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DZPZ/333/18UEPN/2018                                                                                                  Załącznik nr 24 do SIWZ


Formularz parametrów oferowanych i ocenianych dla części nr 18.
POMPA INFUZYJNA DO MR DWUTOROWA – 1 SZT.
Model: ……………………………………………………………………………

Producent: ……………………………………………………………………….

Rok Produkcji: ………………………………………………………………….
	Lp.
	Opis parametru
	Spełnienie parametrów TAK/NIE
	Parametr oferowany*)
	Parametr oceniany - punktacja

	1
	produkt fabrycznie nowy, rok produkcji – min. 2017
	TAK, podać 
	 
	

	2
	pompa strzykawkowa lub perystaltyczna przeznaczona do stosowania w środowisku rezonansu magnetycznego (MR) do 3 Tesli (min. 10 000 Gauss’ów), dwutorowa (lub umożliwiająca podaż dwóch leków niezależnie w inny sposób)
	TAK
	 
	

	3
	na wyposażeniu każdej pompy bezprzewodowe urządzenie sterujące pozwalające na obsługę pompy w pełnym zakresie z pomieszczenia sterowni
	TAK
	 
	

	4
	przystosowana do różnych zestawów infuzyjnych, min: strzykawka luer lock, przyrząd do przetaczania płynów infuzyjnych
	TAK, opisać
	 
	

	5
	rozbudowany system parametrów infuzji przystosowany dla dorosłych i pacjentów pediatrycznych, min. VTBI, VI
	TAK
	 
	

	6
	zakres szybkości przepływu w obu kanałach min: od 0,1 do 1300 [ml/h]
	TAK, podać
	 
	

	7
	funkcja podaży dawki uderzeniowej BOLUS
	TAK
	 
	

	8
	programowalny poziom ciśnienia okluzji, ustawiany zakres funkcji KVO
	TAK, podać
	 
	

	9
	Możliwość pomiaru SpO2, 
	TAK
	 
	Tak – 10 pkt.
Nie – 0 pkt.

	10
	Możliwość pomiaru częstości skurczów serca (HR) 
	TAK
	 
	Tak – 10 pkt.
Nie – 0 pkt.

	11
	czas pracy pompy zasilanej z akumulatora przy infuzji 125 ml/h
	Podać
	 
	5-10 h – 10 pkt.
<5 h  – 0 pkt.

	12
	system mocujący umożliwiający montaż na paramagnetycznym stojaku na kroplówki (stojak na wyposażeniu pompy)
	TAK 
	
	

	Warunki gwarancji

	13
	Wymagana gwarancja – 24 miesiące - zgodnie z warunkami określonymi w projekcie umowy.
	Tak 
	
	

	14
	Do każdego urządzenia powinny być załączone następujące dokumenty:

· Instrukcja w języku polskim

· Wykaz dostawców części zamiennych i materiałów eksploatacyjnych - Dokument o którym mowa w Ustawie o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 r., Art. 90, ust. 3

Wykaz podmiotów obsługi serwisowej - Dokument o którym mowa w Ustawie o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 r., Art. 90, ust. ust. 4
	Tak
	 
	-


*)podać w przypadku innego, dopuszczonego rozwiązania/parametru oraz w przypadku parametru ocenianego.




Data i podpis:  ……………………………
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