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Opis przedmiotu zamówienia
	Dostawa dwutłokowego, automatycznego wstrzykiwacza kontrastu do badań metodą rezonansu magnetycznego ( 1 szt.+ Pakiet startowy ) wraz z jednorazowymi sterylnymi wkładami (150 szt.)

	Lp.
	Wymagane parametry wstrzykiwacza
	
	Wypełnia oferent

	1. 
	Możliwość współpracy ze skanerem rezonansu magnetycznego                 o natężeniu pola do 3T
	TAK
	

	2. 
	Generowane ciśnienie 325 PSI
	TAK
	

	3. 
	Zestaw 2 wkładów o różnych pojemnościach: większa pojemność wkładu do soli fizjologicznej – 115ml,  pozwalająca wydłużyć czas KVO i wielokrotnie przepłukiwać solą fizjologiczna, dla środka kontrastowego 65 ml
	TAK
	

	4. 
	Wkłady wyposażone we wskaźniki pomocne   w wykrywaniu obecności powietrza we wkładzie
	TAK
	

	5. 
	Możliwość ręcznego lub automatycznego napełniania  wkładów”
	TAK
	

	6. 
	Iniekcje wielofazowe – możliwość zaprogramowania do 6 faz
	TAK
	

	7. 
	Funkcja pauzy (do 20 minut) / funkcja wstrzymania
	TAK
	

	8. 
	Osobna funkcja iniekcji próbnej z zastosowaniem soli 
 fizjologicznej na podstawie parametrów zdefiniowanych 
 przez operatora
	TAK
	

	9. 
	Funkcja KVO (ang. Keep Vein Open): 
-umożliwia iniekcje 0,25 ml roztworu soli fizjologicznej 
w regulowanych interwałach czasowych 
- zapewnia stała drożność naczyń 
- zapobiega powstawaniu skrzeplin 
- szczególnie istotna w badaniach np. pacjentów 
 onkologicznych
	TAK
	

	10. 
	Możliwość ustawienia przypomnień w trakcie   lub po zakończeniu iniekcji (5 ustawień)
	TAK
	

	11. 
	Możliwość przechowywania w pamięci urządzenia 
  60 protokołów iniekcji
	TAK
	

	12. 
	Wbudowany kalkulator współczynnika eGFR  w oparciu o 5 formuł:
- MDRD 
- Cockroft-Gault 
-Zmodyfikowany Cockroft-Gault 
- CKD-EPI 
- Bedside Schwartz (dla pacjentów pediatrycznych)
	TAK
	

	13. 
	Wbudowany kalkulator dawki środka kontrastowego  w zależności  od masy ciała pacjenta
	TAK
	

	14. 
	Wyświetlanie wykresu ciśnienia wstrzykiwania w czasie rzeczywistym na panelu kontrolnym
	TAK
	

	15. 
	Zasilanie sieciowe
	TAK
	

	16. 
	Możliwość zdalnego (on-line) wsparcia serwisowego  wstrzykiwacza
	TAK
	

	17. 
	Opcjonalnie: moduł Automatycznej Dokumentacji wraz 
 z czytnikiem kodów kreskowych
	TAK
	


WYMAGANIA DODATKOWE DOT.OFEROWANEGO SPRZĘTU.
	Lp.
	Wymogi
	Wypełnia Oferent

	1.
	Sprzęt w całości fabrycznie nowy, rok. Produkcji nie wcześniej niż 2021 r.
	TAK
	

	2.
	Upoważnienie do dystrybucji i serwisu na terenie RP, posiadanie serwisu na terenie Polski, niezależnie od serwisu producenta, czas reakcji serwisu max. 72 godziny. Serwis po dostawie przeszkoli personel w zakresie użytkowania, dezynfekcji, sterylizacji                                   i konserwacji dostarczonego sprzętu.
	TAK
	

	3.
	Zapewnienie dostępności części i akcesoriów na min. 10 lat
	TAK
	

	4.
	Gwarancja min 24 miesięcy na wstrzykiwacz, 18 miesięcy na jednorazowe sterylne wkłady.
	TAK
	

	5.
	Wymóg załączenia do oferty oryginalnych katalogu Producenta potwierdzającego spełnianie wymaganych parametrów i przetłumaczonego na język polski jeśli zachodzi taka potrzeba. 
	TAK
	


Nie spełnianie jednego lub więcej z wymogów z tabeli powoduje odrzucenie oferty!
…………………………………….
(Podpis Wykonawcy)
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