KLAUSIMYNAS
MINIATIŪRINĖ ŠVIRKŠTINĖ INFUZINĖ POMPA
	Eil. Nr.
	Klausimas
	Atsakymas

	1
	2
	3

	1. 
	Ar aiškus planuojamos įsigyti prekės apibūdinimas?
	Taip ☐     Ne ☐ [nurodykite priežastį]

	2. 
	Ar dalyvautumėte šiame pirkime?
	Taip ☐     Ne ☐ [nurodykite priežastį]

	3. 
	Ar turite pastabų, klausimų techninės specifikacijos projektui? 
	Taip ☐ [nurodykite]    Ne ☐ 

	4. 
	Kokius reikalavimus, Jūsų nuomone, papildomai siūlytumėte įtraukti į techninę specifikaciją? 
	

	5. 
	Kokių reikalavimų, Jūsų nuomone, vertėtų atsisakyti?
	

	6. 
	Kokia, Jūsų nuomone, galėtų būti techninėje specifikacijoje nurodytos prekės kaina su PVM?
	

	7. 
	Ar turite kitų pastebėjimų ar pasiūlymų?
	Taip ☐     Ne ☐ [nurodykite]

	8. 
	Ar tiekėjo dalyvavimas šioje rinkos konsultacijoje yra konfidencialus?
	Taip ☐     Ne ☐



MINIATIŪRINĖ ŠVIRKŠTINĖ INFUZINĖ POMPA
TECHNINĖ SPECIFIKACIJA

	Eil. Nr.
	Parametrai (specifikacija). Reikalaujamos parametrų reikšmės
	Siūlymai/pastabos

	
	
	
	

	0
	Miniatiūrinė švirkštinė infuzinė pompa
	 
	

	1
	Skirtas vaistų infuzijai atlikti
	 
	

	2
	Lengvas portatyvus prietaisas: išmatavimai 170 x 60 x 30 ± 2 mm; svoris ≤ 220 g su baterijomis
	 
	

	3
	Tinkamas darbui su ligoninėje naudojamais švirkštais (BBraun, Terumo, BD gamintojo)
	 
	

	4
	Tinkami 10 ml; 20 ml 50 ml švirkštų dydžiai
	 
	

	5
	Infuzijos greitis programuojasi: ml/val
	 
	

	6
	Infuzijos greičio diapazonas reguliuojamas ne siauresniame diapazone kaip 0,1 - 28 ml/h
	 
	

	7
	Galimybė keisti infuzijos greitį kas 0,1 ml/h žingsniu
	 
	

	8
	Infuzijos tikslumas ne mažesnis kaip ± 2%
	 
	

	9
	Reguliuojamas okliuzijos lygis: būtina
	 
	

	10
	Galimybė programuoti Bolus funkciją: būtina, su užrakinimo laiku
	 
	

	11
	LCD ekranas, atvaizduojantis nustatytus parametrus ir infuzijos eigą
	 
	

	12
	Aliarmai: Infuzijos pabaiga; Artėjanti infuzijos pabaiga; Okliuzija; Sistemos gedimas; Baterijos išsikrovimas; Infuzijos užlaikymas
	 
	

	13
	Prietaisas nereikalauja elektros maitinimo: darbas iš AAA tipo baterijų
	 
	

	14
	Baterijų tarnavimo laikas: ne mažiau 2 mėn nepertraukiamos infuzijos/arba ne mažiau 70 pilnų infuzijų
	 
	

	15
	Komplektuojamas su krepšiu nešimui: būtina
	 
	

	16
	Įrenginio garantinio aptarnavimo laikotarpis: ne mažiau 12 mėn.
	 
	

	17
	Pogarantinis prietaiso aptarnavimas: būtina
	 
	

	18
	
Bendrieji reikalavimai (pateikti atskirame dokumente)
	
	



2

