Załącznik nr 1 formularza cenowego dla zadania nr 7

SZCZEGÓŁOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

Zadanie 7

1.Hemofiltr

Zestaw musi zawierać linię pobierającą 1szt, linia pobierająca 3/16 cala,

- przyłączenie drenu w systemie luer lock, połączona z hemofiltrem

-.Zestaw musi posiadać linię powrotną 1 szt,linia powrotna 3/16 cala, przyłącze w systemie luer lock połączona z hemofiltrem.

- Instrukcja użycia producent w j.polskim. 

-Worek zbiorczy dostosowany do połączenia z oferowanym hemofiltrem 1 szt, pojemność 2000ml.

- Dren połączeniowy z hemofiltrem.

- Hemofiltr o powierzchni 0,7-1,1m2. 

-Błona półprzepuszczalna syntetyczna polisulfon. 

- Preferowana wysoka wydajność w usuwaniu średnich i dużych cząsteczek w zakresie 10.000-16.000 daltonów.

- Preferowany współczynnik odsiewu in vitro ( Ht 25%,przepływ 500ml/min, UF 40ml/min, temp.37oC, stężenie protein 60g/l ). 

-Max. ciśnienie transmembranowe min. 500mmHg. 

-Objętość wypełnienia statycznego max.70ml. 

-Hemofiltr musi być dostosowany do prowadzenia wszystkich typów terapii nerkozastępczych, -korpus filtra musi posiadać wlot i wylot do płynu dializacyjnego, -filtr musi być połączony w zestawie z drenami, - filtr musi posiadać zaślepkę do zamknięcia nieużywanego portu w korpusie filtra (np. stosowania izolowanej ultrafiltracji - hemokoncentracji).  -Zestaw musi być wykonany z materiału apyrogennego i nietrombogennego.  - Minimalna ultrafiltracja powyżej 50ml/min. dla przepływu 300ml/min.  przy TPM<= 200mmHg. Sterylny, pakowany indywidualnie w sterylną „kopertę” z papieru -  folii.

2.Port naczyniowy niskoprofiowy z zestawem wprowadzającym – standardowy

1. Port naczyniowy niskoprofiowy z zestawem wprowadzającym o wadze 7,7g. port w rozm. 31x22x12mm  komora portu wykonana w całości z tytanu i biokompatybilnej obudowy z tworzywa sztucznego (polioksymetylen), 3 otwory fiksacyjnyjne wypełnione silikonem )  Port naczyniowy z zestawem wprowadzającym, komora portu o kształcie łatwym do zidentyfikowania przez skórę, membrana silikonowa niewystająca znacznie poza obrys kołnierza portu i zapewniająca szczelność dla 3000 wkłuć, dołączony cewnik silikonowy, o śr. wewn. 1,2mm, a śr. zewn. 2,4mm (7,2Fr) widoczny w RTG o dł. 60cm z naniesioną na cewniku podziałką co 1cm i opis co 5cm, z atraumatycznym zakończeniem od strony pacjenta z wygodnym, rozłączalnym połączeniem cewnika z portem z  zestawem wprowadzającym w składzie: wygodna prowadnica Seldingera z zakończeniem typu J, cienka igła punkcyjna łatwo przechodząca przez skórę koszulka rozrywalna z wygodnym uchwytem, narzędzie do tunelizacji –szydło, tępa igła do wypełnienia cewnika, igła Hubera prosta 22G, hak do unoszenia żyły, strzykawka z gumowym tłokiem o obj. co najmniej 10ml, igła Hubera bezpieczna (0,9x20mm) do wkłucia do założonego portu, kompatybilny z rezonansem magnetycznym i tomografią komputerową, wytrzymały do 325 psi przy podawaniu kontrastu, przepływ 5ml/sek.Dodatkowo w zestawie z portem zabezpieczenie sterylne do USG w skład którego wchodzi : bezlateksowa osłona na głowice USG,dwie sterylne gumki i żel sterylny do USG.Port naczyniowy stosowany jest do podawania  preparatów cytostatycznych, żywienia pozajelitowego, podawanie kontrastu podczas zabiegów obrazowych, leków i płynów  a także pobierania próbek do badania. Przez port można podawać również krew i preparaty krwiopochodne

