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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 – Zestawy pediatryczne do ECMO bez wbudowanej głowicy do biopompy z zestawem drenów 3/8x3/8 cala 
Pakiet nr 8

	l.p.
	Parametry wymagane*
	Parametry oferowane**

	1.


	Zestaw powinien zawierać :

Oksygenator: Zalecany max. przepływu krwi oksygenatora od 4,0 – 7,0 l /min.
Zalecany min. przepływ krwi od 0,3 l/min do max 0,5 l/min.
Typ membrany: Polimetylowa pentanowa (PMP) czas pracy min dwa tygodnie ( 14 dni ).
Obszar powierzchni membrany: od 1,3 m2 do 1,9 m².
Obszar powierzchni wymiennika ciepła: od 0.06 m² do 0,08 m².
Statyczne wypełnienie oksygenatora od 150 do 230 ml.                      

(moduł oksygenatora + wymiennik ciepła)
	

	2.
	Długość drenów – konieczność dostosowania konfiguracji i sposobu pakowania drenów do potrzeb użytkownika. Możliwość wyboru drenów w konfiguracji 3/8x3/8 cala.
W zestawie filtr gazów medycznych. System odpowietrzający z miękkim zbiornikiem o pojemności do 1000 ml. 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.
	Tworzywo apyrogenne i nietrombocytogenne.
Do oferty należy dołączyć schemat zestawu drenów na podstawie, którego Zamawiający dokona sprawdzenia zgodności parametrów .
	

	4. 
	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 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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