ZAŁĄCZNIK NR 2 - formularz ofertowy 

...........................................

     (pieczęć Wykonawcy)

Nazwa urządzenia: ........................................................

Producent: ......................................................................

Cena oferty (w PLN) brana pod uwagę

przy ocenie i porównaniu złożonych ofert:

	Przedmiot zamówienia
	Ilość
	Cena

netto

1 szt.
	VAT

(w %)
	Wartość

netto

zamówienia
	Wartość

brutto

zamówienia

	Pompa objętościowa
	8 sztuk
	
	
	
	


ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH

(szczegółowy opis przedmiotu zamówienia)
WYMOGI (warunki/parametry graniczne):

	LP
	PARAMETRY
	WYMOGI

(warunki/ parametry graniczne)
	ODPOWIEDŹ WYKONAWCY

Tak/Nie
(parametry w oferowanej aparaturze - opisać)


	1. 
	Producent/kraj
	Podać
	

	2. 
	Model/typ
	Podać
	

	3. 
	Zasilanie AC 230 V 50 Hz sieciowe
	Tak/podać
	

	II
	Pompa objętościowa

	1. 
	Pompa objętościowa do podawania dożylnego, dotętniczego i dojelitowego sterowana  elektronicznie umożliwiająca współpracę z systemem centralnego zasilania i zarządzania danymi
	Tak
	

	2. 
	Możliwość podaży  preparatów krwiopochodnych (dołączyć ulotkę z drenami)
	Tak
	

	3. 
	Zatrzaskowe mocowanie i współpraca ze  stacją dokującą.
	Tak
	

	4. 
	Mechanizm zabezpieczający  przed swobodnym  niekontrolowanym przepływem składający się z dwóch elementów – jeden w pompie jeden na drenie.
	Tak
	

	5. 
	Napięcie 11-16 V DC, zasilanie przy użyciu zasilacza zewnętrznego lub Stacji Dokującej
	Tak
	

	6. 
	Dokładność mechaniczna <±0,5%
	Tak
	

	7. 
	Zasilanie z akumulatora wewnętrznego min 9,4 h. przy przepływie 80 ml/h. lub 8,5 h przy przepływie 100ml/h
	Tak
	

	8. 
	Odłączalny uchwyt do przenoszenia i mocowania i pompy do rur pionowych i poziomych
	Tak
	

	9. 
	Odłączalny uchwyt do przenoszenia do 3 pomp zasilanych jednym przewodem nie wymagającym dodatkowych elementów
	Tak
	

	10. 
	Podświetlany ekran i przyciski z możliwością regulacji                na 9 poziomach
	Tak
	

	11. 
	Automatyczna funkcja antybolus po okluzji – zabezpieczenie przed podaniem niekontrolowanego bolusa po alarmie okluzji.
	Tak
	

	12. 
	Różne tryby infuzji:  Piggy-Back;   Wzrost- utrzymanie-spadek; programowanie min. 12 cykli o różnych parametrach; podaż okresowa z przerwami; dawka w czasie; kalkulacja prędkości dawki.
	Tak
	

	13. 
	Możliwość programowania parametrów infuzji w mg, mcg, U lub mmol,   z uwzględnieniem lub nie masy ciała w odniesieniu do czasu (np. mg/kg/min; mg/kg/h; mg/kg/24h)
	Tak
	

	14. 
	Zakres prędkości infuzji min. 0,1 do 1 200 ml/h  Prędkość infuzji w zakresie od 0,1 - 99,99ml/h programowana co 0,01ml/godz.
	Tak
	

	15. 
	Funkcja programowania objętości do podania (VTBD) min. 9999 ml.
	Tak
	

	16. 
	Zmiana szybkości infuzji bez konieczności przerywania wlewu.
	Tak
	

	17. 
	Prędkość infuzji w zakresie od 0,1 - 99,99ml/h programowana co 0,01ml/godz.
	Tak
	

	18. 
	Możliwość utworzenia Bazy Leków używanych w infuzjo terapii na terenie szpitala z możliwością zastosowania do tworzenia Bibliotek Leków na poszczególne oddziały.
	Tak
	

