcji etykiet według zdefiniowanego przez użytkownika szablonu,
 2.14  Etykieta na lek w ilości 4 sztuk musi zawierać dane: dane producenta (nazwa apteki/pracowni), dane zleceniodawcy (klinika/oddział/poradnia jednego dnia), dane pacjenta (imię, nazwisko, PESEL, wiek), nazwa leku (chemiczna i handlowa), dawka (w miligramach i mililitrach do pobrania), nazwa i objętość rozcieńczalnika, objętość całkowita sporządzonego preparatu, droga podania, czas podania, data wykonania, godzina wykonania, data podania leku zleconego, trwałość, dane lekarza zlecającego, dane osoby wykonującej lek,
 2.15  Możliwość wyświetlenia zatwierdzonych zleceń w pokoju administracyjnym oraz w loży do produkcji cytostatyków,
 2.16  Jeżeli produkcja odbywa się bez udziału wagi, to każdy etap produkcji musi być zatwierdzony przez farmaceutę,
 2.17  Połączenie z magazynem leków zawartym w systemie aptecznym szpitala i możliwość prowadzenia gospodarki lekowej (przychody/rozchody) magazynu na określony dzień,
 2.18  Możliwość przesuwania substancji leczniczych, rozcieńczalników, sprzętu do produkcji środków ochrony indywidualnej z systemu Clininet do systemu produkcyjnego. System powinien zapewniać pełen nadzór nad gospodarką magazynową, po przesunięciu produktów leczniczych, wyrobów medycznych - możliwość podziału na sztuki z widoczną serią, datą ważności, ilości, numerem faktury i pozycji na fakturze,
 2.19  Możliwość tworzenia dokumentów przychodu, rozchodu, przesunięć między magazynami, rozchodów kosztów,
 2.20  Możliwość generowania raportów magazynowych, raportów produktów ,,resztkowych’’, produktów przekazanych do utylizacji,
 2.21  Możliwość wprowadzenia korekt ilościowych, cenowych, zmian ceny wynikającej ze zmiany cen według wprowadzonych rozporządzeń,
 2.22  Możliwość wyszukiwania dokumentów rozchodu według zadanych kryteriów: data dokumentu, kontrahent, zakres dat,
 2.23  Możliwość udostępniania danych o bieżących stanach magazynowych oraz podglądu danych historycznych dotyczących obrotu poszczególnych asortymentów,
 2.24  Możliwość zdjęcia ze stanów magazynowych produktów przeterminowanych, oflagowanie przeterminowanych produktów, możliwość tworzenia raportów dla produktów z krótkim terminem przydatności,
 2.25  Raport/wydruk usunięcia ze stanu musi zawierać informacje dotyczące numeru faktury, z której produkt pochodzi,
 2.26  Możliwość inwentaryzacji w magazynie pracowni rozumiana jako: arkusze remanentowe z nazwami towarów ale bez ilości, raport różnic remanentowych z możliwością przeglądu, wprowadzenia poprawek przed zatwierdzeniem w systemie,
 2.27  Możliwość zablokowania danego preparatu, żeby nie był sugerowany na etapie produkcji
 2.28  Możliwość oznakowania leku np. Program Lekowy MZ, RDTL oraz przepisania go do odpowiedniego ośrodka kosztów,
 2.29  Możliwość dziennego raportowania obrotów leku do Zintegrowanego Systemu Obrotu Produktem Leczniczym ZSMOPL – zamawiający uzna warunek za spełniony, jeżeli system będzie przekazywał dane do HIS-u aptecznego, które pozwolą na prawidłowe sprawozdawanie informacji do ZSMOPL
