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załącznik nr 2 do SWZ / załącznik nr 2 do umowy
MODYFIKACJA z dnia 24.02.2026 r.
Opis przedmiotu zamówienia
Zadanie nr 2

Pompy infuzyjne jednostrzykawkowe – 17 szt.
	LP
	Wymagania Zamawiającego (warunek)
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany/podać

	Skład zestawu:

	1. 
	Producent
	Tak/Podać
	

	2. 
	Model/Typ (pełna symbolika)
	Tak/Podać
	

	3. 
	Kraj pochodzenia
	Tak/Podać
	

	4. 
	Rok produkcji (nie wcześniej 2025 r., sprzęt fabrycznie  nowy) nie rekondycjonowany, nie powystawowy
	Tak/Podać
	

	5. 
	Pompa strzykawkowa sterowana elektronicznie przeznaczona do stosowania u dorosłych, dzieci oraz noworodków w celu okresowego lub ciągłego podawania pozajelitowych i dojelitowych płynów klinicznie akceptowanymi drogami podania. Należą do nich droga dożylna, dotętnicowa, podskórna, zewnątrzoponowa i dojelitowa -17 szt.
	TAK
	 

	6. 
	Napięcie 11-16 V DC, możliwość zasilania przy użyciu zasilacza zewnętrznego (17 szt. w dostawie) lub  stacji dokującej typ Space będącej na wyposażeniu Zamawiającego
	TAK
	 

	7. 
	Dokładność mechaniczna <<±0,5%
	TAK
	 

	8. 
	Strzykawka mocowana od przodu  
	TAK
	 

	9. 
	Automatyczny napęd strzykawki
	TAK
	 

	10. 
	Zabezpieczenie przed swobodnym przepływem, niezależnie od położenia głowicy napędowej
	TAK
	 

	11. 
	Pompa skalibrowana do pracy ze strzykawkami o objętości 2/3, 5, 10, 20 i 50/60 ml różnych typów oraz różnych producentów  
	TAK
	 

	12. 
	Masa pompy max.1,5 kg
	Tak/Podać
	Masa < 1,5 kg = 5 pkt
= 1,5 kg = 0 pkt

	13. 
	Wymiary max. 250 x 70 x 160 mm (szer. x wys. x gł.)
Pompa zajmująca przestrzeń nie większą niż 3 000 cm3
	TAK
	 

	14. 
	Klawiatura nawigacyjna do wprowadzania parametrów i obsługi pompy
	TAK
	 

	15. 
	Odłączalny uchwyt do przenoszenia zestawu 2 i 3 pomp zasilanych jednym przewodem - 17 szt.
	Tak 
	 

	16. 
	Możliwość podłączenia odłączalnego uchwytu do przenoszenia i mocowania pompy do rur i szyn medycznych pionowych i poziomych 
	TAK
	 

	17. 
	Możliwość łączenia 2 i 3 pomp w moduły bez użycia stacji dokującej. 
	TAK
	 

	18. 
	Podświetlany ekran i przyciski z możliwością regulacji na min. 9 poziomach
	TAK/ Podać
	 

	19. 
	Regulacja głośności w zakresie od 59dBA do 74dBA na min. 9 poziomach
	TAK/ Podać
	 

	20. 
	Regulacja jasności i kontrastu ekranu na min. 9 poziomach
	TAK/ Podać
	 

	21. 
	Zasilanie z akumulatora wewnętrznego min 16 h. przy przepływie 5 ml/h.
	TAK/Podać
	Czas pracy   >16h = 5 pkt
Czas pracy ≤ 16h - 0 pkt

	22. 
	Możliwość wymiany akumulatora przez użytkownika bez użycia narzędzi.
	TAK
	 

	23. 
	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
	 

	24. 
	Zakres prędkości infuzji podstawowej min. 0,1 do 999,9 ml/h  Prędkość infuzji w zakresie od 0,1 - 99,99ml/h programowana co 0,01ml/godz. 
	TAK
	 

