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Zał. 2 do Zapytania ofertowego

103.D10.2020

Opis przedmiotu zamówienia (OPZ) 
Pakiet nr 2 Zadanie 1

Pompa infuzyjna strzykawkowa
	Lp.
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany- opisać

	1
	Producent
	podać
	

	2
	Nazwa i typ urządzenia
	podać
	

	3
	Kraj pochodzenia
	podać
	

	4
	Rok produkcji (urządzenie fabrycznie nowe)
	taki sam jak rok zamówienia
	

	5
	Zamawiana ilość
	32 szt.
	

	6
	Miejsce instalacji
	Copernicus PL Sp. z o.o.
	

	
	Wymagania ogólne
	Parametr wymagany
	Parametr zaoferowany
 (potwierdzić spełnienie parametru wymaganego lub/i opisać parametr)

	1
	Stosowanie strzykawek 5, 10, 20, 30, 50 ml. Podać typ i producenta
	Tak
	

	2
	Strzykawki montowane od czoła a nie od góry pompy
	Tak
	

	3
	Ramię pompy niewychodzące poza obudowę pompy
	Tak
	

	4
	Szybkość dozowania w zakresie min. 0,1- 999 ml/h
	Tak, podać
	

	5
	Szybkość dozowania Bolus-a do 1200 ml/h
	Tak
	

	6
	Bolus manualny i automatyczny
	Tak
	

	7
	Programowanie parametrów podaży Bolus-a:
· objętość / dawka
· czas lub szybkość podaży
	Tak
	

	8
	Zmiana parametrów Bolus-a bez wstrzymywania infuzji
	Tak
	

	9
	Możliwość programowania podaży dawki indukcyjnej:
· objętość / dawka
· czas lub szybkość podaży
	Tak
	

	10
	Klawiatura numeryczna lub symboliczna do wprowadzania wartości parametrów infuzji

	Tak
	

	11
	Biblioteka leków – możliwość zapisania w pompie procedur dozowania leków złożonych z:
· nazwy leku
· koncentracji leku
· szybkości dozowania (dawkowanie)
· całkowitej objętości (dawki) infuzji
· parametrów bolusa (objętości / dawki i czasu podaży)
· parametrów dawki indukcyjnej (jak dla bolusa)
· limitów dla wszystkich wymienionych parametrów infuzji:
· miękkich, ostrzegających o przekroczeniu zalecanych wartości parametrów, 
· twardych – blokujących możliwość wprowadzenia wartości z poza ich zakresu.
Pojemność biblioteki, co najmniej 120 leków
	Tak
	

	12
	Możliwość programowania biblioteki leków bezpośrednio z klawiatury pompy lub urządzenia/oprogramowania zewnętrznego
	Tak
	

	13
	Dostępność oprogramowania komputerowego do tworzenia i przesyłania do pompy biblioteki leków (pod systemem Windows)
	Tak
	

	14
	Regulowane progi ciśnienia w zakresie od 75 do 900 mm Hg, min. 10 poziomów okluzji
	Tak, podać
	

	15
	Zmiana progu ciśnienia okluzji bez przerywania infuzji.
	Tak
	

	16
	Automatyczna redukcja bolusa okluzyjnego
	Tak
	

	17
	Rozbudowany system alarmów:
· 5 min do opróżnienia strzykawki
· pusta strzykawka
· 5 min do końca infuzji
· koniec infuzji
· nieprawidłowe mocowanie strzykawki
· okluzja
· 30 min do rozładowania akumulatora
· akumulator rozładowany
· pompa uszkodzona
	Tak
	

	18
	Historia obejmująca minimum 1000 wpisów z datą i godziną zdarzenia 
	Tak
	

	19
	Czas pracy z akumulatora min. 11 h przy infuzji 5ml/h
	Tak, podać
	

	20
	Czas ładowania akumulatora do 100% po pełnym rozładowaniu - poniżej 6h
	Tak, podać
	

	21
	Mocowanie pojedynczej pompy do statywów oraz stacji dokujących nie wymaga odłączania lub dołączania uchwytu mocującego lub jakichkolwiek innych części
	Tak
	

	22
	Uchwyt do przenoszenia pompy niewymagający odłączania przy mocowaniu pomp w stacjach dokujących
	Tak
	

	23
	Możliwość instalacji pompy w stacji dokującej:
· mocowanie z automatyczną blokadą, bez konieczności przykręcania.
· alarm nieprawidłowego mocowania
· pompy mocowane niezależnie, jedna nad drugą
· automatyczne przyłączenie zasilania ze stacji dokującej
· automatyczne przyłączenie portu komunikacyjnego ze stacji dokującej
	Tak
	