 2.30  Możliwość generowania raportów: dzienny raport produkcji, lista substancji czynnych (leków) potrzebnych do produkcji wlewów/bolusów/infuzorów w konkretnych dniach, na podstawie planowanego schematu leczenia zleconego przez lekarza (sumowanie dawek substancji leczniczej i generowanie zlecenia zamówienia), raport podsumowujący stany magazynowe, raport dotyczący utylizacji resztek poprodukcyjnych.
 2.31  System ma proponować produkcję leku z substancji czynnych z najkrótszą datą ważności oraz korzystanie z pozostałości z poprzedniej produkcji wlewu dla innego pacjenta,
 2.32  Wybór preparatów leczniczych do sporządzenia wlewów/bolusów/infuzorów ma odbywać się w obrębie produktów tego samego producenta (niedopuszczalne jest łączenie substancji chemicznych od dwóch różnych producentów),
 2.33  Możliwość wyboru/wskazania stanowiska produkcyjnego w Pracowni Leku Cytotoksycznego przez farmaceutę koordynującego zlecenia,
 2.34  Możliwość produkcji wlewów/bolusów/infuzorów metodą wolumetryczną i grawimetryczną. W obu metodach możliwość rejestracji: numer serii substancji czynnych do produkcji w tym pozostałości - ,,resztek’’,
 2.35  W metodzie grawimetrycznej produkcja wlewów/bolusów/infuzorów dodatkowo sprzężona z wagą i rejestracja: ciężaru każdego pobrania substancji czynnej z ampułki, fiolki; ciężaru docelowego pojemnika do przechowywania wykonanego leku (opakowanie z nośnikiem typu worek/butelka/infuzor wraz z informacją o ciężarze dodanej substancji leczniczej). Zamawiający wymaga weryfikacji na koniec produkcji potwierdzającej poprawność wyprodukowanego leku przy użyciu wagi. 
 2.36  Możliwość przejścia z produkcji metodą grawimetryczną na produkcję metodą wolumetryczną na każdym etapie produkcji. Zamawiający wymaga aby w razie usterki wagi przy produkcji grawimetrycznej lub w razie pojawienia się potrzeby wyprodukowania leku poza oprogramowaniem, użytkownik miał możliwość późniejszego wprowadzenia danych dotyczących danej produkcji do oprogramowania w sposób manualny.  
 2.37  Możliwość produkcji wlewu z opóźnieniem lub produkcji etapowej dla konkretnego pacjenta - w przypadku leków wymagających rozpuszczenia substancji suchych, jeżeli produkcja wlewu/bolusa/infuzora odbywa się metodą grawimetryczną,
 2.38  Możliwość uzupełnienia brakującej ilości oraz możliwość aktualizacji stanów magazynowych w przypadku straty nośnika lub substancji czynnej w wyniku uszkodzenia, rozlania,
 2.39  Możliwość nadania unikalnego kodu kreskowego lub kodu 2D i umieszczenie go na etykiecie oraz w protokole produkcji,
 2.40  Możliwość analizy ilości zaplanowanych przez lekarza podań/wydań w ujęciu czasu,
 2.41  Możliwość stosowania różnych metod wydawania leków gotowych (według nazw międzynarodowych, handlowych, kodów kreskowych producenta, apteki).
 2.42  Zamawiający wymaga, aby użytkownik pracujący w oprogramowaniu do cytostatyków miał możliwość kontrolnego ważenia po przeniesieniu substancji czynnej ze strzykawki/strzykawek do butelki z rozpuszczalnikiem
 2.43  