	25. 
	Prędkości  bolusa min:
	TAK
	 

	26. 
	dla strzykawki o poj.3ml =1-150 ml/h
	TAK
	 

	27. 
	dla strzykawki o poj.5ml =1-300 ml/h
	TAK
	 

	28. 
	dla strzykawki o poj.10ml =1-500 ml/h
	TAK
	 

	29. 
	dla strzykawki o poj.20ml =1-800 ml/h
	TAK
	 

	30. 
	dla strzykawki o poj.30ml =1-1200 ml/h
	TAK
	 

	31. 
	dla strzykawki o poj.50/60ml =1-1800 ml/h
	TAK
	 

	32. 
	Możliwość utworzenia Bazy Leków używanych w infuzjoterapii na terenie szpitala  z możliwością zastosowania oprogramowania do tworzenia Bibliotek Leków na poszczególne oddziały.
	TAK
	 

	33. 
	Możliwość skonfigurowania do min. 50 oddziałów w jednej pompie.
	TAK
	 

	34. 
	Biblioteka Leków zawierająca min.1 000  leków z możliwością podzielenia na min. 30 grup.  
	TAK
	 

	35. 
	Biblioteka leków zawierająca po 10 stężeń dla każdego leku.
	TAK
	 

	36. 
	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
	 

	37. 
	Automatyczne prowadzenie infuzji przy stopniowym wzroście i spadku prędkości. Infuzja składa się z trzech faz: wzrostu, utrzymania i spadku.
	TAK
	 

	38. 
	Automatyczne prowadzenie infuzji w trybie okresowym, składającym się z dwóch faz: bolusa i prędkości.
	TAK
	 

	39. 
	Automatyczne prowadzenie terapii dawka w czasie. Po wprowadzeniu parametrów dawki i czasu pompa automatycznie obliczy prędkość infuzji.
	TAK
	 

	40. 
	Automatyczne przejmowanie infuzji przez kolejną pompę natychmiast po zakończeniu infuzji w poprzedniej  dla pomp pracujących w stacji dokującej
	TAK
	 

	41. 
	Podjęcie infuzji przez  pompę przejmującą bez konieczności naciskania przycisku START ani jakiegokolwiek innego. 
	TAK
	 

	42. 
	Przekazywanie parametrów infuzji pomiędzy pompami następuje automatycznie.
	TAK
	 

	43. 
	Pompy podczas pracy w trybie przejęcia są czytelnie opisane symbolami jednoznacznie wskazującymi która pompa prowadzi infuzję a która oczekuje na podjęcie pracy
	TAK
	 

	44. 
	Programowanie pracy w trybie przejęcie odbywa się z pozycji klawiatury pompy, wykluczając ryzyko pomyłki zaprogramowania niewłaściwej pompy.
	TAK
	 

	45. 
	Możliwość rozszerzenia  oprogramowania o tryb  TCI  (ang. Target Controlled Infusion) 
	TAK
	 

	46. 
	Możliwość zastosowania Propofolu różnych producentów w stężeniu 0,5%, 1% i 2%. 
	TAK
	 

	47. 
	Protokół podawania Propofolu, model Marsch oraz Schnider (do wyboru)
	TAK
	 

	48. 
	Możliwość zastosowania Remifentanylu różnych producentów w stężeniu 2% i 5%.
	TAK
	 

	49. 
	Możliwość zastosowania Sufentanylu różnych producentów w stężeniu 0,5% i 5%
	TAK
	 

	50. 
	Możliwość podania dodatkowego bolusa w trakcie trwania terapii TCI . 
	TAK
	 

	51. 
	Możliwość prowadzenia znieczulenia zewnątrzoponowego 
	TAK
	 

	52. 
	Możliwość opcjonalnego rozszerzenia oprogramowania trybu PCA lub zastosowania przycisku pacjenta będącego na wyposażeniu
	TAK
	 

