

Kraków, dnia 9.02.26 r.
Zapytanie cenowe  NR DIAM.271.26.2026.PŻ  na dostawę, instalację i uruchomienie zestawu do przeszczepiania tłuszczu

Dział Aparatury Medycznej Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie zwraca się z uprzejmą prośbą                      o przesłanie oferty dostawę, instalację i uruchomienie zestawu do przeszczepiania tłuszczu :
	Lp.
	Opis parametru
	Parametr Oferowany 

	1. 
	Dostawa, instalację i uruchomienie zestawu do przeszczepiania tłuszczu, typ, producent, rok produkcji
	Podać 

	2. 
	Zestaw do liposukcji i przeszczepiania tłuszczu w zabiegach rekonstrukcyjnych piersi.
Konsola sterująca (ssak), sterowanie nożne z możliwością regulacji obrotów silnika, z min. dwoma przyciskami, osobnymi przyciskami rozróżnianymi kolorami: przycisk uruchamiania pompy, przycisk wprawiania w ruch kaniulę
mikrosilnik z kablem min. 3 m,
rączka do kaniul,
rękojeść, z końcówką umożliwiającą zamontowanie kaniuli z podłączeniem typu Luer-Lock oraz standardowej kaniuli na gwint o śr. 11,5 mm, bez konieczności zastosowania adaptera, rękojeść z przyciskiem wentylacyjnym, dostępnym kciukiem,
3-zaworowa uszczelka do pompy, łącznik, oleje do konserwacji w sprayu z końcówkami,
pojemnik na kaniulę,
stojak na butlę wykonany ze stali nierdzewnej,
Wszystkie elementy wielorazowe nadają się do sterylizacji w autoklawie do 134°C
	

	Ssak

	3. 
	Zasilanie: 230 Volt, 50Hz
	

	4. 
	Wydajność ssania: min. 60 l/ min
	

	5. 
	Maksymalna próżnia: -0,9 bar/ 675 mm Hg
	

	6. 
	Wskaźnik przepływu infiltracji: 22 l/h
	

	7. 
	Maksymalne ciśnienie: 2.5 bar
	

	8. 
	Min. amplituda drgań kaniuli: 2 mm
	

	9. 
	Min. częstotliwość pracy kaniuli: 3600 uderzeń/min
	

	10. 
	Elektroniczny silnik do kaniuli,z możliwością autoklawowania, montaż i demontaż kaniuli 
i rączki, rączka z kanałem ssącym
	

	11. 
	Pompa dwutłokowa obsługiwana dzięki pierścieniom tłokowym bezolejowa.
	

	12. 
	Na konsoli pokrętła do wyboru wydajności infiltracji 
i liposukcji:
- pokrętło pozwalające na wybór wartości infiltracji oraz jej płynną zmianę
- pokrętło pozwalające na wybór wartości odsysania oraz jego płynną zmianę
- wskaźnik wysokości ciśnienia.
Podłączenie drenów do odsysania w górnej części konsoli. Podłączenie drenów do infiltracji po prawej stronie jednostki po zwolnieniu mechanizmu zamykającego. Mocowanie drenów odbywa się za pomocą bocznych dźwigni zaciskowych.
	

	Wyposażenie

	13. 
	Filtry przeciwbakteryjne – 10 szt.
	

	14. 
	Dreny do infiltracji 10 szt.
	

	15. 
	Dreny do liposukcji, 10 szt.
	

	16. 
	Wielorazowy zestaw do przeszczepu tłuszczu: słoik 1l z pokrywą z zabezpieczeniem antyprzelewowym, pokrywa z podłączeniem do drenów, dren wielorazowy silikonowy z podłączeniem do butli, dren jednorazowy łączocy z zaciskiem i podłączeniem luerlock dł 17cm-10szt, stojak na pojemnik ze stali nierdzewnej. Dren do infiltracji jednorazowy,sterylny
Dł 4m -1szt demo; dren do liposukcji jednorazowy sterylny sr 6,5mm/9mm-1szt demo
	

	17. 
	Słoik na odsysany materiał - 2 l z klipsem montażowym do listwy wózka
	

	18. 
	Wózek, stojak jezdny z półką, listwą, koła z możliwością zablokowania, wysokość wózka: 75 cm +/- 20%,wymiary blatu : 35x35 cm +/- 20%
	

	19. 
	Zestaw 10 szt. kaniul: możliwość doboru kaniul na życzenie Zamawiającego

	

	20. 
	Wszystkie elementy wielorazowe nadają się do sterylizacji w autoklawie do 134°C
	

	21. 
	Kontener do sterylizacji bezobsługowy, pracujący w systemie otwartym z barierą mikrobiologiczna typu Bio Barrier, zamknięcia napinające jednocześnie jako ergonomiczne uchwyty, kąt otwarcia 90 st., kontener o wymiarach (475 x 285 x 140) +/-10 % mm, z uchwytami na tabliczki identyfikacyjne, pokrywa z anodyzowane- go aluminium w 6 kolorach do wyboru z palety barw producenta, kontener z kompatybilnym koszem z blachy perforowanej o wy- miarach: (405 x 253 x 60) +/- 10 % mm, kosz z nóżkami plastikowymi, matą silikonową typu jeż
	



	Lp. 
	Przedmiot zamówienia
	Liczba sztuk
	Stawka VAT %
	Wartość netto (zł)
	Wartość  brutto (w zł)

	1.
	Dostawa, instalacja i uruchomienie zestawu do przeszczepiania tłuszczu
	1
	
	
	

	Nazwa i typ:
Producent / kraj produkcji: podać (nie wcześniej niż 2025) 

	Wartość netto oferty:

	Wartość VAT:

	Wartość brutto oferty:

	Gwarancja (min. 24 miesięcy):

	Przeglądy w okresie gwarancji jeżeli są wymagane, zalecane przez producenta (jeśli dotyczy, jeśli nie są wymagane przez producenta wpis w paszporcie):

	Termin realizacji:

	Termin Płatności (60 dni po dostarczeniu faktury) :
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PL 30-688 Kraków, ul. Marii Orwid 11, 
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