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60-834 Poznan, ul. Mickiewicza 2

Szpital Miejski im. Franciszka Raszei

Zatacznik nr 1 — Specyfikacja Techniczna Zamowienia

Producent (+ adres, adres StrONY WWW): ... ... i et e een e ceme et e e et e e en e eaneeea e
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PAKIET NR 2
OSOBISTE POMPY INSULINOWE DLA DOROStYCH — 30 sztuk

Rok produkcji: nie starszy hi2018 r. Uradzenie musi by fabrycznie nowe, nie nie pochodzi z ekspozyciji,

wystaw itp.
L.p. | Parametry Parametr Parametr
wymagany oferowany Zakres punktacji
TAK/NIE
podaé/opisaé
I Il 1 v \Y

1. Osobista pompa insulinowa (fabrycznie nowa) Tak ez Bunktacji
2. Producent Opis Bez punktaciji
3. Model/typ Opis Bez punktaciji
4. Rok produkgiji Opis Bez punktaciji
5. Zatrzymanie pompy: alarm informygy o zatrzymaniu| Tak Bez punktaciji

pompy

o

Blokada pompy: wymagana elektroniczna blokada
klawiszy

Tak

Bez punktaciji

Klasa ochrony przed wilgogi zalaniem min. IPX 7

Tak (pod&)

Bez punktacji

Programowanie bolusa: ( prostego/ standard)-
Doktadna¢ nie mniejsza 14 0,1 j/bolus

Tak

Bez punktaciji

Programowanie bolusa: (przegdéuinego/prostoktny)-
Doktadna¢ nie mniejsza 13 0,1 j/bolus; maksymalny
czas trwania bolusa - nie mniegnih

Tak (pod&)

Bez punktacji

10.

Programowanie bolusa: (Zlony /podwojny
Iwielofalowy). Doktadné¢ nie mniejsza 10,1 j/bolus

Tak

Bez punktaciji

11.

Czasowa zmiana bazy/ dawki podstawowejzline
procentowe lub jednostkowe zkszenie lub
zmniejszenie dawki bazowej, co 30 min. z
automatycznym powrotem do wgjowego wlewu
podstawowego po zaprogramowanym czasie.
Informacja o aktywnej dawce podstawowej (baza):
dostpna z pozycji ekranu gtdwnego lub przywotana|
pomoa 1 przycisku. Czas: do 24 godz.

Tak

zZa

Bez punktaciji

12.

Programowanie bazy, wprowadzanie przeptywow
godzinowych (liczba jednostek na godgin
doktadna¢ nie mniejsza 11 0,1 j/godz. Minimum 2
dodatkowe profile bazy do wcggejszego
przygotowania z mdiwos$cig przywotania z pamgci i

zastosowania.

Tak

Bez punktaciji
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Dodatkowe schematy bazy (poiey trzech).
Zamawiagcy wymaga obowizkowo min. trzech
schematéw bazy. Posiadanie paejytrzech jest
dodatkowo punktowane.

Tak (pod&)

3 rodzaje — 0 pkt
Powyzej 3 rodzajow — 10
pkt;

14.

Doktadna¢ dawkowania bazy mniejszazni
0,1 j/godzir, (kazdy rodzaj bazy)

Nie (pod&
doktadna¢)

<0,1 j/godzir — 10 pkt
Brak — 0 pkt

15.

Pami¢ pompy (Historia boluséw, alarmoéw, dawki
podstawowej, dawki dobowej, czasowej zmiany baz
wypetniea drendéw; program do sczytywania danych
pompy powinien mié& jednoczénie maliwosé
sczytywania danych z glukometru, do ktérego pasgk
refundowane w dniu ogtoszenia przetargu oraz

integracji obu informacji): minimum 30 dni za pomo¢

programu komputerowego poprzez czytnik (wymog
dotyczce programu komputerowegopatrz

punkt 1 pod tabeh). Bezpdrednio z pompy: aktualne
dawki w bazie, minimum ostatnie 20 boluséw (dawki

i rodzaj), dawki dobowe z ostatnich 30 dni

Tak

ya
Z

S

Bez punktaciji

16.

Kalkulator bolusa &dacy integralnym elementem
systemu do podawania insuliny (funkcja dpsta w
pompie insulinowej lub ugdzeniu komunikujcym sk
bezprzewodowo z pompnsulinows)

Kalkulator bolusa z mdiwoscia ustawienia w kilku
przedziatach czasowych oraz z tiwoscia wyboru
przez wtytkownika ustawié:
a) gramy lub wymienniki wglowodanowe -
WW w kalkulatorze bolusa.

Kalkulator bolusa wyposany w funkcg aktywnej
insuliny z ustawieniem czasu dziatania insuliny
poprzez uytkownika, ktéra zmniejsza tylko dawk
korekcyjry bolusa insuliny.

Mozliwos¢ recznego wprowadzenia pomiaru glikemi
do kalkulatora bolusa lub komunikacja z glukometre
do ktérego paskigsrefundowane w dniu ogtoszenia
przetargu.

