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ZADANIE 1 - Aparat ECMO - 1szt.

Lp. |PARAMETR/WARUNEK WARTOSC |PUNKTACJA |WARTOSC OFEROWANA
WYMAGANA
1. | Aparat fabrycznie nowy, min.2019 rok produkcji TAK
Producent podac
Model/typ
Kraj pochodzenia
2. | Zestaw mobilny, umozliwiajacy prowadzenie oksygenacji TAK
zewnatrzustrojowej (ECMO) 1 wspomagania komor serca,
sktadajacy si¢ z konsoli glownej/jednostki sterujace;,
podgrzewacza wodnego, mieszalnika gazoéw, konsoli jezdne;.
KONSOLA GLOWNA/JEDNOSTKA STERUJACA TAK
3. |- Zasilanie 230V/50Hz TAK
- Zasilanie awaryjne na min. 90 min. przy pelnym obcigzeniu, podaé
-Monitorowanie: czasu pracy baterii, procentowy i przyblizony
pozostaty czas pracy baterii
- Automatyczne zatgczanie baterii, w przypadku braku zasilania
sieciowego
- Alarmy kolorystyczne i alarmy akustyczne.
4. |Zasilanie 11-28 Volt DC ( min. 2 m kabel przystosowany do TAK/NIE TAK — 10 pkt
zasilania w karetce ). Certyfikacja transportowa miedzy szpitalna NIE — 0 pkt
5. | Awaryjny naped reczny glowicy TAK
6. | Czujnik przeptywu i mikrozatoréw z oznaczeniem kierunku TAK
przeptywu
7. | Konsola pompy centryfugalnej z mozliwo$cig transportu, ci¢zar TAK
maks. 11kg podaé
8. | Wyswietlacz LCD —ekran dotykowy, kolorowy TAK




podad

9. Rozdzielczos¢ 0,01 1/min TAK
10. | Wyswietlacz predkosci przeplywow glowicy TAK
11. | Zakres przeplywu w zakresie min. 0 I/min do 10 1/min TAK
podad
12. | Zakres pomiaru ci$nienia: od min. -500 do 900 mmHg TAK
podad
13. |Prewencja przeptywu zwrotnego: automatyczna aktywacja trybu TAK
przeptywu zerowego ( 0 I/min. )
14. |Konsola pompy centryfugalnej umozliwiajaca pomiar min. 4 TAK
ci$nien podaé
15. |Konsola pompy centryfugalnej umozliwiajgca pomiar min 4 TAK
temperatur podaé
16. |Zylna glowica pomiarowa (technologia : podczerwien TAK
optyczna/pomiar spektometryczny)
monitoring poziomu:
e Hemoglobiny
e Hematokrytu
e saturacji krwi zylnej
pomiar parametréw bezinwazyjny
17. | Konsola pompy centryfugalnej z wejsciem USB do zbierania TAK
danych pacjenta podczas procedury ECMO.
18. [Oprogramowanie i aplikacje w jezyku polskim TAK
19. | Bezptatna aktualizacja oprogramowania najnowszej wersji TAK
20. | Dostepne aplikacje do réznych procedur: TAK

e ECMO V-V (zylno-zylne):wspomaganie oddychania,

e ECMO A-V (zylno-tetnicze):wspomaganie oddychania i
krazenia,

e Wspomaganie VAD: wspomaganie lewej lub prawe;j
komory




e usuwanie CO2,

Wymieni¢ zakres czynno$ci wykonywanych podczas przegladow
okresowych oraz elementy zuzywalne wymieniane podczas
wykonywania w/w przegladu

