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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
Parametry techniczne – dreny do oksygenatorów dla dorosłych 
Pakiet nr 19
	
l.p.

	Parametry wymagane*
	Opis parametrów oferowanych**

	1.
	Zestaw drenów :
Część drenów tworząca układ tętnica-żyła - połączone , pakowane w oddzielny pakiet oznaczone tętnica – kolor czerwony, żyła – kolor niebieski i połączone szantem  3/8”.
Pakiet z możliwością sterylnego podania na stół operacyjny linii tętniczej i żylnej oraz ssakowych. Dreny ssaków – dwie pakowane w oddzielny pakiet oznaczone na kolor żółty i zielony.
Części drenów na bieżnię pomp wykonane z silikonu medycznego. 
Linia tętnicza z PVC – 3/8 x 3/32” do 200 cm.
Linia żylna z PVC – 1/2 x 3/32” do 200 cm.
Linie sakowe z PVC –1/4 x 1/16” do 210 cm.
Linie na bieżnie pomp od 55 - 75 cm:
Tętnicza -3/8 x 3/32” silikon medyczny 
Ssakowe 3/8 - 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”, 1/2”, 3/8”,  samoprzylepna.
Długość drenów – możliwość 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 
Zamawiający dokona sprawdzenia zgodności parametrów na podstawie załączonego schematu drenów .
	


*Nie spełnienie parametrów wymaganych spowoduje odrzucenie oferty
**Kolumnę Parametry oferowane należy wypełnić	
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