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	Με τη συγχρηματοδότηση της Ελλάδας και της Ευρωπαϊκής Ένωσης



ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ ΙΙΙ – Υπόδειγμα Τεχνικής Προσφοράς – Φύλλο Συμμόρφωσης  
Ημερομηνία: …………

Στοιχεία Προσφέροντος

Επωνυμία: …………

Διεύθυνση: …………

Τηλέφωνο: ………… 

Fax: …………

E-mail: …………

Στοιχεία Αναθέτουσας Αρχής ………..

Διακήρυξη αριθ. ……/2021

Ο Διαγωνιζόμενος φέρει την απόλυτη ευθύνη της ακρίβειας των δεδομένων που δηλώνει.

Στο πεδίο «ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ», περιγράφονται αναλυτικά τα ζητούμενα είδη για τα οποία θα πρέπει να δοθούν αντίστοιχες απαντήσεις.

Στο πεδίο «ΑΠΑΙΤΗΣΗ» σημειώνεται από την Αναθέτουσα Αρχή αν η περιγραφή του προϊόντος είναι υποχρεωτική οπότε και σημαίνεται με την ένδειξη "ΝΑΙ".

Στο πεδίο «ΑΠΑΝΤΗΣΗ» σημειώνεται η απάντηση του Αναδόχου που έχει τη μορφή ΝΑΙ/ΟΧΙ εάν το αντίστοιχο είδος περιλαμβάνεται ή όχι στην Προσφορά.

Στο πεδίο «ΠΑΡΑΠΟΜΠΗ/ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ» θα αναφέρονται κατ΄ ελάχιστο η χώρα προέλευσης – κατασκευής, ο κατασκευαστικός – προμηθευτικός οίκος και ο τύπος ή μοντέλο που προσφέρεται ή αριθμός σχετικού καταλόγου, με τρόπο ώστε το κάθε προσφερόμενο είδος να είναι μονοσήμαντο και να μην υπάρχει αμφιβολία ως προς την ταυτότητα αυτού. Επομένως η τεχνική προσφορά θα πρέπει να περιέχει τεκμηριωτικό υλικό για τον εξοπλισμό κάθε προσφερόμενου είδους (τεχνικά φυλλάδια με αναφορά στα χαρακτηριστικά που τίθενται ως απαιτήσεις στις τεχνικές προδιαγραφές, αποδείξεις σήμανσης CE, λοιπές πιστοποιήσεις όπου υπάρχουν κλπ), καθώς και οποιοδήποτε επιπλέον στοιχείο τεκμηριώνει πληρέστερα την Προσφορά του Υποψήφιου και απαντά στις επιμέρους απαιτήσεις που τίθενται στην παρούσα Διακήρυξη.

ΤΜΗΜΑ 4 - ΑΝΤΛΙΑ ΕΓΧΥΣΗΣ ΦΑΡΜΑΚΩΝ

	A/A
	ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ
	ΑΠΑΙΤΗΣΗ
	ΑΠΑΝΤΗΣΗ
	ΠΑΡΑΠΟΜΠΗ/ ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ

	
	ΑΝΤΛΙΑ ΕΓΧΥΣΗΣ ΦΑΡΜΑΚΩΝ
	
	
	

	1
	Να είναι κατάλληλη για την χορήγηση φαρμάκων με ρυθμιζόμενη ροή τουλάχιστον μεταξύ  0,1 - 1200 ml/h. Ο βηματισμός να είναι 0,01 ml/h για έως τα 99 ml/h τουλάχιστον.
	ΝΑΙ
	
	

	2
	Να διαθέτει τις εξής λειτουργίες έγχυσης :

Ροής. 

Σταγόνας ανά λεπτό.

Χρόνου.

Βάρους ασθενή.
	ΝΑΙ
	
	

	3
	Η ακρίβεια στη χορήγηση να είναι έως ±5%.
	ΝΑΙ
	
	

	4
	Να μπορεί να δεχτεί συσκευές έγχυσης υγρών από το ελεύθερο εμπόριο. Για αυτό τον σκοπό να δύναται ο χρήστης να βαθμονομήσει και να αποθηκεύσει στην μνήμη του τουλάχιστον 2 σετ βαθμονομημένων συσκευών.
	ΝΑΙ
	
	

	5
	Να διαθέτει δυνατότητα αυτόματου και χειροκίνητου αυτόματου ρυθμιζόμενου KVO (KeepVainOpen) μεταξύ 0,1 -5 ml/h.
	ΝΑΙ
	
	

	6
	Να διαθέτει δυνατότητα αυτόματου και χειροκίνητου ρυθμιζόμενου BOLUS μεταξύ 5 – 1500 mL/h.
	ΝΑΙ
	
	

	7
	Να διαθέτει αισθητήρα για τον εντοπισμό φυσαλίδων με δυνατότητα ρύθμισης σε τουλάχιστον 5 επίπεδα.
	ΝΑΙ
	
	

	8
	Να διαθέτει βιβλιοθήκη φαρμάκων.
	ΝΑΙ
	
	

	9
	Να διαθέτει οπτικοακουστικούς συναγερμούς για :

Φραγή (occlusion). Να διαθέτει τουλάχιστον 5  διαφορετικά επίπεδα ρύθμισης. Να αναφερθεί το εύρος ρύθμισης.

