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SZCZEGÓŁOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

(opis wymagań i parametry oceniane)

Zadanie 1

URZĄDZENIE DO CHEMIOTERAPII DOOTRZEWNOWEJ/DOOPŁUCNEJ - 1 komplet

(Konfiguracja oferowana – nie opcje)
INSTRUKCJA:
W kolumnie 4 tabeli należy w miejscu do tego przeznaczonym:
1) podać wartość oferowaną spełniającą wymagania określone w kolumnie 2, 
	Lp.
	OPIS WYMAGAŃ / PARAMETRY TECHNICZNE
	ZASADY PUNKTACJI
	PODAĆ WARTOŚĆ OFEROWANĄ

	1.
	2.
	3.
	4.

	1. URZĄDZENIE DO CHEMIOTERAPII DOOTRZEWNOWEJ/DOOPŁUCNEJ

	1.1
	Nazwa
	
	……………………

	1.2
	Typ urządzenia
	
	……………………

	1.3
	Producent
	
	……………………

	1.4
	Rok produkcji
	
	……………………

	2. URZĄDZENIE DO CHEMIOTERAPII DOOTRZEWNOWEJ/DOOPŁUCNEJ
(opis wymagań).

	2.1. 
	Urządzenie do dootrzewnowej, doopłucnowej chemioterapii w hipertermii z możliwością izolowanej  perfuzji kończynowej i narządowej zawierające minimum 2 pompy, minimum 4 próbniki pomiaru temperatury, minimum 6 czujników ciśnienia.
	
	

	2.2. 
	Zakres temperatur przepływającej cieczy w granicach min 30oC – 45oC. Przepływ regulowany min. 200-2000ml/min
	Parametr podlegający ocenie w kryterium

Ocena techniczna

min. 100-2000ml/min
 – 10 pkt

min. 200-2000ml/min
 – 0 pkt
	Przepływ regulowany
…………….

ml/min



	2.3. 
	Zakres temperatur przepływającego chemioterapeutyku monitorowany min. 4 próbnikami
	
	

	2.4. 
	Przepływ min. 2 l/ min.

Dokładność pomiaru temperatury w zakresie 0,1oC - 0,5oC. Możliwość ustawienia czasu procedury.
	Parametr podlegający ocenie w kryterium

Ocena techniczna
> 5l/min – 10 pkt

od 2l/min do 5l/min – 0 pkt
	Przepływ

…………….

l/min



	2.5. 
	Regulacja (skoku) temperatury w zakresie min 0,3oC - 0,5oC
	
	

	2.6. 
	Monitor dotykowy LCD wskazujący przebieg procedury - wykres temperatury, objętości płynów, przepływy, ciśnienia płynów, czas.
	
	

	2.7. 
	Możliwość ustawienia parametrów leczenia, zawiadowania indywidualizowanymi parametrami alarmowymi.
	
	

	2.8. 
	Wizualny i dźwiękowy alarm nieprawidłowości systemu (przegrzania, poziomu płynu, temperatury).
	
	

	2.9. 
	Funkcja by-pass w przypadku konieczności nagłego przerwania trwania procedury.
	
	

	2.10. 
	Minimum 6 próbników temperatury.
	
	

	2.11. 
	Minimum 6 czujników ciśnienia.
	
	

	2.12. 
	Ekran dotykowy LCD minimum 10"  i rozdzielczości nie mniejszej niż 800x600 pikseli. 
	Parametr podlegający ocenie w kryterium

Ocena techniczna

> 12 – 10 pkt

≥ 10” do 12” – 0 pkt
	Przekątna
…………….

”


	2.13. 
	Możliwość archiwizacji danych z przebiegu procedury dla indywidualnego pacjenta.
	
	

	2.14. 
	Zasilanie 220-240V; częstotliwość 50/60Hz.
	
	

	2.15. 
	Zintegrowane zasilanie awaryjne na min. 1h.
	Parametr podlegający ocenie w kryterium

Ocena techniczna

≥ 3h – 10 pkt

od ≥ 1h do <3h  – 0 pkt
	Czas pracy

…………….

h



	2.16. 
	Zintegrowana drukarka.
	
	

	2.17. 
	Oprogramowanie pozwalające na bezpieczne stosowanie procedury.
	
	

	2.18. 
	Jednorazowe, sterylne zestawy do wykonywania procedury.
	
	

	2.19. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	
	

	2.20. 
	Szkolenie personelu medycznego w zakresie obsługi aparatu.
	
	

	2.21. 
	Gwarancja: min. 24 miesiące.
	
	

	2.22. 
	Przeglądy techniczne w okresie gwarancji, przeprowadzane w interwałach zgodnych z zaleceniami producenta aparatu, minimum 2.
	
	



(podpis osoby uprawnionej


do reprezentowania Wykonawcy)
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