Załącznik nr 2 do SIWZ - Formularz cenowy

Zamówienie częściowe Nr 1: Dostawa zestawów sprzętu jednorazowego do koronarografii z obłożeniem
Szpital Wojewódzki w Poznaniu, Pracownia Kardiologii Inwazyjnej i Naczyniowa
	L.p.
	Nazwa towaru – asortyment
	j.m.
	Ilość
	cena jednostkowa netto 
	wartość 

netto
	Stawka podatku VAT

(%)
	wartość brutto


	Nr katalogowy/

Producent

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.

	1.
	Zestaw sprzętu jednorazowego do koronarografii z obłożeniem
	szt.
	1 500
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	x
	
	x


Zestawienie wymaganych parametrów techniczno-użytkowych 

	Lp.
	Sprzęt
	Ilość
	Specyfikacja
	Potwierdzenie parametrów przez Wykonawcę

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.

	1.
	Skalpel z uchwytem
	1 szt.
	
	

	2.
	Igła angiograficzna
	1 szt.
	18G 1,3x 70mm
	

	3.
	Kompresy 
	12 szt.
	10x10 cm
	

	4.
	Prowadnik diagnostyczny 
	1 szt.
	Długość 200 cm, 0,035 „J”, giętki, dobrze widoczny w skopi
	

	5.
	Kranik wysokociśnieniowy 
	1 szt.
	szerokie połączenia z cewnikiem, łatwość i płynność kręcenia kranikami, wytrzymałość na wysokie ciśnienia
	

	6.
	Gąbka do dezynfekcji pola 

zabiegowego
	1 szt.
	
	

	7.
	Strzykawka zwykła
	1 szt.
	20 ml
	

	8.
	Strzykawka zwykła
	1 szt.
	10 ml
	

	9.
	Strzykawka wkręcana
	1 szt.
	5 ml
	

	10.
	Igła do znieczulenia 
	2 szt.
	22 G x 1¼

18G (1,2x40 mm)
	

	11.
	Miska plastikowa na prowadnik  
	1 szt. 
	Średnica 30 cm
	

	12.
	Miska o pojemności min.120 ml
	1 szt. 
	
	

	13.
	Chusta 
	2 szt.
	Wymiary min. 100 x150 cm
	

	14.
	Ręcznik
	1 szt.
	
	

	15.
	Chusta angiograficzna z dwoma otworami
	1 szt.
	Włóknina trójwarstwowa z warstwą absorbującą o wymiarach 220x290 cm
	

	16.
	Osłona foliowa
	2 szt.
	Wymiary 40x80 cm
	

	17.
	Serweta absorbująca
	1 szt.
	40x60 cm
	

	18.
	Nakłuwacz do płynów
	1 szt.
	
	

	19.
	Fartuch sterylny XL oraz L
	2 szt.
	Wysoka przepuszczalność powietrza, fartuch XL wzmocniony 
	


                              ZESTAW PAKOWANY STERYLNIE W CAŁOŚCI!

UWAGA: Zamawiający zastrzega, iż wyroby medyczne muszą posiadać polską wersję językową opisu wyrobu. W przypadku kiedy na jednostkowym opakowaniu wyrobu medycznego nie ma polskiej wersji językowej opisu taka wersja winna się znajdować na opakowaniu zbiorczym. Wykonawca zobowiązany jest do załączenia oryginalnych ulotek producenta potwierdzające w/w parametry

………………….. dnia ……………………….







…………………………………………………………………………..













       czytelny podpis lub pieczęć imienna i podpis umocowanej













                  do dokonywania czynności w imieniu Wykonawcy

.

Zamówienie częściowe Nr 2: Dostawa cewników diagnostycznych do koronarografii
Szpital Wojewódzki w Poznaniu, Pracownia Kardiologii Inwazyjnej i Naczyniowa
	L.p.
	Nazwa towaru – asortyment
	j.m.
	Ilość
	cena jednostkowa netto 
	wartość 

netto
	Stawka podatku VAT

(%)
	wartość brutto


	Nr katalogowy/

Producent

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.

