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Nr kat **/
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J.m.
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Cena
jedn. netto
zt gr. */
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netto
zt gr.

VAT
%

Wartosé
brutto
zt gr.

Minimalna ilo$¢ sztuk
w opakowaniu
(ilo$¢/ jedno
opakowanie)

Zestaw do ciaglego pomiaru rzutu serca metoda termodylucji
przezptucnej.Zestaw musi zawieraé:

rczujnik do ciaglego pomiaru rzutu serca oraz ciaglego
pomiaru ci$nienia tgtniczego krwi,

~czujnika do pomiaru ci§nienia zylnego z rozwidlong linia
ptuczaca,

+kranik trojdrozny z dwoma zastawkami zwrotnymi
zabezpieczjacymi przed cofaniem sig¢ ptynow,

Fpoliuretanoww wklucie centralne SF, dt. 20 cm/ 4F, dt. 16 cm,

kpl.

20

Czujnik do ciagtego pomiaru rzutu serca metoda analizy fali
tetna.

kpl

80

Pojedynczy czujnik do pomiaru ci$nienia metoda
bezposrednia

kpl

100

Podwojny czujnik pomiaru ci$nienia metoda bezposrednia,

szkpl

200

RAZEM

X

X

*/Cena jednostkowa zawiera wszystkie koszty i optaty dodatkowe.
**/ Zamawiajacy dopuszcza zmiang producenta asortymentu przedstawionego w przedmiotowym zataczniku pod warunkiem spetnienia przez Wykonawce nizej okreslonych

przestanek:

a) produkt nowego producenta musi posiada¢ co najmniej parametry okreslone w przedmiotowym zataczniku,

b) Wykonawca musi wystapi¢ z pismem informujacym o zmianie producenta zaoferowanego asortymentu,

¢) Cena jednostkowa nowego asortymentu nie moze by¢ wyzsza od ceny jednostkowa zaoferowanego asortymentu,
d) Zmiana producenta nie wymaga formy formy aneksu.




OPIS TECHNICZNO - JAKOSCIOWY

L. p. Parametry wymagane Jednostka/warto$¢ minimalna Tak — nalezy potwierdzi¢ i opisa¢, Poda¢ —
wymagana nalezy opisaé
Zestaw do ciaglego pomiaru rzutu serca metoda termodylucji przezplucne;j:
Dwa niezalezne gniazda sygnatu ci$nienia. TAK/Poda¢
| Polaczenia gniazd sygnalu ci$nienia — bezpinowe. TAK/Poda¢
Czestotliwos$¢ wtana czujnika > 200 Hz TAK/Poda¢
Wyjscie na monitor przytézkowy z sygnatem inwazyjnego cisnienia. TAK/Poda¢
Kompatybilny z monitorem hemodynamicznym EV 1000. TAK/Poda¢
Czujnik do ciaglego pomiaru rzutu serca metoda analizy fali tetna:
Mozliwos¢ bezposredniego pomaru cisnienia t¢tniczego. TAK/Poda¢
Dwa niezalezne gniazda sygnatu : CO i ci$nienisa tgtniczego. TAK/Poda¢
2 |Bezpinowe gniazda sygnatu cisnienia i CO. TAK/Poda¢
Dren z linig pluczaca o catkowitej dtugosci 152 cm, +/- 3 cm. TAK/Poda¢
Wypehienie uktadu lub ptukanie poprzez wielokierunkowy wypustek. TAK/Poda¢
Kompatybilny z monitorem hemodynamicznym EV 1000. TAK/Poda¢
Pojedynczy czujnik do pomiaru ciSnienia metoda bezpoSrednia:
Dtugosé¢ linii ptuczacej 150 cm, TAK/Poda¢
Dtugo$¢ linii pacjenta 150 cm ( 120 + 30, +/-5cm)
mpowetrzanien sspikulec w birecie  rzem otworamy | TAK Podat
X i?ﬁ;ﬁ ;rg:g(;rél;li iiﬁﬁgioz%%ﬁfu ci$nienia o czgstotliwos$ci TAK/Podaé
Blad pomiaru przetwornika ( nieliniowo$¢ i histereza) do 1,5%. TAK/Poda¢
ocagnikeie 7 wielokienunkony wypustck. TAK Podat
Potaczenie przetwornika z kablem taczacym z monitorem bezpinowe, TAK/Podac

chroniace przed zalaniem ( wodoodporne).




Przetwornik zawiera osobny port do testowania poprawnosci dziatania TAK/Podac
systemu: linia z przetwornikiem/ kabel sygnalowy/monitor.
Podwdjny czujnik pomiaru ciSnienia metoda bezpoS$rednia:
Dtugos¢ linii ptuczacej 150 cm. TAK/Poda¢
Dtugosé¢ linii pacjenta 2 x150 cm (120 +30, +/- 5 cm). TAK/Poda¢
Biureta =~ wyposazona ~w  system  zabezpieczajacy  przed .
zapowietrzaniem( szpikulec w biurecie z trzema otworami). TAK/Podac
Dwa przetworniki do krwawego pomiaru ci$nienia o czgstotliwosci TAK/Podaé
wlasnej samego przetwornika > 200 Hz.
4 |Blad pomiaru przetwornika ( nieliniowo$¢ i histereza) do 1,5%. TAK/Poda¢
Kolorystyczne oznakowanie linii i kranikow. TAK/Poda¢
System przeptukiwania uruchamiany wielokierunkowo przez TAK/Podac
pociagnigcie za wielokierunkowy wypustek.
Polaczenie przetwornika z kablem laczacym z monitorem bezpinowe, .
chroniace przed zalaniem ( wodoodporne). TAK/Poda
Przetwornikl zawieraja sobny port do testowania poprawnosci TAK/Podaé
dziatania systemu: linia z przetwornikiem/ kabel sygnalowy/monitor.
Cena netto /warto$¢/ zadania Nr 20, ze wszystkimi kosztami i oplatami dodatkOWYMI: ........coeeeiiiiiiiiniiiiieeee e zt.
[ ()T s VIS TSP ).
Cena brutto /wartos$¢/ zadania Nr 20, ze wszystkimi kosztami i oplatami dodatkowymi, z ..... % pod. VAT ..cocooiiiiiiininiiiceecceeeee zk.
(SEOWILE ZL: ...ttt e e ettt e et eeetae e et ee et beeebeeeateeeaseeeateaasseeeaseseaseeeasseensaeenteeeataeeateeetae e teeetbeents e e tae e nteeatbeenseeatbeetseeatteenseeatteeaasaeaars ).

Miejscowosé Data Podpis i pieczg¢ Wykonawcy
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