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            ZESTAWIENIE  PARAMETRÓW  WYMAGANYCH
Przedmiot postępowania:        POMPA OBJĘTOŚCIOWA DWUKANAŁOWA           

Nazwa producenta/Kraj  _________________________________
Typ/Model:                       _________________________________
Ilość: 			            4 szt.                                       
Rok produkcji :	       sprzęt fabrycznie nowy - nieużywany / min. 2018

	



L.p.
	Opis parametrów technicznych
Parametr wymagany




	



Wymagania
TAK/NIE
	Odpowiedź Wykonawcy
Tak/ Nie
Oferowana wartość parametru, opis,      
nr strony 
w materiałach informacyjnych
	



Punktacja

	1. 
	Możliwość podaży jedno- lub dwukanałowej
	Tak
	
	

	2. 
	Możliwość ustawienia szybkości 
i dawki podaży dla każdego kanału oddzielnie 
	Tak
	
	

	3. 
	Możliwość programowania 
w jednostkach objętości lub jednostkach masy 
	Tak
	
	

	4. 
	Możliwość programowania czasu infuzji 
	Tak
	
	

	5. 
	Kalkulacja dawki 
	Tak
	
	

	6. 
	Możliwość podawania płynów (leków) z różnych źródeł: 
· z dwóch butelek jednocześnie 
· z butelki i strzykawki jednocześnie 
	Tak
	
	

	7. 
	Możliwość współpracy ze wszystkimi typami strzykawek z zakresu 3 - 50/60 ml 
	Tak
	
	

	8. 
	Możliwość programowania pompy 
w trybie MIKRO lub MAKRO 
	Tak
	
	

	9. 
	Funkcja KVO 
	Tak
	
	

	10. 
	Dokładność dozowania +/- 5%; zestaw (dren) zachowuje dokładność programowanej podaży przez okres 48 h ciągłej pracy 
	Tak
	
	

	11. 
	Możliwość przetaczania krwi 
i preparatów krwiozastępczych 
	Tak
	
	

	12. 
	Precyzja podaży niezależna od wysokości zawieszenia worka, lepkości płynu, ilości i wielkości kropli 
	Tak
	
	

	13. 
	Pompa wyświetla ilość podaną 
z każdego kanału oddzielnie oraz łączną wielkość podaży 
	Tak
	
	

	14. 
	Pułapka powietrza - dren posiada specjalną komorę do wyłapywania powietrza bez przerywania pracy pompy (poj. ok 1ml)
	Tak
	
	

	15. 
	Możliwość usuwania powietrza 
z drenu bez odłączania linii od pacjenta 
	Tak
	
	

	16. 
	Automatyczne zabezpieczenie zestawu przed wolnym przepływem 
	Tak
	
	

	17. 
	Programowana podaż wielostopniowa (wieloetapowa)
	Tak
	
	

	18. 
	Wyświetlenie ciśnienia panującego 
w układzie 
	Tak
	
	

	19. 
	Menu w języku polskim 
	Tak
	
	

	20. 
	Gwarancja 24 miesiące
	Tak
	
	=24 m-ce – 0 pkt.
>24-36 m-cy – 5pkt >36 m-cy – 10 pkt.


UWAGA: 
Parametry, stanowią wymagania, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty.
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Pieczęć i podpis osoby umocowanej 
                                         	                       do reprezentowania Wykonawcy



