


SPECIFIKACIJE

	Naročnik
	Splošna bolnišnica "dr. Franca Derganca" Nova Gorica
Ulica padlih borcev 13A
5290 Šempeter pri Gorici

	Oznaka javnega naročila
	252-5/2023

	Predmet javnega naročila
	Injektor kontrastnega sredstva na interventni radiologiji


[bookmark: _Hlk10623904]
Predmet javnega naročila zajema dobavo opreme: Injektor kontrastnega sredstva na interventni radiologiji (v nadaljevanju oprema), dobavljanje pripadajočega potrošnega materiala in vzdrževanje opreme za čas pričakovane življenjske dobe (7 let). Izbrani ponudnik bo poskrbel tudi za odvoz starega injektorja, ki po dobavi in montaži predmeta javnega naročila, postane last izbranega ponudnika.  

Ponujeno:
Proizvajalec: _____________________________________
Model: ______________________________

	Zahtevana tehnična specifikacija
	IZPOLNI PONUDNIK

	Injektor
	Dokument in številka strani na kateri je razvidno izpolnjevanje zahteve.
	Opomba

	1. Zaprt sistem za injiciranje kontrastnega sredstva in tekočine za izpiranje
	
	

	2. Uporablja se z angiotouch ročno kontrolo infuzije (KS in fiziološke) s strani zdravnika, brizgo za kontrast in transducer komoro (avtomatska kontinuirana hemodinamika) s podaljškom za infuzijsko raztopino
	
	

	3. Injektor ima možnost merjenja do 2 invazivnih pritiskov
	
	

	4. Sestavljajo ga enota za napajanje, kontrolna plošča in injektor.
	
	

	5. Direktna uporaba sistema s strani operaterja
	
	

	6. Senzor za zrak na liniji do bolnika, za konektom dnevne in pacientove linije.
	
	

	7. Kontinuirano, avtomatsko izpiranje kateterskega sistema z infuzijsko raztopino (KVO funkcija)
	
	

	8. Konstantna kontrola količine kontrastnega sredstva tekom preiskave
	
	

	9. Možnost sinhroniziranega snemanja
	
	

	10. Koriščenje 100ml brizge za aplikacijo kontrastnega sredstva
	
	

	11. Možnost montiranja celotnega sistema na diagnostično mizo
	
	

	12. Kontrolna plošča s 26cm touch screenom ali večjim

	
	

	13. Teža celega sistema do 37 kg
	
	



Spodaj podpisani pooblaščeni predstavnik ponudnika izjavljam, da ponujeno blago/vse storitve v celoti ustreza/jo zgoraj navedenim opisom.
	V/na      , dne      

	
	
	

	Zastopnik/prokurist (ime in priimek)

	Podpis
	Žig
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