3. Rozliczenia
 3.1  Możliwość potwierdzenia wydania ilości leków oraz połączenia leków według kodów z przypisaną fakturą,
 3.2  Zgodność z przepisami Ministerstwa Zdrowia, Ministerstwa Finansów, NFZ i innych instytucji,

4. IT
 4.1  Możliwość zintegrowania z funkcjonującymi systemami szpitalnymi zarówno z części białej jak i szarej,
 4.2  Możliwość nadawania uprawnień do poszczególnych funkcjonalności systemu,
 4.3  Możliwość dodania przez administratora wyznaczonego przez użytkownika parametrów klinicznych np. mc, BSA, BSA z ogr. do 2m2, GFR, AUC [zakres 2-6],
 4.4  Możliwość integracji kont użytkowników z systemem AD zamawiającego
 4.5  Możliwość zakładania jednostkowych kont z poziomu modułu administracyjnego programu,
 4.6  Możliwość dodawania uprawnień jednostkowo do użytkowników (rozszerzenie uprawnień jednostkowych użytkownika) i zakładania grup uprawnień,
 4.7  Możliwość ingerencji od strony administracyjnej w słowniki wprowadzone w programie – możliwość zmiany zawartości słowników, bez możliwości edytowania struktury słowników. 
 4.8  Określenie sposobu pomocy zdalnej od serwisu oprogramowania (typ połączenie/oprogramowanie wykorzystywane w celu zdalnego supportu),
 4.9  Integracja z podpisem elektronicznym zleceń lekarskich dla zleceń wydanych w obszarze systemu (elektroniczny podpis recepty cytostatycznej). W przypadku braku takiej funkcjonalności zamawiający dopuszcza przygotowanie tego rozwiązania w terminie nie dłuższym niż 18 miesięcy od momentu wdrożenia i integracji systemu z HIS.
 4.10  Zamawiający wymaga, aby Wykonawca dostarczył  licencje na czas nieokreślony dla stanowisk do obsługi zlecania i produkcji leków cytostatycznych w komorach laminarnych, umożliwiających pracę nieograniczonej liczbie użytkowników w tym samym czasie: 
· licencja produkcyjna do obsługi komór laminarnych oraz do obsługi części administracyjnej 
· licencja zleceniowa (lekarska) na oddziałach szpitalnych do zleceń produkcji leków (do zainstalowania na komputerach posiadanych przez Zamawiającego) - nie dopuszcza się rozwiązania w postaci pojedynczych licencji, licencji tzw. pływających lub statycznych  
· wymaga się, aby nielimitowana liczba użytkowników mogła pracować w jednym czasie 
· brak ograniczenia w ilości tworzenia kont do każdej części
· licencje muszą działać z każdą wersją programu
5. Moduł żywienia pozajelitowego
5.1 Licencja do obsługi zlecenia i produkcji preparatów żywienia pozajelitowego (TPN,  kompatybilna z oferowanym programem do obsługi leków cytotoksycznych posiadający następujące cechy i funkcje: 
- obsługa zarówno produkcji zorientowanej na pacjenta, jak i produkcję seryjną worków standardowych,
- worki z osobnych zleceń można połączyć w jedną produkcję
- możliwość przeprowadzenia produkcji manualnie
- możliwość przeprowadzenia produkcji przy użyciu mieszalnika
- wyświetlanie na ekranie instrukcji wykonania leku
- automatyczną dokumentację
- wydruk etykiet
5.2  kontrola dawkowania, osmolarności, zawartości glukozy oraz składników mieszaniny we wszystkich workach
5.3 całościowy wgląd w dzień terapii: całkowita podaż płynów, żywienie parenteralne i enteralne, leki
5.4 Instrukcje obsługi do zaoferowanego oprogramowania - w języku polskim 
5.5 Pełna obsługa systemu w języku polskim.
5.6 Integracja z  HIS w zakresie modułu żywienia 
Możliwość szybkiego wyszukania planu terapii z użyciem predefiniowanego schematu terapii po nazwie lub poprzez użycie filtra wg diagnozy lub oddział

6. Intergracja z systemem HIS posiadanym przez szpital w zakresie:
6.1  Odbieranie z systemu HIS Zamawiającego do programu Pracowni Cytostatyków danych pacjenta (dane osobowe, dane o pobytach, podstawowe dane antropometryczne, wyniki badań laboratoryjnych) w czasie rzeczywistym poprzez protokół HL7. 
6.2  Wywołanie kontekstowe oprogramowania  z HIS, z poziomu pacjenta – oprogramowanie uruchamia się wyświetlając odpowidniego pacjenta. 
6.3  Importowanie z systemu HIS do programu Pracowni Cytostatyków danych dotyczących produktów przeznaczonych do produkcji leków cytostatycznych w zakresie niezbędnym do późniejszego rozliczenia świadczeń w NFZ.
6.4  Przesyłanie z programu Pracowni Cytostatyków do systemu HIS/HLS wykazu zużytych do produkcji składników oraz innych w zakresie niezbędnym do późniejszego rozliczenia świadczeń w NFZ. Dotyczy to również właściwego uwzględniania korekt stanów magazynowych i faktur
6.5  Wymiana między orpogramowaniem i HIS danych o pacjentach w zakresie:  
 - Podstawowych danych osobowych pacjenta,  
- Podstawowych danych antropometrycznych,  
- Wyników badań laboratoryjnych,  
- Oddziału przyjęcia / przeniesienia pacjenta,  
- Przekazanie danych do systemu do obsługi cytostatyków następuje w momencie przyjęcia / przeniesienia /
- Wymiana danych dotyczących wyprodukowanych asortymentów. Zamawiający wymaga, aby uwzględniona była wymiana następujących danych: 
- Wykaz zużytych do produkcji składników i ich ilości
6.6 Koszt integracji leży po stronie Wykonawcy 

