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Załącznik nr 2  do oferty sprawa BZP.3810. 45.2020.TP -
System ECMO do pozaustrojowego utlenowania krwi– 1 sztuka 
( parametry techniczne)
 ( urządzenie  fabrycznie nowe, nie powystawowe) 
Nazwa, model……………………………….
Producent: ……………………………………………
Rok produkcji 2020 
Klasa wyrobu Medycznego …………………… 
	
Lp.

	
Wymagane parametry urządzenia 
	
Parametr graniczne i oceniane 

	
Odpowiedź Wykonawcy

	1
	System ECMO do pozaustrojowego utlenowania krwi. Fabrycznie nowe 2020
	Tak podać nazwę
	

	2
	Zasilanie 230V/50 Hz
	Tak
	

	3
	Dodatkowa możliwość zasilania 12-28 Volt DC: min. 2 m kabel przystosowany do zasilania w karetce
	Nie- 0 pkt
Tak – 10 pkt
	

	4
	Urządzenie transportowe, przystosowane do transportu wewnątrz szpitalnego i międzyszpitalnego.
	Nie- 0 pkt
Tak – 10 pkt
	

	5
	Zasilanie awaryjne min. na 90 min. przy pełnym obciążeniu
1. baterie litowo-jonowe, (Typ 2 x Li-ion), 
2. monitorowanie: czasu pracy baterii, procentowy i przybliżony pozostały czas pracy baterii 
3. Alarmy kolorystyczne i alarmy akustyczne.
	Tak
	

	6
	Automatyczne załączanie baterii, w przypadku braku zasilania sieciowego
	Tak
	

	7
	Awaryjny napęd głowicy 
	Nie- 0 pkt
Tak – 10 pkt
	

	8
	Czujnik przepływu i mikrozatorów z oznaczeniem kierunku przepływu, (montowany na linii tętniczej)
	Tak 
	

	9
	Konsola pompy centryfugalnej z możliwością transportu, masa maks. 11,5 kg 
	Tak
	

	10
	Wyświetlacz LCD –ekran dotykowy, kolorowy
Format daty: dd/mm/rrrr
Format czasu: gg/mm/ss,
	Tak
	

	11
	Rozdzielczość min. 0,01 l/min
	Tak
	

	12
	Wyświetlacz prędkości przepływów
głowicy:
· tryb RPM- obroty na minutę
· tryb LPM - litry na minutę
	Tak
	

	13
	Zakres przepływu w zakresie min.:0 l/min do 10 l/min
	Tak
	

	14
	Zakres pomiaru ciśnienia: od -500 do 900 mmHg
	Tak
	

	15
	Konsola wyposażona w system automatycznych, aktywnych interwencji urządzenia z możliwością ich aktywacji i dezaktywacji.
	Tak
	

	16
	Prewencja przepływu zwrotnego: automatyczna aktywacja trybu przepływu zerowego 
(0 l/min)
	Nie- 0 pkt
Tak – 10 pkt
	

	17
	Konsola pompy centryfugalnej umożliwiająca pomiar min. 4 ciśnień
	Nie- 0 pkt
Tak – 10 pkt
	

	18
	Konsola pompy centryfugalnej umożliwiająca pomiar min. 4 temperatur
	Nie- 0 pkt
Tak – 10 pkt
	

	19
	Żylna głowica pomiarowa (technologia : podczerwień, optyczna) 
monitoring poziomu min:
· Hemoglobiny 
· Hematokrytu 
· saturacji krwi żylnej
· temperatura żylna
pomiar parametrów bezinwazyjny
	Nie- 0 pkt
Tak – 10 pkt
	

	20
	Konsola pompy centryfugalnej z wejściem USB do zbierania danych pacjenta podczas procedury ECMO.
	Nie- 0 pkt
Tak – 10 pkt
	

	21
	Oprogramowanie i aplikacje w języku polskim
	Tak
	

	22
	Aktualizacja systemu do najnowszych wersji oprogramowania
	Tak
	

	23
	Podgrzewacz wodny z zestawem drenów połączeniowych do oksygenatora ze złączkami typu:Hansen (kątowe 90°), przewody wodne 3m
	Tak, podac producent, model,  rok produkcji 2020
	

	24
	Konsola jezdna do transportu całego zestawu, wraz z pólkami i masztem infuzyjnym
	Tak
	

	25
	Mieszacz gazów tlen-powietrze dwuzakresowy.
	Tak , podac producent, model,  rok produkcji 2020
	

	26
	Procentowe ustawienie mieszaniny gazów FiO2., zakres pomiarowy: 21 – 100 %
	Tak
	

	27
	Dwie skale przepływu mieszaniny gazów:
od 100 ml/min do 1000 ml/min 
od 500 ml/min do 10 000 ml/min.
	Tak
	

	28
	Węże przyłączeniowe, kompatybilne z posiadanym przez Zamawiającego systemem do podłączenia gazów.
	Tak
	

	29
	Uchwyt na butlę z tlenem kompatybilny z oferowanym urządzeniem
	Tak
	

	30
	Zestaw do prowadzenia procedury ECMO: Oksygenator z wbudowana pompą centryfugalną z drenami, powlekany powłoką heparynowo-albuminową. Czas działania: 30 dni, maksymalny przepływ krwi: 0,5-7 l/min, powierzchnia wymiany gazowej: 1,8 m²˛, powierzchnia wymiennika ciepła: 0,4 m²˛, wypełnienie oksygenatora: 273 ml, wypełnianie zestawu: 600 ml. Zestaw startowy jednorazowy kompatybilny z oferowanym urządzeniem – 1 szt.
	Tak
	

	31
	Okres gwarancji min. 24 miesiące , licząc od daty przekazania urządzenia protokołem zdawczo- odbiorczym. 
	Tak
	

	32
	Okres rękojmi równy okresowi gwarancji.
	Tak
	

	34
	Autoryzowany Serwis 
	Tak (  podać siedzibę  i dane teleadresowe)
	

	35
	Certyfikat CE wraz z deklaracją zgodności 
	Tak 
	

	36
	Instrukcja obsługi w języku polskim 
	Tak 
	

	37
	Szkolenie personelu oddziału A i IT  w zakresie obsługi i konserwacji urządzenia wraz z  wydaniem certyfikatów ze szkolenia 
	Tak
	




Niniejszym oświadczamy, że oferowane powyżej wyspecyfikowanie urządzenia są fabrycznie nowe, kompletne i będą po uruchomieniu gotowe do pracy bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji.
data , podpis osób uprawnionych do reprezentacji Wykonawcy
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