Załącznik nr 2a- OPZ
ZESTAWIENIE  PARAMETRÓW  TECHNICZNYCH
Producent/Firma......................................................    Kraj..........................
Typ urządzenia........................................................    Rok produkcji:
	
	Paramerty techniczne
	Wymóg /wartość           

graniczna
	Wymagany opis
spełnienia wymogu

	1
	Wstrzykiwacz bezwkładowy, 3 kanałowy do skanera CT (2 źródła kontrastu i  1 źródło soli fizjologicznej )
	TAK
	

	2
	Możliwość zastosowania dwóch butelek z kontrastem każdego z dostępnych producentów środków cieniujących  o pojemności od 50 ml do 500 ml oraz soli fizjologicznej o pojemności do 1000 ml.
	TAK
	

	3
	Automatyczne przełączanie kanałów dla takiego samego środka kontrastowego w obu źródłach z ręcznym trybem wyboru
	TAK
	

	4
	Możliwość podtrzymania temperatury wstępnie podgrzanego środka kontrastowego
	TAK
	

	5
	System wykrywania pęcherzyków powietrza w  wężykach wstrzykiwacza.
	TAK
	

	6
	Funkcja przeprowadzenia testu iniekcji solą fizjologiczną w celu oceny właściwego umieszczenia dostępu
	TAK
	

	7
	System zastawkowy przeciwdziałający cofaniu się podawanych płynów (jednokierunkowy przepływ płynu)
	TAK
	

	8
	Funkcja przeprowadzania mieszanej iniekcji: Sól fizjologiczna / środek kontrastowy (zawartość środka kontrastowego 15%,20%,30%,50%).
	TAK
	

	9
	Możliwość wyboru z menu wstrzykiwacza: 

- rodzaju  środka kontrastowego (różne marki producentów), 

- stężenia środka kontrastowego w celu możliwości obliczenia optymalnych warunków podaży środka kontrastowego, 

- objętości  butelki w celu kalkulacji czy ilość kontrastu zapewni możliwość wykonania zleconego badania, 

- rozmiaru wkłucia indywidualnego dla każdego pacjenta  w celu dostosowania optymalnych parametrów prędkości podania środka kontrastowego, 
	TAK
	

	10
	Dwie identyczne konsole sterujące z interfejsem w języku polskim, z możliwością wprowadzenia wszystkich parametrów badania (prędkość, czas opóźnienia, stężenie kontrastu, rozmiar wkłucia ) w pokoju badań i sterowni
	TAK
	

	11


	Programowanie – do pojemności danych 2gb
	TAK
	

	12
	Pełna obsługa w języku polskim
	TAK
	

	13
	Wstrzykiwacz na statywie z kołami jezdnymi z możliwością zablokowania co najmniej dwóch z nich lub na ramieniu sufitowym
	TAK
	

	14
	Szkolenie personelu medycznego z obsługi i użytkowania aparatu w miejscu instalacji aparatu
	TAK
	

	15
	Instrukcja obsługi wstrzykiwacza kontrastu CT w języku polskim
	TAK
	

	16
	Paszport techniczny
	TAK
	

	17
	Autoryzowany serwis na terenie Polski.
	TAK
	

	18
	Czas reakcji serwisu na zgłoszoną awarię – 24h w dni robocze, 48 godzin w dni wolne od pracy.
	TAK
	

	19
	Czas naprawy przedmiotu umowy liczony od momentu zgłoszenia uszkodzenia przez Zamawiającego – do 72h
	TAK
	

	20
	Wszelkie naprawy i przeglądy techniczne urządzenia w trakcie trwania umowy będą wykonywane na koszt Wykonawcy
	TAK
	

	21
	Przeglądy techniczne co najmniej raz w roku.
	TAK
	

	22
	W przypadku naprawy trwającej dłużej niż 3 dni Wykonawca dostarczy urządzenie zastępcze o parametrach nie gorszych niż wymagany
	TAK
	

	23
	Deklaracja zgodności CE,
	TAK
	

	24
	Wykonawca zainstaluje urządzenie na własny koszt.
	TAK
	


	miejscowość:
	

	data:
	


……………………………………..

(podpis pieczątka imienna osoby upoważnionej do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)
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