PODGRZWACZ WODNY
TAK
21. |Podgrzewacz wodny z zestawem drendw polaczeniowych do TAK
oksygenatora ze ztaczkami typu Hansen
22. |Regulacja temperatury podgrzewacza w zakresie od min. 15°C do TAK
39°C z wyswietleniem aktualnej temperatury Poda¢
23. | Zbiornik z woda o pojemnosci: min 0,5 I max 1,01 TAK
podaé
24. | Uklad zabezpieczajacy przed przegrzaniem powyzej 41,5 °C TAK
KONSOLA JEZDNA TAK
25. |Konsola jezdna do transportu catego zestawu, wraz z pélkami 1 TAK
masztem infuzyjnym
MIESZACZ GAZOW TAK
26. |Mieszacz gazdw tlen-powietrze dwuzakresowy. TAK
27. | Procentowe ustawienie mieszaniny gazow FiO,, zakres TAK
pomiarowy: 21 — 100 %
28. | Dwie skale przeptywu mieszaniny gazow: od 100 ml/min do 1000 TAK
ml/min oraz od 500 ml/min do 10 000 ml/min.
29. | Weze przylaczeniowe, kompatybilne z posiadanym przez TAK
Zamawiajacego systemem do podiaczenia gazéw typu AGA
UCHWYT NA BUTLE Z TLENEM TAK
30. |Poda¢ zalecang przez producenta czestos¢ wykonywania TAK
przegladow okresowych. podaé
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Wymogiem jest aby wartosci podane w kolumnie ,,Warto$¢ oferowana” byty zgodne z danymi zawartymi w oficjalnym dokumencie producenta
przedstawiajacym dane techniczne - Product Data. Zamawiajacy ma prawo wystapi¢ do Wykonawcy o udostepnienie takiego dokumentu celem
weryfikacji.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zazadania w wyznaczonym przez siebie terminie, dokonania przez Wykonawce prezentacji, pokazu
oferowanego aparatu ECMO ze wszystkimi wymaganymi parametrami. Niespelnienie tego wymagania spowoduje odrzucenie oferty jako
niezgodne;j z trescig SIWZ.

Oswiadczenie Wykonawcy

1. Oswiadczam , ze oferowany przedmiot zamdwienia jest kompletny i1 po zainstalowaniu bedzie gotowy do pracy zgodnie z jego
przeznaczeniem bez dodatkowych zakupoéw (poza materiatami eksploatacyjnymi).

2. Na oferowany przedmiot zamoéwienia udzielam .............. miesigcy petnej gwarancji liczac od daty podpisania protokotu zdawczo —
odbiorczego ( min. wymagany przez Zamawiajacego okres to 36 miesiecy).

3. Warunki gwarancji:

- czas oczekiwania na usuni¢cie uszkodzenia w okresie gwarancji nie dtuzej niz 5 dni robocze liczony od daty zgloszenia uszkodzenia, a w
przypadku konieczno$ci sprowadzenia czg$ci spoza granic Polski nie dluzszy niz 7 dni roboczych. W przypadku przedtuzajacej si¢ naprawy (
powyzej 7 dni ) wstawienie aparatu zastgpczego.

- graniczny czas naprawy po przekroczeniu ktorego okres gwarancji przedtuza si¢ o czas przerwy w eksploatacji .........cceeeneeennee. ( max 7 dni
roboczych )
- liczba napraw gwarancyjnych uprawniajgca do wymiany na nowy element/podzespot ..........cccoeevveveveenneen. (max. ilo$¢ napraw dopuszczonych

przez Zamawiajacego — 3)
- siedziba autoryzowanego serwisu gwarancyjnego i pogwarancyjnego na terenie Polski,
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4. Oswiadczam, ze w ramach oferowanej gwarancji beda wykonywane przeglady zalecane przez producenta. Ostatni przeglad w ostatnim
miesigcu obowigzywania gwarancji. Wszystkie czynno$ci zwigzane z wykonaniem przegladu odbywac si¢ beda na koszt Wykonawcy.

5. Dostgpnos¢ czesci zamiennych min. 8 lat od daty odbioru.

6. Oswiadczam , ze wraz z dostawa dostarcze instrukcj¢ obstugi w jezyku polskim zawierajaca zapisy dotyczace bezpieczenstwa uzytkownika i
bezpieczenstwa pacjenta.

6. Oswiadczam, ze bezposredni uzytkownicy zostang przeszkoleni w zakresie obstugi przedmiotu zamoéwienia. Pierwsze szkolenie odbgdzie sie
przy instalacji aparatu, a dodatkowe - w terminie uzgodnionym z Uzytkownikiem.

MiejsCOWOSC, data: ......cocevueeruirieiieieeiecee e

(podpisy osoby/ 0s6b uprawnionych
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