DZPZ/ 333/ 179 /2016                                                             Załącznik nr 5 do Zaproszenia

 FORMULARZ PARAMETRÓW WYMAGANYCH DLA POMP INSULINOWYCH 
Pakiet nr 4
Producent : ……..……………………….
Nazwa i Typ urządzenia: …………………………………………………………………………………………………..
	Lp
	Parametry wymagane 
	Parametry
Tak/Nie
	Parametry oferowane 

	1.
	Zatrzymanie pompy - alarm informujący 
o zatrzymaniu.
	
	

	2.
	Funkcja - blokada pompy
	
	

	3.
	Programowanie bolusa - prosty / standard - dokładność co najmniej 0,1 j/bolus
	
	

	4.
	Programowanie bolusa - przedłużony / prostokątny - dokładność co najmniej  0,1 j/bolus. Czas podania co najmniej 
7 godz. lub dłużej.
	
	

	5.
	Programowanie bolusa. Złożony / wielofalowy - dokładność co najmniej 0,1 j/bolus
	
	

	6.
	Czasowa zmiana bazy - ustawienia procentowe lub jednostka na godzinę.
	
	

	7.
	Czasowa zmiana bazy. Likwidacja zmiany bazy -   samoistna bez sygnału lub 
z możliwością wyłączania sygnału dźwiękowego.
	
	

	8.
	Czasowa zmiana bazy.

Czas bazy do 24 godzin, (równa 
lub niższa niż 30 minut)
	
	

	9.
	Programowanie bazy. Przepływy godzinowe, ilość jednostek na godzinę. Dokładność 0,05 j/ 1 godz.
	
	

	10
	Pamieć pompy - historia bolusa, alarmów, dawki dobowej obejmująca minimum 90 dni, przy odczycie z użyciem PC i oprogramowania komputerowego wraz z czytnikiem. Ponadto pompa musi posiadać możliwość odczytu bezpośredniego stanu aktualnego z minimum 30 zdarzeń w/w parametrów bez użycia PC.
	
	

	11
	Funkcja wypełnienie drenu (Prime; wypełnienie) - nieograniczona ilość wypełnienie drenów w ciągu doby,
	
	

	12
	Wkłucie metalowe i teflonowe o różnej długości, rozłączane
	
	

	13
	Automatyczne rozpoznanie przez pompę ilości insuliny w zbiorniku pompy.
	
	

	14
	Standardowa bateria alkaliczna 1,5V AAA lub 1,5V AA.
	
	

	15
	Menu obsługi pompy wraz z instrukcją obsługi w języku polskim.
	
	

	16
	Alarmy przypominające o pomiarze glikemii.
	
	

	17
	Kalkulator bolusa.
	
	

	18
	Sprawne oprogramowanie do zczytywania pomp na PC w liczbie przynajmniej trzy.
	
	

	19
	Blokada klawiatury pompy ograniczająca dostęp osób niepowołanych i nie pozwalająca na przypadkową zmianę parametrów pracy pompy np.: w czasie snu, lub wykonywania określonych ćwiczeń fizycznych.
	
	

	20
	Bezpośredni telefoniczny całodobowy  
(w niedziele i święta) kontakt z serwisem,  w okresie trwania gwarancji. 

 
	podać nr telefonu i lokalizację - adres serwisu.
	

	21
	Gwarancja udzielana na pompę 48 miesiecy 
	
	


Data i podpis…………………………
PAGE  
1