	19. 
	Biblioteka Leków zawierająca 1 200  leków z możliwością podzielenia na min.30 grup.
	Tak
	

	20. 
	Leki zawarte w Bibliotece Leków powiązane z parametrami infuzji (limity względne min-max; limity bezwzględne min-max, parametry standardowe), możliwość wyświetlania naprzemiennego nazwy leku i/lub wybranych parametrów infuzji.
	Tak
	

	21. 
	Bolus o określonej  objętości . Bolus podawany na żądanie. Maksymalna objętość bolusa po alarmie okluzji ≤0,2ml
	Tak
	

	22. 
	Możliwość precyzyjnej podaży z lub bez czujnika kropli.
	Tak
	

	23. 
	Funkcja KVO z możliwością  wyłączenia funkcji przez użytkownika .
	Tak
	

	24. 
	Prezentacja ciągłego pomiaru ciśnienia w linii w formie graficznej
	Tak
	

	25. 
	Akustyczno-optyczny system alarmów i ostrzeżeń .
	Tak
	

	26. 
	Menu w języku polskim
	Tak
	

	27. 
	Funkcja programowania objętości do podania (VTBD) 0,1- 9999 ml
	Tak
	

	28. 
	Funkcja programowania czasu infuzji przynajmniej od 1min – 99:59 godzin
	Tak
	

	29. 
	Możliwość łączenia pomp w moduły bez użycia stacji dokującej - 3 pompy.
	Tak
	

	30. 
	Możliwość opcjonalnego rozszerzenia oprogramowania pompy o tryb TCI
	Tak
	

	31. 
	Możliwość opcjonalnego rozszerzenia oprogramowania pompy o tryb PCA i PCEA
	Tak
	

	32. 
	Czułość techniczna – wykrywanie pojedynczych pęcherzyków powietrza ≤ 0,01 ml
	Tak
	

	33. 
	Opcjonalna możliwość bezprzewodowej komunikacji pomp z komputerem poza stacją dokującą .
	Tak
	


Termin gwarancji: ….. miesiące/miesięcy (gwarancja minimalna - 24 miesiące) - wypełnia Wykonawca.

Brak wskazania terminu gwarancji będzie skutkować przyznaniem przez Zamawiającego 
ilości punktów za najkrótszy przewidziany (w SIWZ) termin gwarancji.

W przypadku gdy Dostawca (w okresie gwarancji) nie wykona obowiązku bezpłatnego przeglądu w siedzibie Zamawiającego, Zamawiający nie traci gwarancji na urządzenie.
Urządzenie fabrycznie nowe.

Oferowane urządzenie musi być kompletne, tj. gotowe do eksploatacji (bez żadnych dodatkowych inwestycji ze strony Zamawiającego).

Uwaga! 

W kolumnie „WARUNKI / PARAMETRY GRANICZNE”:
TAK (lub podana wartość) - oznacza bezwzględny wymóg. Brak żądanej opcji lub niewypełnienie pola odpowiedzi spowoduje odrzucenie oferty.

Zamawiający zastrzega sobie prawo sprawdzenia wiarygodności podanych przez Wykonawcę parametrów technicznych we wszystkich dostępnych źródłach (w tym u producenta). W przypadku jakichkolwiek wątpliwości Zamawiający wymagać będzie prezentacji urządzenia i jego parametrów technicznych.

Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z warunkami niniejszego zamówienia i nie wnosimy do nich zastrzeżeń, że zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty oraz że podpiszemy umowę na warunkach określonych we wzorze umowy stanowiącym załącznik do specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

Nadto oświadczam(y), iż świadom(i) jestem(śmy) odpowiedzialności karnej za czyny określone w treści art. 297 § 1 Kodeksu karnego.

.......................................................................................

  data, podpis i pieczęć osoby/osób upoważnionej/ych

do reprezentowania Wykonawcy

1