7. Wyposażenie kompatybilne z zaoferowanym oprogramowaniem:
7.1 Zamawiający wymaga zaoferowania wag kompatybilnych i zintegrowanych z systemem do produkcji cytostatyków. Za pełną integrację odpowiadać będzie Wykonawca. Zamawiający wymaga aby zaoferowane wagi wyposażone były w drukarki do etykiet  oraz skanery.

7.1.1 Opis wymagań wagi  
	[bookmark: _Hlk166508995]Lp.
	Opis
	Warunek graniczny
	Parametr oferowany*

	1. 
	Producent
	TAK, podać
	

	2. 
	Model
	TAK, podać
	

	3. 
	Rok produkcji min. 2024 dla oferowanego produktu. Mieszalnik musi być fabrycznie nowy (aparatura nie używana, niekondycjonowana, nie powystawowa. Wszystkie elementy składowe i podzespoły fabrycznie nowe – nie dotyczy sprzętu eksploatacyjnego) 
	TAK, podać
	

	4. 
	Zakres ważenia min. 4100g 
	TAK, podać
	

	5. 
	Działka odczytowa: d=0,01g
	TAK, podać
	

	6. 
	Działka legalizacyjna: e=0,1g
	TAK, podać
	

	7. 
	Powtarzalność dla wzorca 4kg (sd): 8 mg
	TAK, podać
	

	8. 
	Powtarzalność dla wzorca 200g (sd): 4 mg
	TAK, podać
	

	9. 
	Czułość: 25 mg
	TAK, podać
	

	10. 
	Liniowość: 20 mg
	TAK, podać
	

	11. 
	Wymiary szalki (szer. x dł.): 175x205 mm +/- 5 mm 
	TAK, podać
	

	12. 
	Typowy czas stabilizacji: 1,2s
	TAK, podać
	

	13. 
	Możliwość tarowania w całym zakresie 
	TAK
	

	14. 
	Wbudowana automatyczna adiustacja wewnętrzna regulowana temperaturowo i/lub czasowo wraz z historią adiustacji i zmian
	TAK
	

	15. 
	Wbudowana procedura testu wagi, z możliwością zapisania w pamięci wagi testu zewnętrznymi wzorcami o dowolnej masie
	TAK
	

	16. 
	Dodatkowa szalka eliminująca wpływ ruchu powietrza
	TAK
	

	17. 
	Szalka ze stali nierdzewnej wraz z dodatkowym kołnierzem zabezpieczającym szalkę przed podmuchami powietrza.
	TAK
	

	18. 
	Możliwość zainstalowania czujników ruchu, pozwalających na bezdotykową obsługę funkcji typu: tarowanie, zerowanie, otwieranie/zamykanie drzwi, drukowanie, funkcja dowolna
	TAK
	

	19. 
	Automatyczna, ciągła kontrola wypoziomowania wraz ze sprężynującymi stopkami wagi z wbudowaną funkcją alarmu wizualnego oraz akustycznego w wypadku braku lub utraty wypoziomowania wagi
	TAK
	

	20. 
	Wbudowana funkcja minimalnej naważki – możliwość zdefiniowania minimalnej naważki zgodnej z USP, GLP lub GMP
	TAK, podać
	