Tak

m

Bez punktaciji

17.

Kalkulator bolusa: Z mdiwoscia wyboru przez
uzytkownika ustawié mg/dl lub mmol/l (oznaczenie
glikemii.

Nie (pod&)

Tak — 5 pkt
Nie — 0 pkt

18.

Automatyczne wypetnienie drenu: tak- nieograniczg
liczba wypetnié drendéw w cigu doby bezpgrednio
tylko za pomog funkcji w pompie

rieak

Bez punktaciji

19.

Zestawy infuzyjne: wktucia: metalowe (sztywne) org
z tworzyw sztucznych (elastyczne) — wszystkie rgelZ
wklu¢ w ramach kwoty refundacyjnej. Diugfodrenu -
co najmniej 2 diugei.

A ak

Bez punktaciji

20.

Przypomnienie o wymianie zestawu infuzyjnego

Nie (pod&)

Alarm informupcy o
konieczndci wymiany
zestawu infuzyjnego
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Tak — 12 pkt
Nie — 0 pkt

21.

Serwis: zapewnienie kontaktu telefonicznego 24 h/
doke (w okresie gwarancyjnym i pogwarancyjnym) z
autoryzowan infolinig (znapca doktadnie zasady
dziatania pompy, wszystkie mldve alarmy, bédy),
podlegagca ocenie przez klientéw (wymogi dotygae
informacji na stronie internetowsgjatrz punkt 2 pod
tabelg).Wymiana pompy w gigu 24 godzin (dni
robocze). Przesytka pompy na koszy firmy.

Tak

Bez punktaciji

22.

Baterie- zasilanie pompy: baterie: AA, AAA
(powszechnie dogpbne w placéwkach handlowych, n
stacjach paliw, w kioskach typu ,RUCH?”, sklepach z
sprztem AGD i RTV, aptekach itp.). Informacja
dzwickowa i wyéwietlana na ekranie o zyciu baterii
wickszym ni 70 %.

Tak

e

Bez punktaciji

23.

Dodatkowe akcesoria konieczne do korzystania z
osobistej pompy insulinowej: Dodatkowe akcesoria
osobistej pompy insulinowej, ktére migday¢
systematycznie wymieniane zgodnie z instrgkcj
obstugi, producent dostarcza bezptatnie na okres
uzytkowania pompy (nie dotyczy zestawow
infuzyjnych, zbiornikbw na insuli) baterii, etui do
noszenia pompy insulinowej).

Tak
do

Bez punktaciji

24,

Gwarancja: dla pompy: co najmniej 4 lata; przy awa
wymiana na nowpomg .W przypadku wymiany
sprztu na nowy dczny okres gwarancji trwa nie kroc
niz zaproponowany w ofercie.

Odbidr i dostarczenie przedmiotu umowy do
Zamawiagcegdo lub osoby wykonggej uprawnienia z
tytutu gwarancji (aytkownik- pacjent) w wyniku
wykonania obowgzkéw wynikapcych z gwarancji
nasgpi na koszt i ryzyko Wykonawcy.

Przekazania przedmiotu umowy przez Zamaygejo
innemu uytkownikowi (pacjentowi) ni uzytkownik
(pacjent) pierwotny nie powoduje utraty gwarancji.
Wymiana uradzenia na nowe, wolne od wad ngst
po dokonaniu jednokrotnej naprawy i koniecgio
zaistnienia drugiej jego naprawy Wykonawca
zobowizany jest wymierdi uszkodzone ugzlzenie na
nowe wolne od wad w terminie 24 godzin od
stwierdzenia drugiej usterki.

rTak
(poda
epferowany
okres
gwarancji w
kol. IV)

Bez punktaciji

25.

Menu: w petnym zakresieZyk polski.

Tak

Bez punktaciji

26.

Instrukcja obstugi: w petnym zakresigyk polski, w
instrukcji musz by¢ opisane wszystkie komunikaty
wyswietlane przez pongp

Tak

Bez punktaciji

27.

Zestawy infuzyjne (dostarczone przy dostawie) min
szt. w zestawie — metalowe (sztywne) — 1 szt. oraz
tworzyw sztucznych (elastyczne @nych dtugdciach
kaniuli) — 3 szt.

Tak

Bez punktaciji

28.

Zbiorniki na insulir (dostarczane przy dostawie) mif
4 szt. w zestawie

nTak

Bez punktaciji

29.

Baterie zapasowe (dostarczane przy dostawie) min
szt. dla kadej pompy

Tak

Bez punktaciji

30.

Etui ochronne

Tak

Bez punktaciji
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31. |Aplikator do zestawdw infuzyjnych Tak Bez purdjia

32. |Wykonawca zapewnia degt do telefonicznej pomocy Tak Bez punktaciji
technicznej przez 24 h na dofw okresie
gwarancyjnym i pogwarancyjnym, konieczao
calodobowej infolinii).

