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Załącznik nr 2_część_12 do zapytania nr SGA.261.01.2026

Opis przedmiotu zamówienia 
(Parametry techniczno – użytkowe) 


Pompa infuzyjna strzykawkowa – 3 szt. 

	Lp.
	Parametry wymagane aparatu
	Wymagana wartość parametru
	Wartość oferowana przez Wykonawcę

	1. 
	Producent
	Podać
	

	2. 
	Model/typ
	Podać
	

	3. 
	Kraj produkcji 
	Podać
	

	4. 
	Urządzenie oraz wszystkie elementy składowe -  fabrycznie nowe, rok produkcji minimum 2025
	TAK, Podać
	

	5. 
	Zasilanie elektryczne:  100 ÷ 240V  (50 / 60 Hz) AC
	Tak
	

	6. 
	Autotest urządzenia przy uruchamianiu
	Tak
	

	7. 
	Szybkość infuzji ustawiana w zakresie nie gorszej niż:
- co 0,01 ml/h w zakresie 0,1–9,99ml/h,
- co 1 ml/h w zakresie 100– 1200 ml/h.
	Tak
	

	8. 
	Dokładność podaży nie gorsza niż  3%
	Tak
	

	9. 
	Możliwość zmiany prędkości podaży bez konieczności zatrzymywania pracy pompy
	Tak
	

	10. 
	Programowanie objętości całej infuzji.
	Tak
	

	11. 
	Możliwość monitorowania objętości całej infuzji
	Tak
	

	12. 
	Możliwość ręcznego ustawiania ciśnienia okluzji - minimum 10 poziomów
	Tak
	

	13. 
	Możliwość zablokowania ustawionych parametrów podaży.
	Tak
	

	14. 
	Możliwość stosowania dawki bolusowej podawanej z dużą szybkości w dowolnym czasie infuzji.
	Tak
	

	15. 
	Pompa skalibrowana do pracy ze strzykawkami o objętości 5, 10, 20, 30/35  i 50/60 ml różnych typów oraz różnych producentów (minimum 4 producentów strzykawek dostępnych na rynku polskim). 
	Tak
	

	16. 
	Możliwość dodania strzykawki na życzenie Zamawiającego
	Tak
	

	17. 
	Alfanumeryczny wyświetlacz wskazujący podstawowe parametry pracy:
· rodzaj strzykawki,
· prawidłowe zamocowanie strzykawki,
· prędkość przepływu,
· podana objętość,
· rodzaj zasilania,
przyczynę alarmu
	Tak
	

	18. 
	Komunikaty na wyświetlaczu podawane w języku polskim.
	Tak
	

	19. 
	Zasilanie sieciowe 230V i akumulatorowe pozwalające na pracę  przez min. 10 godz. przy infuzji 5ml/godz.
	Tak
	

	20. 
	Akustyczno-optyczny system alarmów i ostrzeżeń
	Tak
	

	21. 
	Alarm pustej strzykawki
	Tak
	

	22. 
	Alarm przypominający
–zatrzymana infuzja
	Tak
	

	23. 
	Alarm okluzji
	Tak
	

	24. 
	Alarm rozłączenia linii – spadku ciśnienia
	Tak
	

	25. 
	Alarm rozładowanego akumulatora
	Tak
	

	26. 
	Alarm wstępny zbliżającego się rozładowania akumulatora
	Tak
	

	27. 
	Alarm braku lub źle założonej strzykawki
	Tak
	

	28. 
	Alarm otwartego uchwytu komory strzykawki
	Tak
	

	29. 
	Alarm informujący o uszkodzeniu sprzętu.
	Tak
	

	30. 
	Alarm wstępny przed opróżnieniem strzykawki.
	Tak
	

	31. 
	Alarm wstępny przed końcem infuzji.
	Tak
	

	32. 
	Możliwość komunikacji przez porty RS232, Ethernet
	Tak
	

	33. 
	Biblioteka leków, min. 100 leków wraz z protokołami infuzji (domyślne przepływy, dawki, prędkości bolusa, stężenia itp.)
	Tak
	

	34. 
	Obudowa zabezpieczająca pompę przed zalaniem, w całości wykonana z materiałów odpornych na korozję
	Tak
	

	35. 
	Mocowanie pompy do statywów oraz stacji dokujących bez konieczności demontowania uchwytu mocującego.
	Tak
	

	36. 
	Masa całkowita pompy max. 2,5 kg
	Tak
	

	37. 
	Strzykawka montowana od czoła pompy
	Tak
	

	38. 
	Pełne mocowanie strzykawki możliwe zarówno przy włączonej jak i wyłączonej pompie – system obsługiwany całkowicie manualnie
	Tak
	

	39. 
	Możliwość programowania infuzji z nazwą leku
	Tak
	

	Pozostałe wymagania

	40. 
	Gwarancja minimum 36 miesięcy
	[bookmark: _GoBack]TAK, Podać
	

	41. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim (przy dostawie) – 1 szt. w wersji papierowej i w wersji elektronicznej.
	TAK
	

	42. 
	Instrukcja konserwacji, mycia, dezynfekcji i sterylizacji dla poszczególnych elementów oferowanej konfiguracji (przy dostawie) – 1 szt. w wersji papierowej i w wersji elektronicznej
	TAK
	

	43. 
	Możliwość mycia i dezynfekcji poszczególnych elementów aparatu w oparciu o przedstawione przez Oferenta zalecane preparaty myjące i dezynfekujące. Zalecone środki powinny zawierać nazwy związków chemicznych a nie nazwy handlowe preparatów.
	TAK
	

	44. 
	Wliczone w cenę przeglądy okresowe w okresie gwarancji (o częstotliwości i zakresie zgodnym z wymogami producenta), co najmniej 1 przegląd pod koniec każdego roku gwarancji.
	TAK, opisać
	

	45. 
	Informacje dotyczące wymaganych/zalecanych przeglądów przez producenta po okresie gwarancji
Podać : 
- częstotliwość przeglądów
- wykaz czynności wykonywanych przy przeglądzie (lista kontrolna)
- wykaz części podlegających okresowej wymianie z podaniem zalecanej częstotliwości ich wymiany.
	TAK, opisać
	

	46. 
	Wliczona w cenę dostawa, montaż i uruchomienie, przeszkolenie personelu medycznego i technicznego w zakresie eksploatacji i obsługi udokumentowane stosownym zaświadczeniem udokumentowane imiennymi zaświadczeniami.
	TAK
	

	47. 
	Termin dostawy 

	Podać
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