	21. 
	Zarządzanie prawami dostępu – możliwość zdefiniowania praw dostępu dla poszczególnych użytkowników lub grup użytkowników dla minimum 50 użytkowników (możliwość zdefiniowania oddzielnego hasła dla ustawień systemowych, dla parametrów ważenia, dla dostępu do definiowania praw dostępu)
	TAK, podać
	

	22. 
	Kolorowy, 7" dotykowy graficzny wyświetlacz pozwalający na prosty, intuicyjny dostęp do wszystkich funkcji wagi
	TAK, podać
	

	23. 
	Podświetlenie wyświetlacza informujące o statusie wagi
	TAK
	

	24. 
	Możliwość odłączenia wyświetlacza od platformy wagi
	TAK
	

	25. 
	Możliwość nadania 4 identyfikatorów próbki – dowolna identyfikacja przy wykorzystaniu klawiatury pojawiającej się na wyświetlaczu
	TAK, podać
	

	26. 
	Wbudowane złącza: Ethernet, USB 
	TAK, podać
	

	27. 
	Możliwość ważenia pod szalką
	TAK
	

	28. 
	Ochrona wagi przed kurzem, pyłem i wilgocią IP54
	TAK, podać
	

	29. 
	Oprogramowanie wagi w języku polskim
	TAK
	

	30. 
	Urządzenie wyposażone w drukarkę (wymagania opisane poniżej)
	TAK, podać
	

	31. 
	Urządzenie wyposażone w skaner (wymagania podane poniżej)
	TAK, podać
	



7.1.2 Opis wymagań wyposażenia wagi (drukarki) 
	Lp.
	Opis
	Warunek graniczny
	Parametr oferowany*

	32. 
	Producent
	TAK, podać
	

	33. 
	Model
	TAK, podać
	

	34. 
	Rok produkcji min. 2024 dla oferowanego produktu
	TAK, podać
	

	35. 
	Zasilanie urządzenia spełnia wymogi dotyczące zastosowań w placówkach ochrony zdrowia, certyfikat zgodności z normą IEC 60601-1
	TAK
	

	36. 
	Odporne na środki odkażające, łatwe w czyszczeniu tworzywa i uszczelniony panel przycisków

	TAK
	

	37. 
	Odporna na promieniowanie UV obudowa 
	TAK
	

	38. 
	Technologie druku: druk termotransferowy lub termiczny
	TAK
	

	39. 
	USB 2.0, USB hosta
	TAK
	

	40. 
	Zegar czasu rzeczywistego (RTC)
	TAK
	

	41. 
	Konstrukcja OpenACCESS™ umożliwiająca łatwe ładowanie nośników
	TAK
	

	42. 
	Obudowa o podwójnych ściankach
	TAK
	




7.1.3 Opis wymagań wyposażenia wagi (skaner): Bezprzewodowy czytnik kodów EAN oraz kodów QR 

7.2 Zamawiający wymaga zaoferowania  mieszalnika do żywienia , zintegrowanego z modułem do żywienia zaoferowanym przez Wykonawcę. 
	Lp.
	OPIS
	WYMAGANE PARAMETRY              I WARUNKI
	PARAMETRY OFEROWANE*

	1. 
	Producent
	TAK, podać
	

	1. 
	Model
	TAK, podać
	

	1. 
	Rok produkcji min. 2024 dla oferowanego produktu
	TAK, podać
	

	1. 
	Urządzenie do automatycznego przygotowywania jałowych mieszanin do żywienia pozajelitowego w systemie zamkniętym dla: dorosłych, dzieci i noworodków.
	Tak
	

	1. 
	Urządzenie musi być kompatybilne z wyrobami medycznymi typu:
• Strzykawki - wszystkich producentów ze złączem Luerlock (rozmiary od 1ml do 50ml)
• Pojemniki końcowe - worki infuzyjne, butelki infuzyjne (z możliwością podłączenia drenów), strzykawki.
	Tak
	