	1.
	Cewniki diagnostyczne do koronarografii
	szt.
	2 500
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	x
	
	x


Zestawienie wymaganych parametrów techniczno-użytkowych 

	Lp.
	Wymagane parametry techniczne
	Odpowiedzi Wykonawcy

	
	
	TAK/NIE
	Opis parametru

	1.
	2.
	3.
	4.

	1.
	1.Cewnik podwójnie zbrojony na całej długości. Zapewniający dobre manewrowanie i obrót 1:1
	
	

	
	2. Miękka końcówka atraumatyczna
	OPISAĆ
	

	
	3. Dobrze widoczny w skopii
	
	

	
	4.Dostępne rozmiary 5F,6F,7F
	
	

	
	5. Duży wybór kształtów – w tym: 

   Judkins, Amplatz, Multipurpose, Pigtail, Sones, Bypass, Kimney  

   (podać ilość krzywizn) - min.30 dla 6F.
	
	

	
	6. Pokrycie wewnętrzne umożliwiające  dobry przepływ, PTFE(teflon)
	
	

	
	7. Minimalna średnica wewnętrzna   0,056” przy 6 FL
	
	

	2.
	RODZAJ MATERIAŁU


	

	3.
	INNE ISTOTNE INFORMACJE TECHNICZNE


	

	4.
	NAZWA PRODUCENTA


	


UWAGA: Zamawiający zastrzega, iż wyroby medyczne muszą posiadać polską wersję językową opisu wyrobu. W przypadku kiedy na jednostkowym opakowaniu wyrobu medycznego nie ma polskiej wersji językowej opisu taka wersja winna się znajdować na opakowaniu zbiorczym.

Wykonawca zobowiązany jest do załączenia oryginalnych ulotek producenta potwierdzające w/w parametry
………………….. dnia ……………………….







…………………………………………………………………………..













       czytelny podpis lub pieczęć imienna i podpis umocowanej













                  do dokonywania czynności w imieniu Wykonawcy

Zamówienie częściowe Nr 3: Dostawa prowadników, y-konektorów do PTCA, koszulek naczyniowych, opatrunków jednorazowych z punktowym uciskiem na miejsce nakłucia tętnicy promieniowej oraz cewników diagnostycznych
Szpital Wojewódzki w Poznaniu, Pracownia Kardiologii Inwazyjnej i Naczyniowa
	L.p.
	Nazwa towaru – asortyment
	j.m.
	Ilość
	cena jednostkowa netto 
	wartość 

netto
	Stawka podatku VAT

(%)
	wartość brutto


	Nr katalogowy/

Producent

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.

	1.
	Prowadniki hydrofilne
	szt.
	100
	
	
	
	
	

	2.
	Y – konektor do PTCA   
	szt.
	1 000
	
	
	
	
	

	3.
	Koszulka naczyniowa – dostęp udowy   
	szt.
	600
	
	
	
	
	

	4.
	koszulka naczyniowa – dostęp promieniowy 
	szt. 
	1 000
	
	
	
	
	

	5.
	Opatrunek jednorazowy z punktowym uciskiem na miejsce nakłucia tętnicy promieniowej
	szt. 
	600
	
	
	
	
	

	6.
	Cewniki diagnostyczne do koronarografii z dostępu promieniowego 
	szt. 
	400
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	x
	
	x


1) Prowadniki hydrofilne

Zestawienie wymaganych parametrów techniczno-użytkowych 

	Lp.
	Wymagane parametry techniczne
	Odpowiedzi Wykonawcy

	
	
	TAK/NIE
	Opis parametru

	1.
	2.
	3.
	4.

	1.
	1.Długość 150, 180, 260 cm
	
	

	
	2. Średnica 0,035”
	
	

	
	3. Pokryty substancją hydrofilną
	
	

	
	4. Końcówka miękka, prosta i zagięta
	
	

	2.
	RODZAJ MATERIAŁU - rdzeń nitinolowy,


	

	3.
	INNE ISTOTNE INFORMACJE TECHNICZNE


	

	4.
	NAZWA PRODUCENTA


	


2) Y - konektor do PTCA   
Zestawienie wymaganych parametrów techniczno-użytkowych 

	Lp.
	Wymagane parametry techniczne
	Odpowiedzi Wykonawcy

	
	
	TAK/NIE
	Opis parametru

	1.
	2.
	3.
	4.