Σφάλμα αισθητήρα σταγόνας

Τέλος έγχυσης

Φυσαλίδα 

Πόρτα ανοιχτή

Χαμηλή στάθμη και άδεια μπαταρία. 

Απώλεια ρεύματος δικτύου.

Σφάλμα συστήματος

Τέλος KVO

Να διαθέτει κομβίο σίγασης των συναγερμών.

Να διαθέτει και ενσωματωμένο φανό ο οποίος να διαθέτει χρωματικό κώδικα ανάλογα την σοβαρότητα (χαμηλή, υψηλή) του συναγερμού.
	ΝΑΙ
	
	

	10
	Να διαθέτει οθόνη αφής και κομβία αφής για την εκτέλεση διαφόρων λειτουργιών. Στην οθόνη να απεικονίζονται διάφορα μηνύματα όπως συνολικός όγκος έγχυσης, συνολικός χρόνος έγχυσης, ρυθμίσεις αντλίας κτλ. Να διαθέτει δυνατότητα κλειδώματος της οθόνης και των κομβίων προς αποφυγή μη ηθελημένης χρήσης πχ. κατά τον καθαρισμό.
	ΝΑΙ
	
	

	11
	Να διαθέτει λειτουργία νυχτός (χαμηλωμένη φωτεινότητα και ήχος συναγερμού) με δυνατότητα ρύθμισης της χρονικής περιόδου ώστε να μην ενοχλείται ο ασθενής κατά την διάρκεια της νύχτας.
	ΝΑΙ
	
	

	12
	Να προσφερθεί προς επιλογή ή δυνατότητα κεραίας WIFI για την επικοινωνία με Η/Υ ο οποίος θα διαθέτει ειδικό λογισμικό διαχείρισης αντλιών. Να προσφερθεί προς επιλογή και το ειδικό λογισμικό.
	ΝΑΙ
	
	

	13
	Να διαθέτει θύρα επικοινωνίας με σύστημα κλήσης αδελφής.
	ΝΑΙ
	
	

	14
	Να διαθέτει σύστημα αυτοελέγχου των λειτουργιών.
	ΝΑΙ
	
	

	15
	Να διαθέτει μνήμη ιστορικού τουλάχιστον 1000 εγχύσεων.
	ΝΑΙ
	
	

	16
	Να λειτουργεί στα 220 V/50 Hz  αλλά και με επαναφορτιζόμενη μπαταρία τουλάχιστον 5 ωρών (25 ml/h). Να μπορεί να συνδεθεί και σε εξωτερική τροφοδοσία DC. Να προσφερθεί προς επιλογή μπαταρία η οποία να αποδίδει τουλάχιστον 10 ώρες συνεχούς λειτουργίας. (25 ml/h). 
	ΝΑΙ
	
	

	17
	Το βάρος της να μην ξεπερνάει τα 2,5 κιλά. Να αναφερθούν οι διαστάσεις της.
	ΝΑΙ
	
	

	18
	Να είναι αδιάβροχης κατασκευής κλάσης IP33.
	ΝΑΙ
	
	

	19
	Να διαθέτει σύστημα στήριξης της αντλίας σε στατώ ορού (οριζόντια θέση) ή και σε ράγα (κάθετη θέση) 
	ΝΑΙ
	
	

	20
	Να μπορούν να τοποθετηθούν τουλάχιστον δύο αντλίες η μία πάνω στην άλλη. 
	ΝΑΙ
	
	

	21
	Να προσφερθεί προς επιλογή χειρολαβή μεταφοράς. 
	ΝΑΙ
	
	

	22
	Ο προμηθευτής να διαθέτει πιστοποίηση κατά ISO 9001, ISO 14001, ISO 13485   (διακίνηση και τεχνική υποστήριξη ιατροτεχνολογικών προϊόντων), να πληροί την Υ.Α. ΔΥ8δ/Γ.Π. οικ./1348/04 και να είναι ενταγμένος σε πρόγραμμα εναλλακτικής διαχείρισης Α.Η.Η.Ε. βάση του Π.Δ. 117/2004 
	ΝΑΙ
	
	


Ημερομηνία: ………..

Σφραγίδα και υπογραφή προσφέροντος
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