	53. 
	Zakres ciśnienia okluzji od 75 mmHg do 900mmHg, z wyborem na 9 poziomach.
	TAK
	 

	54. 
	Możliwość rozszerzenia zakresu ciśnienia okluzji o trzy dodatkowe poziomy 10 mmHg, 30 mmHg, 50 mmHg
	TAK
	 

	55. 
	Możliwość opcjonalnego rozszerzenia oprogramowania o czujnik skoku/spadku ciśnienia w linii - (okluzji i  rozłączenia linii) bez konieczności stosowania specjalnych drenów. Dokładność czujnika skoku/spadku ciśnienia w linii możliwa do ustawienia na trzech poziomach 2mmHg, 8mmHg, 20mmHg
	TAK
	 

	56. 
	Prezentacja ciągłego pomiaru ciśnienia w linii w formie graficznej.  
	TAK
	 

	57. 
	Funkcja programowania objętości do podania (VTBD) 0,1- 9999 ml
	TAK
	 

	58. 
	Funkcja programowania czasu infuzji przynajmniej od 1min – 99:59 godzin
	TAK
	 

	59. 
	Funkcja stand-by programowana w zakresie 1 min - 23:59 godz.
	TAK
	 

	60. 
	Pompa przygotowana do rozbudowy o moduł do bezprzewodowej komunikacji pomp z komputerem poza stacją dokującą .
	TAK
	 

	61. 
	W przypadku niewłaściwej dawki 0.1 ml spowodowanej niepoprawnym działaniem urządzenia, pompa wyłączy się automatycznie.
	TAK
	 

	62. 
	Alarmy niezbędne do bezpiecznego prowadzenia terapii.
	TAK
	 

	63. 
	Menu w języku polskim
	TAK
	 

	64. 
	Historia pracy obejmująca 3000 wpisów.
	TAK
	 

	65. 
	Możliwość współpracy z czytnikiem kodów kreskowych
	TAK
	 

	66. 
	Możliwość współpracy z systemem do kontrolowanej insulinoterapii będącym na wyposażeniu Zamawiającego
	TAK
	 

	67. 
	Możliwość pracy pompy w środowisku MRI - w dedykowanej stacji będącej na wyposażeniu Zamawiającego
	TAK
	 

	68. 
	Zużycie energii - pobór mocy przez jedną pompę maksymalnie 8VA
	Podać
	Najniższy pobór mocy = 10 pkt. 
Pozostałe = 0 pkt.



	[bookmark: _Hlk211005653]Wymagania dodatkowe 

	
	Wymagania Zamawiającego (warunek)
	Parametr/ilość wymagana
	Parametr/
podać

	69. 
	Szkolenie z obsługi dla personelu w siedzibie Zamawiającego w terminie uzgodnionym z Zamawiającym, przed podpisaniem protokołu odbioru końcowego. 
	Tak
	 

	70. 
	Wykonawca sporządzi protokół z przeprowadzonych szkoleń, z podpisami osób przeszkolonych, bezpośrednio po ich przeprowadzeniu.
	Tak
	 

	71. 
	Wykonawca powinien zapewnić co najmniej 36 miesięczną gwarancję prawidłowego działania oferowanych urządzeń oraz wszystkich elementów peryferyjnych, wymagane opłaty licencyjne oraz serwis (pełna gwarancja) oraz przeglądy okresowe – kryterium punktowane.

Gwarancja min. 36 miesiące na urządzenie od daty podpisania przez  strony bezusterkowego protokołu odbioru
36 miesięcy – 0 pkt
42 miesięcy – 7 pkt
48 miesięcy – 15 pkt
	Tak/Podać
	 

	72. 
	Okres zagwarantowania dostępności i możliwości zakupu przez zamawiającego w serwisie Wykonawcy części zamiennych, peryferyjnych oraz wyposażenia eksploatacyjnego powinien wynosić minimum 10 lat od daty przekazania urządzenia do eksploatacji, z wyjątkiem sprzętu komputerowego, dla którego ten okres powinien wynosić minimum 5 lat.  
	Tak
	 

	73. 
	Czas reakcji serwisu w okresie gwarancji od chwili zgłoszenia awarii czyli pojawienie się pracownika serwisu w miejscu awarii lub diagnostyka zdalna w dni robocze max 24 godziny.
	Tak
	 

