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Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 6 Ś U M w Katowicach 

Górnośląskie Centrum Zdrowia Dziecka im. Jana Pawła II w Katowicach

40 –752 Katowice  ul. Medyków 16

Wymagania techniczne – oksygenatory niemowlęce o zwiększonym przepływie 
Pakiet 4

	l.p.


	Parametry wymagane*
	Parametry oferowane**

	1.


	Oksygenator niemowlęcy pokryty biokomaptybilną powłoką nie uwalniającą się podczas krążenia pozaustrojowego 
	

	2.
	Oksygenator pracujący w systemie otwartym.
	

	3.
	Linia pobierania próbek wyposażona w zastawkę jednokierunkową.


	

	4.


	Minimalna objętość robocza w zbiorniku żylnym dopuszczalna do 50 ml.
	

	5.
	W zestawie płytka do pomiaru poziomu spływu kompatybilna z posiadanym płuco sercem.
	

	6.
	Możliwość pomiaru dwóch temperatur:

- na porcie wejściowym krwi żylnej

- na porcie wyjściowym krwi tętniczej
	

	7. 
	Oksygenator wyposażony w linię recyrkulacyjną
	

	8.
	Czas pracy oksygenatora co najmniej 6 godzin
	

	9.
	Filtr żylno – kardiotomijny co najmniej dwu sekwencyjny w zakresach:

- kardiotomijny 30 – 35 mikrometry

- żylny 50 – 60 mikrometrów
	

	10.
	Wydajność wymiennika ciepła minimum 50%max. 70% przy przepływie krwi 3,5 l/min i wody 10 l/min

Powierzchnia wymiennika ciepła do 0,05 m2

Maksymalny przepływ krwi do 4000 ml/min

Powierzchnia membrany do 0,80 m2

Statyczna objętość wypełnienia (oksygenator z wymiennikiem ciepła) do 150 ml

Przedział  przepływu maksymalnego wymagamy przez zamawiającego od 3,2 – 4,0 L/min
	

	11.
	Pojemność zbiornika żylnego do 2000 ml

Powrót żylny: ¼  - 3/8  cala

Wyjście krwi tętniczej: 1/4– 3/8 cala

Zbiornik żylno – kardiotomijny wyposażony w co najmniej 3 złącza luer lock filtrowanych filtrowanych przyłącza do ssaków.
	

	12.
	Zestaw drenów :

Filtr tętniczy- obudowa twarda  z filtrem min 40 µm, wypełnienie statyczne max 50 ml, min jedno odpowietrzenie typu luer z linią jednokierunkową i kranikiem trójdrożnym.

Część drenów tworząca układ tętnica-żyła - połączone , pakowane w oddzielny pakiet oznaczone tętnica – kolor czerwony, żyła – kolor niebieski i połączone szantem  3/16 – ¼” 

Pakiet z możliwością sterylnego podania na stół operacyjny linii tętniczej i żylnej oraz ssakowych. Dreny ssaków – dwa pakowane w oddzielny pakiet  oznaczone na kolor żółty i zielony 

Części drenów na bieżnię pomp wykonane z silikonu medycznego. 

Linia tętnicza z PVC – 1/4 x 1/16” do 150 cm

Linia żylna z PVC – ¼  x  1/16 i 3/8 x 3/32” do 150 cm 2 szt
Linie ssakowe z PVC – 3/16-1/4 x 1/16” do 220 cm

Linie na bieżnie pomp 55 cm:

Tętnicza -1/4 x  1/16” silikon medyczny lub taygon

Ssakowe 3/16 - 1/4 x 1/16” silikon medyczny

Ventująca 1/4x 1/16” silikon medyczny 
Płytka mocująca dreny na stole operacyjnym w konfiguracji  od strony prawej do lewej – 3/16”,1/4”,,1/4”, 3/16”, samoprzylepna.
Długość drenów – konieczność dostosowania konfiguracji i sposobu pakowania drenów do potrzeb użytkownika  
W zestawie  filtr gazów medycznych. Opakowanie zewnętrzne min podwójne.

Bezpośrednie opakowanie drenów – kuweta plastikowa z otwieraną częścią górną - papier typu TYVEK  foliowany

W opakowaniu zbiorczym min 2 szt. 

Termin przydatności do użycia min 3 lata

Tworzywo apyrogenne i nie trombogenie 
Do oferty należy dołączyć  schematu zestawu drenów na podstawie, którego Zamawiający dokona sprawdzenia zgodności parametrów .
	

	13.
	Instrukcja obsługi musi zawierać informację, że oksygenator jest przystosowany do użycia z lotnymi środkami anestetycznymi izofluran i sewofluran oraz informację o minimalnym czasie ACT zapewniającym prawidłowy efekt przeciwkrzepliwy w układzie ECC.

Okres sterylności oksygenatorów w chwili dostawy do Zamawiającego powinien wynosić 2 lata.

Wykonawca na czas obowiązywania umowy zobowiązany jest do wyposażenia Zamawiającego w uchwyt mocujący oksygenator i filtr tętniczy w ilości min. Po 1 sztuce bez dodatkowych kosztów dla Zamawiającego. 
	


*Nie spełnienie parametrów wymaganych spowoduje odrzucenie ofert.

**Kolumnę Parametry oferowane należy wypełnić
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