Producent

Nazwa urzgdzenia/model/typ/kraj pochodzenia

POMPA INSULINOWA

— pompy z regulacj g dawki bazy <0,1]./godzin e O

ZESTAWIENIE PARAMETROW

dzwiekowego

Parametr Wymagana ) i
L.p. | Opis parametréw wymaganych wymagany/dod odpowied 2 Opis parametrow Zakres punktacji
atkowy ) oferowanych
Tak/ Nie
1. | Urzadzenie fabrycznie nowe wymagany TAK Bez punktacji
2. Rpk produkcji: 2014 wymagany TAK Bez punktacii
Parametry techniczne
3. | Masa pompy z baterig i pojemnikiem TAK "
na insuline [g] Wymagany (podac) Bez punktacji
Zasilanie pompy z baterii
ogdlnodostepnej w sprzedazy w TAK
4. | Polsce (sie¢ supermarketow, stacje Wymaoan (podaé t Bez punktacii
benzynowe, kioski typu ,Ruch”, ymagany pbaterii)y p P !
sklepy ze sprzetem AGD i RTV,
apteki)
5. | Klasa ochrony przed wilgocig i TAK Bez punktacji
zalaniem min. IPX 7 wymagany (podac)
6. | Petny interfejs uzytkownika w j. maaan TAK Bez punktacii
polskim wymagany P !
7. | Zakres temperatury pracy, TAK .
minimalny zakres +5 do + 40 [°C] wymagany (podac zakres) Bez punktacii
Parametry programowalne
g. | Programowanie wielkosci Wymagan TAK Bez punktacii
dawki bazy ymagany punktad]
Ro6zne rodzaje TAK
9. programowalnych baz, wymagany (podac) Bez punktacji
minimum 3 rodzaje
Doktadnos¢ dawkowania bazy TAK
10. mniejsza niz 0,1j./godzine, wymagany (podaé Bez punktacji
(kazdy rodzaj bazy) doktadno$c)
11. | programowanie wielkosci bolusa wymagany TAK Bez punktacii
12. | Rozne rodzaje bolusa, minimum 3 TAK Bez punktaciji
rodzaje wymagany (podac)
Minimalna doktadnos$é TAK I_Do_k%adln%sclbolusa )
13. | dawkowania bolusa 0,1 , mniejsza lub rowna 0,1).
P . . . wymagany (podac¢ — 5 pkt..
jednostki (kazdy rodzaj bolusa) dokladnosc) Doktadnosé bolusa
niezaleznie od wielkosci bolusa powyzej 0,1j — O pkt.
Alarmy
14. | Alarm dzwigkowy (tonowy) wymagany TAK Bez punktacji
15. | Alarm wibracyjny wymagany TAK Bez punktacji
16. . . TAK "
Rodzaje alarmow wymagany (podag) Bez punktacji
Informacja dzwigkowa
17. | i wyswietlana na ekranie magan TAK Bez punktacii
pompy o zuzyciu baterii wymagany P d
wiekszym niz 70 %
18. | Mozliwos¢ wytgczenia alarmu wymagany TAK Bez punktagji

Funkcje dodatkowe pompy




19.

Automatyczne wypetnienie drenu

wymagany

TAK

Bez punktacji

20.

Nieograniczona ilo$¢ wypetnien
drenéw w ciggu doby

wymagany

TAK

Bez punktacji

21.

Blokada przed przypadkowg zmiang
parametréow

wymagany

TAK

Bez punktacji

22.

Mozliwos¢  anulowania  podazy
bolusa jednym przyciskiem

wymagany

TAK

Bez punktacji

23.

Bezptatne zapewnienie
oprogramowania i interfejsu do
sczytywania danych z pompy (m.in.
historia boluséw, alarméw, dawki
podstawowej, dawki dobowej) do
komputera na uzytek osrodka
diabetologicznego prowadzacego
terapie

(minimalne wymogi w zatgczniku 1)

wymagany

TAK

Bez punktacji

24.

Pamie¢ minimum 1000 zdarzen
(bolusy, alarmy)

wymagany

TAK
(podac¢ ilos¢)

Bez punktaciji

25.

Przeglad raportéw, z minimum
ostatnich 90 dni

wymagany

TAK

Bez punktacji

26.

Kalkulator bolusa positkowego
wewnetrzny z

mozliwoscig ustawienia w kilku
przedziatach czasowych

wymagany

TAK

Bez punktacji

27.

Kalkulator bolusa korygujacego
wewnetrzny z

mozliwoscig ustawienia w kilku
przedziatach czasowych

wymagany

TAK

Bez punktacji

28.

Automatyczne rozpoznawanie przez
pompe ilosci insuliny znajdujacej sie
w zbiorniczku

dodatkowy

TAK

Bez punktacji

29.

Czasowa zmiana bazy minimum do
24 h

wymagany

TAK, podaé¢

Bez punktaciji

30.

Minimalny okres czasowej zmiany
bazy <30 min.

wymagany

TAK, poda¢

Bez punktacji

31.

Ciggte monitorowanie glikemii
(system zintegrowany z osobistg
pompg insulinowg, nie w oddzielnym
urzgdzeniu)

wymagany

TAK

Bez punktacji

Wyposa zenie pompy

32.