	74. 
	Czas skutecznej naprawy w okresie gwarancyjnym maksimum 7 dni kalendarzowych.
	Tak
	

	75. 
	Czas skutecznej naprawy w okresie gwarancyjnym wymagającej importu części spoza Polski  – maksimum 14 dni kalendarzowych.
	Tak
	

	76. 
	W przypadku naprawy trwającej dłużej niż 7 dni kalendarzowych Wykonawca zapewni sprzęt zastępczy o parametrach niegorszych niż oferowany.
	Tak
	 

	77. 
	W okresie gwarancji Wykonawca zobowiązany jest do wykonywania  przeglądów zgodnie z zaleceniami producenta oraz wykonywania obowiązkowych testów specjalistycznych. Koszty przeglądów wliczone w cenę oferty.
	Tak
	 

	78. 
	Zapewnienie pełnej autoryzowanej obsługi serwisowej przez uprawnioną jednostkę (serwis na terenie Polski) gwarantującą skuteczną interwencję techniczną w okresie gwarancyjnym i pogwarancyjnym dla oferowanego sprzętu.
	Tak
	

	79. 
	Materiały informacyjne na temat oferowanego sprzętu w języku polskim
	Tak
	 

	80. 
	Instrukcja do sprzętu w języku polskim (wraz z dostawą przedmiotu postępowania)
	Tak
	 

	81. 
	Dostawa – 7 tygodni (zrealizowanie wszystkich postanowień umowy)
	Tak/Podać
	 

	82. 
	Zamawiający oczekuje, że wszystkie dokumenty załączone do oferty (elektroniczne) zostaną opisane nazwą informującą o zawartości. Zamawiający oczekuje, że plik będzie zawierał tylko jeden dokument.
	Tak
	



	
	Wymagania związane z niewyrządzaniem znaczącej szkody środowisku

	83. 
	Wykonawca prowadzi selekcję odpadów (potwierdzone kartami katalogowymi)
	Tak
	

	84. 
	Wykonawca przeznaczy 70% masy odpadów do recyklingu
	Tak/Nie
	

	85. 
	Rejestracja odpadów w BDO
	TAK
	

	86. 
	Rejestracja Wykonawca w BDO
	Tak
	

	87. 
	Deklaracja środowiskowa produktu (EPD) lub równoważnego dokumentu potwierdzająca niski ślad węglowy
Oświadczenie producenta o zgodności oferowanego sprzętu z zasadą DNSH
	TAK
	

	88. 
	Oświadczenie potwierdzające zgodność z dyrektywą RoHS 2011/65/UE – brak substancji niebezpiecznych w komponentach urządzenia
	TAK
	

	89. 
	Oświadczenie o zgodności oferowanego sprzętu z zasadą DNSH
	TAK
	



SUMA punktów 20.

	Nazwa towaru - asortyment
	J.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto
	Stawka podatku VAT
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość brutto

	1
	Pompy infuzyjne jednostrzykawkowe
	szt.
	17
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UWAGA: Zamawiający podaje sposób wyliczenia wartości netto i brutto:
[bookmark: _Hlk65832846]Cena jednostkowa netto x ilość = wartość netto
Wartość netto + stawka podatku Vat = wartość brutto


UWAGA:       Niespełnienie wymaganych parametrów i warunków spowoduje odrzucenie oferty.  
1.	Brak odpowiedniego wpisu przez wykonawcę w kolumnie parametr oferowany będzie traktowany jako brak danego parametru/warunku w oferowanej konfiguracji urządzenia i będzie podstawą odrzucenia oferty. 
2.	Oświadczam, że oferowane urządzenie (sprzęt) spełnia wymagania techniczne zawarte w SWZ, jest kompletne i będzie gotowe do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji (poza materiałami eksploatacyjnymi) oraz  gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego i zapewnia wymagany poziom usług medycznych.
				
										

…………………………….
		Podpis Wykonawcy
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