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(pieczątka i podpis Wykonawcy)

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 6 ŚUM w Katowicach 

Górnośląskie Centrum Zdrowia Dziecka im. Jana Pawła II w Katowicach

40 –752 Katowice  ul. Medyków 16

Wymagania techniczne – Głowica do pompy centryfugalnej kompatybilną z urządzeniem ROTA FLOW o wypełnieniu do 35 ml. 
Pakiet nr 7 poz.2

	l.p.


	Parametry wymagane*
	Parametry oferowane**

	1.


	Głowica bezokluzyjna o wypełnieniu do 40 ml z konektorami 3/8 x 3/8 cala.

Maksymalny wskaźnik przepływu od 0 do 10 l/min.
Maksymalne ciśnienie na wylocie do 800 mmHg.
Dodatkowy pakiet (tzw. table pack) drenów zapakowanych jałowo do podania na stół operacyjny, w skład którego wchodzą: 

2 x dren 1/4 x 1/16 cala długość 200 cm,
dwa konektory 1/4 x 1/4 cala oraz 2 konektory 1/4 x3/8 cala z drenem o długości 5 cm 3/8 x 3/32 do połączenia z bipompą.
Szybkospust 1/4 x 3/16 x 100 cm z igłą do wkłucia do butelki i konektorem ¼ x 1/4 cala, miękki zbiornik min 1000 ml do odpowietrzania. 

Całość pakowana w jednym zbiorczym opakowaniu, sterylnym

Tworzywo apyrogenne i nietrombocytogenne.
Opakowanie zewnętrzne min. podwójne.
Kompatybilna z aparatem: Maquet Rotaflow Konsola system PLS

                      
	

	2.
	Długość drenów – konieczność dostosowania konfiguracji i sposobu pakowania drenów do potrzeb użytkownika. Możliwość wyboru drenów w konfiguracji 1/4x1/4 lub 3/8x3/8 cala w zależności od wielkości oksygenatora.
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.
	

	3.
	Do oferty należy dołączyć schemat zestawu drenów na podstawie, którego Zamawiający dokona sprawdzenia zgodności parametrów.
	

	4. 
	Okres sterylności w chwili dostawy do Zamawiającego powinien wynosić 2 lata.
	


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