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PAKIET NR 1

Oksygenatory i kaniule naczyniowe do prowadzenia te rapii ECMO

- Wstawiony w depozyt bank:
Sktad Banku o w petnym zakresie wymaganych wymiaréw asortymenty wyszczegdlnionego w niniejszym zatgczniku, umozliwiajgcych bezpieczne

przeprowadzenie procedury w ilosci ustalonych po podpisaniu umowy.

- Naped udost epniony nieodptatnie na czas obowi gzywania umowy.

Wymagania dotyczgce napedu:

» Konsola gtéwna zasilana 230V/50Hz z wyposazeniem jak ponizej posiadajgca potwierdzong certyfikatem mozliwosé wykorzystywania w transporcie
medycznym. Urzadzenie sprawne z aktualnym paszportem technicznym.

Jednostka napedu recznego

mieszacz gazow, kompletny przytgczeniami w systemie DIN

podgrzewacz kompatybilny z oksgenatorem wraz z kompletem drenéw wielorazowych do podgrzewacza 3 m

wozek na konsole z masztem do infuzji

uchwyt na butle z tlenem

YV V.V V VYV V

uzyczenie napedu dla Zamawiajgcego bedzie obejmowato okres obowigzywania umowy.

. Nr , ‘x Cena jedn. Warto §¢ VAT | Cena jedn. L.
Lp. Opis wyrobu Katalogowy Wytworca llo §¢ netto netio W % brutto Warto $¢ brutto
Kaniula tetnicza ECMO w rozmiarach:
1 | 15,17,19, 21, 23 Fr (diugos¢ 15 cm lub

23 cm), konektor 3/8 LL, powlekane 18 szt

powtokg biokompatybilng BIOLINE




Zatacznik nr 1 do SIWZ - Formularz Szczegétowy Oferty
Oznaczenie postepowania: DA.ZP.242.6.2019

Kaniula udowa zylna ECMO w
rozmiarach: 19, 21, 23, 25 fr (diugo$¢
38 lub 55 cm), konektor 3/8,
powlekane powtokag biokompatybilng
BIOLINE

18 szt

Akcesoria do wprowadzania kaniuli
tetniczej skiad: Igta rozmiar 18G, 4
dylatatory 10/12, 12/14, 14/16, 16/18,
prowadnik: 0,038 z koncéwka J 100
cm, skalpel

18 szt

Akcesoria do wprowadzania kaniuli
zylnej skiad: igta rozmiar 18G, 4
dylatatory 10/12, 12/14, 14/16, 16/18,
prowadnik: 0,038 z koncéwka J 150,
skalpel

18 szt

Oksygenator zewnagtrzustrojowy z
drenami powlekany powitokag
heparynowg -albuminowg, kompletny

18 szt

Parametry oksygenato

row:

Warto §¢ wymagana:

Warto $¢ Oferowana:

Powierzchnia wymiany gazowej minimum 1,6 m2

Powierzchnia wymiennika ciepta 0,4 m2

Przeptyw krwi osiggalny w oksygenatorze w zakresie co najmniej: 0,8 -7 I/min.
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Wypehnienie catego zestawu nie wigksze niz 600 ml

Calos¢ zapakowana jatowo kompletna z niezbednymi drenami, tgcznikami i

narzedziami
Warto $€ netto pakietu: .........ccccceviiieeiiiiiine e zt SHOWNIE: e
Warto $¢ brutto pakietu: .......ccccceeveeeeviiniiiiinnnnn o zt S OWNIE: e

/podpis i pieczatka upowaznionego przedstawiciela/