	1. 
	Urządzenie z możliwością rozpoznawania pojemników półproduktów. Możliwość ręcznego wprowadzanie informacji o terminie ważności i partii dla określonego produktu.
	Tak
	

	1. 
	Urządzenie wykrywa niezgodność między dwoma określonymi  lekami  i ostrzega użytkownika.
	Tak
	

	1. 
	Urządzenie wyposażone w minimum  24 porty. Dopasowane kolorystycznie, numerowane i oznaczone kodami kreskowymi etykiety wlotu i pojemnika. 
	Tak, podać
	

	1. 
	Urządzenie z możliwością automatycznego pobierania zadanej objętości leku z fiolki lub ampułki i przepompowywania jej do pojemnika końcowego.
	Tak
	

	1. 
	Pompa powinna pracować w systemie wolumetrycznym ale z możliwością automatycznej kontroli grawimetrycznej na zintegrowanej z urządzeniem wadze.
	Tak
	

	1. 
	Urządzenie musi być wyposażone w:
•  Stojak na butelki, strzykawki, worki.
•  Zintegrowana z urządzeniem waga, do kontroli grawimetrycznej 
•  Uchwyt do napełniania lekiem strzykawki, który nie ma kontaktu z produkowanym lekiem lub mieszanin.
	Tak
	

	1. 
	Łatwa kalibracja wagi za pomocą specjalnie zaprojektowanego i certyfikowanego odważnika kalibracyjnego o masie 2 kg.
	Tak
	

	1. 
	Zintegrowana waga
	Tak, podać
	

	1. 
	Urządzenie wyposażone w kolorowy ekran dotykowy o wysokiej rozdzielczości i przekątnej ekranu minimum 12,1”.
	Tak
	

	1. 
	Urządzenie wyposażone w czytnik kodów kreskowych 2D (QR). 
	Tak
	

	1. 
	Urządzenie przystosowane do pracy ciągłej.
	Tak
	

	1. 
	Minimalna objętość dozowania  0,2ml w przyrostach o 0,01ml.
	Tak
	

	1. 
	Opcja ręcznego dodawania i ostatecznego potwierdzenia po zakończeniu procesu mieszania. 
	Tak
	

	1. 
	Samodzielne narzędzie do wprowadzania zleceń (tryb bezpośredniego wprowadzania) z ograniczoną możliwością autoryzacji.
	Tak
	

	1. 
	Wykrywanie współczynnika błędu i ostrzeżenie dla pojemnika końcowego (worka) i poszczególnych składników (powyżej 100 ml).
	Tak
	

	1. 
	Wykrywanie niedrożności i pęcherzyków powietrza za pomocą zintegrowanych czujników.
	Tak
	

	1. 
	Automatyczne uruchamianie mieszania poprzez odczyt kodu kreskowego receptury.
	Tak
	

	1. 
	Weryfikacja kodów kreskowych i śledzenie partii worków z TPN, wlotów i zestawu zaworów
	Tak
	

	1. 
	Śledzenie dat ważności produktu (po upływie okresu przydatności do spożycia) i ostrzeżenie o przeterminowaniu produktu.
	Tak
	

	1. 
	Możliwość zatwierdzenia wstępnego i złożonego szczegółowego raportu dla przełożonych. 
	Tak
	

	1. 
	Wstępnie wydrukowane etykiety z numeratorami linii wlotowych z kodami kreskowymi do weryfikacji kodu kreskowego i obserwacji wizualnej.
	Tak
	

	1. 
	Wstępnie wydrukowane i konfigurowalne etykiety pojemników źródłowych do weryfikacji kodów kreskowych i kontroli wizualnej.
	Tak
	

	1. 
	Posiada etykiet linii wlotowych i etykiety produktów oraz portów interfejsu oprogramowania do obserwacji wizualnej.
	Tak
	

