Zał. nr 1 do zapytania ofertowego


Opis przedmiotu zamówienia - wymagania

PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA: 
AUTOMATYCZNY WSTRZYKIWACZ KONTRASTU PRZEZNACZONY DO TOMOGRAFII KOMPUTEROWEJ
ILOŚĆ: 



1 sztuka
	L.p.
	Parametry wymagane
	WARUNEK GRANICZNY
	PARAMETRY OFEROWANE/NR STRONY W MATERIAŁACH INFORMACYJNYCH DOŁĄCZONYCH DO OFERTY

	Część I: Wymagania dotyczące aparatu
	
	

	1. 1
	Nazwa handlowa, typ, nr katalogowy, producent, kraj pochodzenia,  rok produkcji, oznaczenie CE, deklaracja zgodności, sprzęt fabrycznie nowy, nieużywany, nie rekondycjonowany, nie powystawowy  
	TAK/opisać
	

	1
	Strzykawka automatyczna, minimum 2-głowicowa, 

do sekwencyjnego podawania środka cieniującego i roztworu NaCl. 
	TAK/podać
	

	2
	Strzykawka na statywie jezdnym z blokadą kół.
	TAK/podać
	

	3
	Strzykawka pobierająca środek cieniujący i roztwór NaCl bezpośrednio z oryginalnych opakowań różnych producentów, bez konieczności przelewania tych płynów do specjalistycznych wkładów. 
	TAK/podać
	

	4
	Maksymalna objętość, gotowa 

do podawania:

1) środka cieniującego:    minimum 500 ml;

2) roztworu NaCl:              minimum 1000 ml.
	TAK/podać
	

	5
	Minimalne natężenie przepływu kontrastu: 

 0,5 ml/s ( co 0,1 ml/s)
	TAK/podać
	

	6
	Maksymalne natężenie przepływu kontrastu: 

 9,7 ml/s (co 0,1 ml/s)
	TAK/podać
	

	7
	Automatyczne wypełnianie wężyka pacjenta w końcowej fazie iniekcji roztworem NaCl.
	TAK/podać
	

	8
	System wykrywania pęcherzyków powietrza. 

	TAK/podać
	

	
	1.
	Detekcja ultradźwiękowa. 
	TAK/podać
	

	9
	System zastawkowy przeciwdziałający cofaniu się podawanych płynów (jednokierunkowy przepływ płynów).
	TAK/podać
	

	10
	Możliwość wyboru z menu wstrzykiwacza rozmiaru wkłucia indywidualnie dla każdego pacjenta – redukcja ryzyka wynaczynienia.
	TAK/podać
	

	11
	Konsola sterująca wyposażona w kolorowy panel dotykowy.
	TAK/podać
	

	12
	Dwie identyczne konsole sterujące z interfejsem w języku polskim z możliwością wprowadzenia wszystkich parametrów badania w pokoju badań oraz w sterowni. 

	TAK/podać
	

	13
	Możliwość wprowadzenia do pamięci strzykawki dedykowanych programów (protokołów) podawania kontrastu i roztworu NaCl. 

	TAK/podać
	

	14
	Możliwość tworzenia przez użytkownika protokołów podawania kontrastu i roztworu NaCl. 
	TAK/podać
	

	15
	Ilość możliwych sekwencji (faz) w każdym programie podawania kontrastu i roztworu NaCl (wielość natężenia przepływu, przerwa, podawanie NaCl): minimum 6.  

	TAK/podać
	

	16
	Zakres pojemności butelek z środkiem cieniującym, możliwych do zainstalowania w strzykawce: 50 ÷ 500 ml.
Podać.
	TAK/podać
	

	17
	Zasilanie z elektroenergetycznej sieci 230 V AC  50 Hz.
	TAK/podać
	

	
	INNE
	
	

	18
	Uchwyt
	TAK/podać
	

	19
	Stojak podłogowy
	TAK/podać
	

	POZOSTAŁE WYMAGANIA
	
	

	20
	Urządzenie medyczne oznaczone znakiem CE.
Dostarczyć wraz z dostawą przedmiotu zamówienia kopię certyfikatu CE i deklaracji zgodności.
	TAK
	

	21
	Paszport techniczny z informacjami zawierającymi datę zainstalowania aparatu i dokładną datę następnego przeglądu (dzień/miesiąc/rok).
Dostarczyć wraz z dostawą przedmiotu Zapytania.
	TAK
	

	22
	Okres gwarancji: 

24 miesiące .
	TAK/podać
	

	23
	Możliwość zgłaszania w dni robocze w godzinach 8:00 – 18:00.
Podać dane kontaktowe niezbędne do zgłaszania uwag, usterek, awarii (mail, nr telefonu).
	TAK
	

	24
	Usunięcie awarii lub zainstalowanie równoważnego aparatu lub jego elementu w miejsce uszkodzonego przez serwis Wynajmującego w czasie nie dłuższym niż 48 godzin od momentu zgłoszenia uszkodzenia przez Zamawiającego.
	TAK
	

	25
	Szkolenie personelu Zamawiającego z obsługi urządzenia.
	TAK
	

	26
	Potwierdzenie spełnienia każdego z wymaganych i zaoferowanych parametrów, wyszczególnione w instrukcji obsługi urządzenia, kartach katalogowych lub innych materiałach producenta. 
Załączyć do oferty.
	TAK
	


Treść oświadczenia wykonawcy: 
1. Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania postępowania do dostarczenia sprzętu spełniającego wyspecyfikowane parametry.

2. Oświadczamy, że oferowany, powyżej wyspecyfikowany sprzęt jest kompletny i po zainstalowaniu będzie gotowy do eksploatacji, bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji.
……………………………………………………..

                                                                                                                                                                            data, podpis Wykonawcy