	1.
	1. Automatyczny, możliwość obsługi jedną ręką
	
	

	
	2. Mechanizm zapadkowy zastawki hemostatycznej bez elementów  przekręcanych
	
	

	
	3. Trzy pozycje ustawienia zastawki hemostatycznej
	
	

	
	4. Rozmiar 9F
	
	

	
	5. Wysoka szczelność i jakość wykonania
	
	

	2.
	RODZAJ MATERIAŁU


	

	3.
	INNE ISTOTNE INFORMACJE TECHNICZNE


	

	4.
	NAZWA PRODUCENTA


	


3) Koszulki naczyniowe – dostęp udowy 

Zestawienie wymaganych parametrów techniczno-użytkowych 

	Lp.
	Wymagane parametry techniczne
	Odpowiedzi Wykonawcy

	
	
	TAK/NIE
	Opis parametru

	1.
	2.
	3.
	4.

	1.
	1. Długość od 10 do 25 cm


	
	

	
	2. Dostępne średnice od 4 do 11 F
	
	

	
	3. Bardzo duża odporność na załamania
	
	

	
	4. Zastawka zapewniająca bardzo dobrą hemostazę oraz niskie opory     przejścia podczas wprowadzania
	
	

	
	5. Atraumatyczne, gładkie przejście pomiędzy rozszerzaczem a koszulką
	
	

	2.
	RODZAJ MATERIAŁU


	Opisać

	3.
	INNE ISTOTNE INFORMACJE TECHNICZNE


	

	4.
	NAZWA PRODUCENTA


	


4) Koszulki naczyniowe – dostęp promieniowy 

Zestawienie wymaganych parametrów techniczno-użytkowych 

	Lp.
	Wymagane parametry techniczne
	Odpowiedzi Wykonawcy

	
	
	TAK/NIE
	Opis parametru

	1.
	2.
	3.
	4.

	1.
	1. Długość 7 i 10 cm

	
	

	
	2. Dostępne średnice od 4 do 6 F
	
	

	
	3. Zastawka hemostatyczna
	
	

	
	4. Zestaw z igła i mini prowadnikiem o długości 45 cm oraz śr. 0,018” lub 0,025”, końcówka prosta
	
	

	
	5. Atraumatyczne, gładkie przejście pomiędzy rozszerzaczem a koszulką
	
	

	2.
	RODZAJ MATERIAŁU


	Opisać

	3.
	INNE ISTOTNE INFORMACJE TECHNICZNE


	

	4.
	NAZWA PRODUCENTA


	


5) Opatrunek jednorazowy z punktowym uciskiem na miejsce nakłucia tętnicy promieniowej 

Zestawienie wymaganych parametrów techniczno-użytkowych 

	Lp.
	Wymagane parametry techniczne
	Odpowiedzi Wykonawcy

	
	
	TAK/NIE
	Opis parametru

	1.
	2.
	3.
	4.

	1.
	1. Komora uciskowa wypełniana powietrzem


	
	

	
	2. Dostępne w rozmiarach standardowym i większym
	
	

	
	3. Materiał przezroczysty umożliwiający obserwację uciskanego miejsca i kontrolę hemostazy
	
	

	2.
	RODZAJ MATERIAŁU


	

	3.
	INNE ISTOTNE INFORMACJE TECHNICZNE


	

	4.
	NAZWA PRODUCENTA


	


6) cewniki diagnostyczne do koronarografii z dostępu promieniowego  

Zestawienie wymaganych parametrów techniczno-użytkowych 

	Lp.
	Wymagane parametry techniczne
	Odpowiedzi Wykonawcy

	
	
	TAK/NIE
	Opis parametru

	1.
	2.
	3.
	4.