33. | Wykonawca zapewnia szkolenie z obstugi pompy | Tak Bez punktaciji
(kazdego nowego pacjenta) w terminie 7 dni

od daty przekazania pompy pacjentowi $oalku
zaktadagcym pompg oraz podiczenie pompy

w terminie 14 dni od daty przekazania pompy

w osrodku podiczagcym pompy. O zakiczeniu
wymaganego szkolenia decyduje czlonek zespotu
diabetologicznego wéoodku podiczapcym pompy-
podpisug karte szkolenia.

34. |Instrukcja obstugi pompy weiyku polskim, w Tak Bez punktaciji
instrukcji musz by¢ opisane wszystkie komunikaty
wyswietlane przez pongp

35. | Wykonawca zapewnia przeszkolenie praktyczne | Tak Bez punktaciji
zespotu diabetologicznego Zamawiz@go w zakresie
obstugi zaoferowanej pompy.

36. | Ciagte monitorowanie glikemii - system zintegrowarnyNie (poda) Tak — 35 pkt
z uradzeniem do podawania insuliny. Nie — 0 pkt
Punkt 1.

Wykonawca dostarczy 1 transmiter na 5 pomp oraz 2ensory na kade 5 pomp.

Zamoéwienie obejmuje dostaw 6 transmiteréw oraz 12 sensorow.

Wymogi dotyczace programu do sczytywania pamici pompy:

- aktualne bazy (wszystkie maove z jednego sczytania pompy, na wykresach lutalvelach doktadna dawka,
czas z dokladrizia podawania bazy przez pomp
- stosowane warfgi przelicznikow z ustalonymi przedziatami czaskalkulatorach boluséw;
- historia boluséw (doktadnie podany rodzaj bolusaykh i godzina ich podania);
- historia wypetnié drenu;
- wykresy dzienne, na ktérych muaday¢ przedstawione:

e stosowany w danym dniu wlew podstawowy,

e czasowa zmiana bazy,

e zaznaczenie momentu zatrzymaniadagenia pompy;

e wszystkie podane bolusy z roznéeniem rodzaju i 0znaczeniem czasu podania boluggm

przedhzonego
< wyniki glikemii przestane ze wspétpragapgo glukometru;

- historia alarmow,

- udostpnienie programu pacjentom mgczenie bezptatnie,

- program do sczytywania danych z pompy powiniere¢njednoczénie maliwos¢ sczytywania danych
z glukometru, do ktérego paskj efundowane w dniu ogtoszenia przetargu, oragmaigi obu informacji.

Punkt 2.

Wymagane informacje zawarte na stronie internetowej
- numer infolinii, pod ktdrym osoby korzystgg z pomp otrzymaj calodobow informacg dotyczca
probleméw technicznych zgdanych z korzystaniem z pompy insulinowej;
- telefony lokalnych przedstawicieli z godzinami jgtacy;
- dane dotycgce osprztu do pomp (rodzaje wké strzykawek, baterii i ich cen itp.).
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REKOMENDOWANE DODATKOWE OPCJE:
1. Alarmy przypominajce bolusy lub pomiary glikemii w czasie ustalonyrrgz wytkownika.
2. Cena zestawdw infuzyjnych, ktdra nie przekraczasiggznego limitu refundacji dla os6b <26. roku
zycia oraz 30% tego limitu dla oséb >26. rokeia.

UWAGA: Nie spetnienie wymaganych parametréow i warukéw spowoduje odrzucenie oferty!

Wymdég jest nagpujacy — wszystkie parametry techniczne myuby¢ spetnionedcznie (aby oferta byta waa
i spelniata wszystkie wymagania, we wszystkich mjagh — parametrach wymaganych Wykonawca winien
wpisa , TAK").

Wykonawca zobowjzany jest zalczy¢ instrukcg obstugi w wersji polskiej — wraz z dostaw
Oswiadczamy,ze oferowane, powej wyspecyfikowane ugzlzenie jest kompletne igtzie po zainstalowaniu
gotowe do podicia dziatalnéci bez zadnych dodatkowych zakupdw i inwestycji (poza matemi

eksploatacyjnymi).

Wykonawca powinien zapewhto najmniej 4 lata gwarancji prawidtowego dziagappbmp, obejmiga czesci
zamienne i serwis. Wymaga $iazdorazowego przedhenia gwarancji 0 czas naprawy przekragagj 24 godz.

Serwis na terenie Polski. Mibwo$¢ niezwtocznego kontaktu z serwisem, czas reakejiise do 24 godz. (dni
robocze). W przypadku naprawy tryegj diwej niz 1 dzieh zobowhzujemy s¢ dostarczy urzdzenie
medyczne zagpcze o takich samych parametrach ggui24 godzin w dni robocze.

llos¢ punktdw serwisowych w Polsce (przynajmniej jedank): ...........ccccocoeeiiiieeinnennns

Osobiste pompy insulinowe musby¢ fabrycznie nowe (rok produkcji: nie starszy rd018 r.), nie mog
pochodzt z ekspozyciji, wystaw itp.

data podpisano upaniany przedstawiciel Wykonawcy
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