Zestawy infuzyjne (dostarczane przy
dostawie) min 2 szt.,

wymagany

TAK, podaé¢

Bez punktacji

33.

Zbiorniki na insuling (dostarczane
przy dostawie) min 2 szt.,

wymagany

TAK, poda¢

Bez punktacji

34.

Baterie zapasowe (dostarczane przy
dostawie) min. 2 szt.

wymagany

TAK, podaé

Bez punktacji

35.

Etui ochronne

wymagany

TAK

Bez punktacji

36.

Brak dodatkowych akcesoriow
koniecznych do zamontowania
zestawu infuzyjnego w pompie i
przygotowania pompy do
podigczenia

dodatkowy

TAK/Nie

TAK -5 pkt., NIE-0

pkt.

37.

Sensory do ciggtego monitorowania
glikemii (dostarczane przy dostawie)
min. 2 szt.

wymagany

TAK, podaé¢

Bez punktacji

38.

1 transmiter na 7 pomp
(w zaokragleniu — 7 transmiteréw na
47 pomp)

wymagany

TAK

Bez punktaciji

A

oszty eksploatacji

39.

Mozliwosé uzywania wktué innych
producentéw w pompach biorgcych
udziat w ofercie

dodatkowy

TAK/NIE

Bez punktacji

40.

Koszt zakupu 10 zestawow
infuzyjnych (metalowych lub z
tworzyw sztucznych) (minimum
jednego rodzaju do 300 z})

wymagany

podac

Bez punktacji

Najwieksza ilo$¢
punktéw sprzedazy — 5
pkt, najmniejsza ilos¢ —
0 pkt. Pozostate
proporcjonalnie.

TAK
Dostepnos¢ zestawdw infuzyjnych w (podac,
punktach sprzedazy na terenie wymagany parametr
calego kraju oceniany)




Szkolenia/informacje dla pacjentow

42.

Wykonawca zapewnia dostep do
telefonicznej pomocy technicznej
przez 24 h na dobe (w okresie
gwarancyjnym i pogwarancyjnym)
(koniecznos$¢ catodobowej infolinii)

wymagany

TAK

Bez punktacji

43.

Wykonawca zapewnia szkolenie z
obstugi pompy (kazdego nowego
pacjenta) w terminie 7 dni od daty
przekazania pompy pacjentowi w
osrodku zaktadajgcym pompe oraz
podigczenie pompy w terminie 14
dni od daty przekazania pompy w
osrodku podtgczajgcym pompy. O
zakonczeniu wymaganego szkolenia
decyduje cztonek zespotu
diabetologicznego w osrodku
poditgczajgcym pompy — podpisuje
karte szkolenia.

wymagany

TAK

Bez punktaciji

44.

Wykonawca posiada strone
internetowg przedstawiajgca forme
kontaktu z firmg oraz danymi
dotyczgcymi pompy i osprzetu
(minimalne wymagane parametry
podane w zatgczniku 2)

wymagany

TAK

Bez punktacji

45,

Instrukcja obstugi pompy w jezyku
polskim, w instrukcji muszg by¢
opisane wszystkie komunikaty
wyswietlane przez pompe

wymagany

TAK

Bez punktacji

Warunki gwarancji

46.

Gwarancja min. 48 m-cy od daty
podpisania ostatecznego protokotu
dostawy

wymagany

TAK
(podac)

Bez punktacji

47.

Autoryzowane punkty serwisowe na
terenie Polski

wymagany

TAK

nazwa, adres,
tel., parametr
oceniany)

(podac wykaz:

Najwieksza ilos¢
serwisow — 10 pkt,
najmniejsza ilos¢ — 0
pkt. Pozostate
proporcjonalnie.




Zatagcznik 1
Wymogi dotyczace programu komputerowego do sczytywania pamieci pompy:
« Aktualne bazy (wszystkie mozliwe z jednego sczytania pompy, na wykresach lub w tabelach doktadna dawka — z
dokladnoscig podawania bazy przez pompe)
»  Stosowane przeliczniki w kalkulatorach boluséw,
e Historia bolusow (doktadnie podany rodzaj bolusa, dawka, czas podania bolusa przedtuzonego)
e Historia wypetnien drenu
*  Wykresy dzienne, na ktdérych muszg by¢ przedstawione:
stosowana w tym dniu baza podstawowa,
czasowa zmiana bazy -wskazane oznaczenie innym kolorem,
zaznaczenie momentu zatrzymania i wigczenia pompy
zaznaczenie momentu wypetnieh drenu,
wszystkie podane bolusy z rozr6znieniem rodzaju i oznaczeniem czasu podania bolusa przedtuzonego— wskazane
zaznaczenie boluséw innymi kolorami,
» Historia alarmoéw

* Udostepnienie programu pacjentom

Zalgcznik 2.
Wymagane informacje zawarte na stronie internetowe;j:
*  Numer infolinii, pod ktérym osoby korzystajgce z pomp otrzymajg catodobowg informacje dotyczaca probleméw technicznych
zwigzanych z korzystaniem z pompy insulinowej
«  Telefony lokalnych przedstawicieli firm z godzinami ich pracy
e Zasady obstugi pompy insulinowej

« Dane dotyczgce osprzetu do pomp (rodzaje wktué, strzykawek, baterii itp.)