	1.
	1. Cewnik podwójnie zbrojony. Zapewniający dobre manewrowanie i obrót 1:1
	OPISAĆ:
	

	
	2. Miękka końcówka atraumatyczna 
	OPISAĆ
	

	
	3. Długości: od 65 cm do 110 cm
	
	

	
	4. Dostępne średnice 4F, 5F, 6F
	
	

	
	5. Możliwość wykonania jednym cewnikiem diagnostyki prawej i lewej tętnicy wieńcowej przez dostęp promieniowy
	
	

	
	6. Pokrycie wewnętrzne umożliwiające dobry przepływ kontrastu
	OPISAĆ
	

	
	7. Minimalna średnica wewnętrzna 0,051” przy 6Fr
	
	

	2.
	RODZAJ MATERIAŁU


	Opisać

	3.
	INNE ISTOTNE INFORMACJE TECHNICZNE


	

	4.
	NAZWA PRODUCENTA


	


UWAGA: Zamawiający zastrzega, iż wyroby medyczne muszą posiadać polską wersję językową opisu wyrobu. W przypadku kiedy na jednostkowym opakowaniu wyrobu medycznego nie ma polskiej wersji językowej opisu taka wersja winna się znajdować na opakowaniu zbiorczym.

Wykonawca zobowiązany jest do załączenia oryginalnych ulotek producenta potwierdzające w/w parametry
………………….. dnia ……………………….







…………………………………………………………………………..













       czytelny podpis lub pieczęć imienna i podpis umocowanej













                  do dokonywania czynności w imieniu Wykonawcy

Zamówienie częściowe Nr 4: Dostawa cewników balonowych tnących  
Szpital Wojewódzki w Poznaniu, Pracownia Kardiologii Inwazyjnej i Naczyniowa
	L.p.
	Nazwa towaru – asortyment
	j.m.
	Ilość
	cena jednostkowa netto 
	wartość 

netto
	Stawka podatku VAT

(%)
	wartość brutto


	Nr katalogowy/

Producent

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.

	1.
	Cewnik balonowy tnący 
	szt.
	20
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	x
	
	x


Zestawienie wymaganych parametrów techniczno-użytkowych

	Lp.
	Wymagane parametry techniczne
	Odpowiedzi Wykonawcy

	
	
	TAK/NIE
	Opis parametru

	1.
	2.
	3.
	4.

	1.
	1. Ciśnienia
- nominalne max. 8 atm.

- „rated burst” min. 18 atm. dla balonu 3,0 mm 
	
	


	
	2. Minimalny wymagany przedział długości balonu o średnicy 2,0 mm od 10 mm do 20 mm.
	
	

	
	3. Rozmiary: od 2,0 mm do 3,5 mm, zmiana średnicy co 0,5 mm
	
	

	
	4. Balon „semi-compliant”
	
	

	
	5. „Crossing profile”nie większy niż 2,7F
	
	

	
	6. Cewnik balonowy kompatybilny z cewnikiem 6F we wszystkich rozmiarach
	
	

	2.
	RODZAJ MATERIAŁU


	

	3.
	INNE ISTOTNE INFORMACJE TECHNICZNE


	

	4.
	NAZWA PRODUCENTA


	


UWAGA: Zamawiający zastrzega, iż wyroby medyczne muszą posiadać polską wersję językową opisu wyrobu. W przypadku kiedy na jednostkowym opakowaniu wyrobu medycznego nie ma polskiej wersji językowej opisu taka wersja winna się znajdować na opakowaniu zbiorczym.

Zamawiający określa liczbę stanu zapasu na: 6 szt.
Wykonawca zobowiązany jest do załączenia oryginalnych ulotek producenta potwierdzające w/w parametry
………………….. dnia ……………………….







…………………………………………………………………………..













       czytelny podpis lub pieczęć imienna i podpis umocowanej













                  do dokonywania czynności w imieniu Wykonawcy

Zamówienie częściowe Nr 5: Dostawa cewników balonowych do kontrapulsacji wewnątrzaortalnej
Szpital Wojewódzki w Poznaniu, Pracownia Kardiologii Inwazyjnej i Naczyniowa
	L.p.
	Nazwa towaru – asortyment
	j.m.
	Ilość
	cena jednostkowa netto 
	wartość 

netto
	Stawka podatku VAT

(%)
	wartość brutto


	Nr katalogowy/

Producent

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.