	1. 
	Dźwiękowy system ostrzegawczy (brzęczyk).
	Tak
	

	1. 
	Opcje: dodawania objętości, zamiany i zmiany pojemnika podczas operacji mieszania.
	Tak
	

	1. 
	Monitorowanie objętości pojemnika źródłowego w czasie rzeczywistym i narzędzie do edycji przypomnień.
	Tak
	

	1. 
	Wykrywanie i ostrzeganie o niewystarczającym i niewłaściwym składniku uniwersalnym.
	Tak
	

	1. 
	Wykrywanie i ostrzeganie o załadunku niepełnego /nieprawidłowego worka.
	Tak
	

	1. 
	Ponowne płukanie linii za pomocą uniwersalnego składnika w dowolnym momencie.
	Tak
	

	1. 
	Wykrywanie i ostrzeganie o nieprawidłowym załadowaniu odważnika kalibracyjnego.
	Tak
	

	1. 
	Regulowany współczynnik akceptacji błędów grawimetrycznych.
	Tak
	

	1. 
	Rejestrowanie i raportowanie szczegółowego dziennika kroków/zdarzeń.
	Tak
	

	1. 
	Wymagana jest możliwość automatycznego generowania i drukowania etykiety do wyprodukowanej mieszaniny. 
Etykieta powinna zawierać minimum:
•  Nazwę apteki, w której wykonano preparat
•  Nazwę jednostki, w której znajduje się  pacjent
•  Skład mieszaniny (nazwy preparatów i ich ilości)
• Objętość całkowitą mieszaniny
• Wartość energetyczną mieszaniny
• Drogę i szybkość podania
• Datę i godzinę przygotowania
• Trwałość gotowego preparatu
• Imię i nazwisko osoby zlecającej
• Imię i nazwisko osoby wykonującej mieszanin
· Dane pacjenta, wiek
	Tak
	

	1. 
	Wymagana jest możliwość generowania raportów/protokołów/wykonania, możliwość wydruku danego raportu.
	Tak
	

	1. 
	Możliwość  generowania min. 15 wstępnie skonfigurowanych  raportów.
	Tak, podać
	

	1. 
	Monitorowanie szczegółów receptury zamówienia podczas procesu mieszania na ekranie urządzenia (w tym ręczne dodawanie). 
	Tak
	

	1. 
	Zaawansowane wyszukiwanie i monitorowanie zleceń/formuł.
	Tak
	

	1. 
	Funkcje pauzy/wznowienia/zatrzymania podczas procesu mieszania.
	Tak
	

	1. 
	Definiowane przez użytkownika sekwencje mieszania składników i konfiguracji zaworów.
	Tak
	

	1. 
	Wielopoziomowe identyfikacje i uprawnienia użytkowników.
	Tak
	

	1. 
	Urządzenie dostarczone z 40 kasetami z zestawem drenów do produkcji. Sprzęt jednorazowy dostarczony wraz z urządzeniem musimy być z nim kompatybilny (znajdować się w instrukcji obsługi) 
	Tak
	

	1. 
	Zamawiający wymaga dostarczenia, wypakowania zainstalowania dostarczonego urządzenia w siedzibie zamawiającego oraz przeszkolenia personelu wskazanego przez Zamawiającego przed uruchomieniem mieszalnika. Wykonawca zobowiązany jest po uruchomieniu mieszalnika uczestniczyć przez okres min. 1,5 tygodnia w nadzorowaniu jego pracy. Po tym okresie wykonawca zobowiązany jest do udzielenia wsparcia telefonicznego/online lub na miejscu 
	Tak
	

	1. 
	Zamawiający wymaga aby serwis urządzenia był w języku polskim  - Zamawiający ma na myśli serwisantów posługujących się językiem polskim lub tłumacza
	TAK
	

	1. 
	Zamawiający wymaga przeprowadzenia szkolenia personelu w języku polskim z obsługi mieszalnika przez minimum 10 dni roboczych, a następnie wsparcie telefoniczne/online/osobiste w trakcie trwania umowy serwisowej
	TAK
	

	1. 
	Zamawiający wymaga przedstawienia stabilności mieszanin żywieniowych wykonywanych na mieszalniku w ilości 15  lub Wykonawca wykona badania stabilności mieszanin żywieniowych wybranych przez Zamawiającego  w  ilości 15
	TAK
	




*oferowane parametry wypełnia Wykonawca
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