	24
	Możliwość komunikacji pomp umieszczonych w stacjach dokujących poprzez sieć LAN z oprogramowaniem zewnętrznym, służącym do:
· podglądu przebiegu infuzji dla każdej pompy w formie graficznego wykresu (trendu)
· podglądu parametrów infuzji dla każdej pompy
· prezentacji alarmów w pompach oraz wyświetlania ich przyczyny
· archiwizacji informacji o przeprowadzonych infuzjach.
	Tak
	

	25
	Zasilanie pomp mocowanych poza stacją dokującą bezpośrednio z sieci energetycznej – niedopuszczalny jest zasilacz zewnętrzny
	Tak
	

	26
	Czytelny wyświetlacz z możliwością wyświetlenia następujących informacji jednocześnie: nazwa leku, dawka, prędkość infuzji, stan naładowania akumulatora, aktualne ciśnienie w drenie, stan infuzji (w toku lub zatrzymana).
	Tak
	

	27
	Napisy na wyświetlaczu w języku polskim
	Tak
	

	28
	Zasilanie 230 V AC, 50 Hz +10%, -15%
	Tak
	

	29
	Gwarancja min. 24 miesiące, max. 48 miesięcy.
	Tak, podać
	


…………………............................................................................

(pieczęć i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)

Pakiet nr 2 Zadanie 2

Stacja dokująca na 4 pompy
	Lp.
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr wymagany 
	Parametr oferowany- opisać

	1
	Producent
	podać
	

	2
	Nazwa i typ urządzenia
	podać
	

	3
	Kraj pochodzenia
	podać
	

	4
	Rok produkcji (urządzenie fabrycznie nowe)
	taki sam jak rok zamówienia
	

	5
	Zamawiana ilość
	8 szt.
	

	6
	Miejsce instalacji
	Copernicus Podmiot Leczniczy Sp. z o.o.
	

	
	Wymagania ogólne
	Parametr wymagany
	Parametr zaoferowany

 (potwierdzić spełnienie parametru wymaganego lub/i opisać parametr)

	1
	Stacja dokująca dla 4 pomp
	Tak
	

	2
	Zasilanie sieciowe zgodne z warunkami obowiązującymi w Polsce
	Tak
	

	3
	Ochrona przed wilgocią, co najmniej zapewniające ochronę przed padającymi kroplami wody przy wychyleniu obudowy o dowolny kąt do 15° od pionu 
w każdą stronę 
	Tak
	

	4
	Stacja dokująca pozwalająca na jednoczesne zasilanie 4 oferowanych pomp strzykawkowych i objętościowych
	Tak
	

	5
	Zatrzaskowe mocowanie oferowanych pomp w stacji dokującej bez konieczności demontażu uchwytu mocującego pompy lub uchwytu transportowego
	Tak
	

	6
	Dowolna zmiana miejsca pomp strzykawkowych i objętościowych 
w stacji bez konieczności wyjmowania innych pomp – możliwość niezależnego umieszczania i wyjmowania pomp zarówno w jak i z stacji
	Tak
	

	7
	Zasilanie pomp ze stacji dokującej – automatyczne podłączenie zasilania po umieszczeniu pompy w stacji
	Tak
	

	8
	Możliwość mocowania stacji dokującej do rury pionowej (stojaki lub kolumny)
	Tak
	

	9
	Masa stacji dokującej maksymalnie 4,1 kg
	Tak, podać
	

	10
	Gwarancja min. 24 miesiące, max. 48 miesięcy.
	Tak, podać
	


…………………............................................................................

(pieczęć i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)

	COPERNICUS Podmiot Leczniczy Sp. z o.o. 

ul. Nowe Ogrody 1-6, 80-803 Gdańsk

Centrala telefoniczna: 58 76 40 100

Sekretariat Biura Zarządu: 

58 76 40 340, 58 76 40 142, fax 58 30 21 416
	www.copernicus.gda.pl  sekretariat.kopernik@copernicus.gda.pl

NIP: 583-316-22-78, REGON: 221964385, KRS: 0000478705

Sąd Rejonowy Gdańsk-Północ w Gdańsku 

Kapitał zakładowy 271.848.000,00 PLN wpłacony w całości

Rachunek bankowy: 72 1440 1101 0000 0000 1099 1064
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