	1.
	Cewnik balonowy do kontrapulsacji wewnątrzaortalnej
	szt.
	4
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	x
	
	x


Zestawienie wymaganych parametrów techniczno-użytkowych 

	Lp.
	Wymagane parametry techniczne
	Odpowiedzi Wykonawcy

	
	
	TAK/NIE
	Opis parametru

	1.
	2.
	3.
	4.

	1.
	1.Pełen zakres rozmiarów cewników od 25cc do 40 cc


	
	

	
	2. Średnica zewnętrzna balonu umożliwiająca jego wprowadzenie przez koszulkę o średnicy wewnętrznej ≤ 8F
	
	

	
	3. Balon wykonany z poliuretanu bez dodatków lateksu
	
	

	
	4. Jednakowa średnica zwiniętego balonu i szaftu (bez skoku pomiędzy balonem a szaftem) 
	
	

	
	5. Wyposażony w dwa markery widoczne w promieniach RTG
	
	

	
	6. Cewnik balonowy wraz z zestawem do wprowadzenia
	
	

	
	7. Koszulka introduktora wyposażona w zastawkę hemostatyczną  
	
	

	
	8.  prowadnik pokryty PTFE
	
	

	
	9. Cewnik balonowy kompatybilny z urządzeniem Datascope SYSTEM 98XT
	
	

	
	10. W zestawie czujnik do pomiaru cisnień metodą krwawą kompatybilny z urządzeniem Datascope SYSTEM 98XT
	
	

	2.
	RODZAJ MATERIAŁU


	

	3.
	INNE ISTOTNE INFORMACJE TECHNICZNE


	

	4.
	NAZWA PRODUCENTA


	

	Umowa z możliwością przedłużenia (aneksowania)!

Duże prawdopodobieństwo nie użycia w/w cewników.


UWAGA: Zamawiający zastrzega, iż wyroby medyczne muszą posiadać polską wersję językową opisu wyrobu. W przypadku kiedy na jednostkowym opakowaniu wyrobu medycznego nie ma polskiej wersji językowej opisu taka wersja winna się znajdować na opakowaniu zbiorczym.

Zamawiający określa liczbę stanu zapasu na: 2 szt.
Wykonawca zobowiązany jest do załączenia oryginalnych ulotek producenta potwierdzające w/w parametry
………………….. dnia ……………………….







…………………………………………………………………………..













       czytelny podpis lub pieczęć imienna i podpis umocowanej













                  do dokonywania czynności w imieniu Wykonawcy

Zamówienie częściowe Nr 6: Dostawa stentów wieńcowych do stentowania bocznicy przy PCI bifurkacji
Szpital Wojewódzki w Poznaniu, Pracownia Kardiologii Inwazyjnej i Naczyniowa
	L.p.
	Nazwa towaru – asortyment
	j.m.
	Ilość
	cena jednostkowa netto 
	wartość 

netto
	Stawka podatku VAT

(%)
	wartość brutto


	Nr katalogowy/

Producent

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.

	1.
	Stenty wieńcowe do stentowania bocznicy przy PCI bifurkacji  
	szt.
	20
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	x
	
	x


Zestawienie wymaganych parametrów techniczno-użytkowych 

	Lp.
	Wymagane parametry techniczne
	Odpowiedzi Wykonawcy

	
	
	TAK/NIE
	Opis parametru

	1.
	2.
	3.
	4.

	1.
	· 1. Stent kobaltowo-chromowy
	
	

	
	2. Ciśnienie nominalne 10 atm., RBP 14 atm. dla stentu 3,0 mm 
	
	

	
	3. Średnice naczynia głównego od 2,5 mm do 3,5 mm (dla bocznicy 2,5 mm) 
	
	

	
	4. Możliwość doszerzenia stentu w naczyniu głównym do 4,0 mm a w bocznicy do 3,0 mm
	
	

	
	5. Średnice zestawu umożliwiające stosowanie cewnika 5F
	
	

	
	6. System doprowadzający wymagający użycia jednego lidera angioplastycznego
	
	

	
	7. Dobrze widoczne w skopii RTG znaczniki umożliwiające oceną położenia poszczególnych części stentu wobec naczynia głównego i bocznicy
	
	

	2.
	RODZAJ MATERIAŁU


	

	3.
	INNE ISTOTNE INFORMACJE TECHNICZNE


	

	4.
	NAZWA PRODUCENTA


	


UWAGA: Zamawiający zastrzega, iż wyroby medyczne muszą posiadać polską wersję językową opisu wyrobu. W przypadku kiedy na jednostkowym opakowaniu wyrobu medycznego nie ma polskiej wersji językowej opisu taka wersja winna się znajdować na opakowaniu zbiorczym.

Zamawiający określa liczbę stanu zapasu na: 4 szt.
Wykonawca zobowiązany jest do załączenia oryginalnych ulotek producenta potwierdzające w/w parametry
………………….. dnia ……………………….







…………………………………………………………………………..













       czytelny podpis lub pieczęć imienna i podpis umocowanej













                  do dokonywania czynności w imieniu Wykonawcy

Zamówienie częściowe Nr 7: Dostawa stentów wieńcowych kobaltowo-chromowych pokrytych substancją antymitotyczną pochodną syrolimusa 
Szpital Wojewódzki w Poznaniu, Pracownia Kardiologii Inwazyjnej i Naczyniowa
	L.p.
	Nazwa towaru – asortyment
	j.m.
	Ilość
	cena jednostkowa netto 
	wartość 

netto
	Stawka podatku VAT

(%)
	wartość brutto


	Nr katalogowy/

Producent

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.

	1.
	Stenty wieńcowe kobaltowo - chromowe pokryte substancją antymitotyczną pochodną syrolimusa
	szt.
	200
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	x
	
	x


Zestawienie wymaganych parametrów techniczno-użytkowych 

	Lp.
	Wymagane parametry techniczne
	Odpowiedzi Wykonawcy

	
	
	TAK/NIE
	Opis parametru

	1.
	2.
	3.
	4.

	1.
	1. Stent kobaltowo-chromowy
	
	

	
	2. Stent otwartokomórkowy

                     
	
	

	
	3. Ciśnienia wymagane: 

nominalne ≥ 9 atm.

RBP ≥ 16 atm. 

(dla stentu o średnicy 3,00 mm)
	
	

	
	4. Profil przejścia ( ang. „crossing profile”) dla stentu o średnicy 3,00 mm nie większy niż 0,044”
	
	

	
	5. Średnice: 2,25mm do 4,0mm
	
	

	
	6. Długości: 9 mm do 38 mm                   
	
	

	
	7. Stent kompatybilny z cewnikiem 5 Fr dla wszystkich rozmiarów
	
	

	
	8. Skrócenie stentu podczas  implantacji ≤ 0,3%
	
	

	
	9. Stent pokryty lekiem (biolimusem) na biodegradowalnym polimerze.
	OPISAĆ
	

	2.
	RODZAJ MATERIAŁU


	OPISAĆ

	3.
	INNE ISTOTNE INFORMACJE TECHNICZNE


	

	4.
	NAZWA PRODUCENTA


	


UWAGA: Zamawiający zastrzega, iż wyroby medyczne muszą posiadać polską wersję językową opisu wyrobu. W przypadku kiedy na jednostkowym opakowaniu wyrobu medycznego nie ma polskiej wersji językowej opisu taka wersja winna się znajdować na opakowaniu zbiorczym.

Zamawiający określa liczbę stanu zapasu na 25szt.

Wykonawca zobowiązany jest do załączenia oryginalnych ulotek producenta potwierdzające w/w parametry
………………….. dnia ……………………….








……………………………………………….………………..













       czytelny podpis lub pieczęć imienna i podpis umocowanej













                  do dokonywania czynności w imieniu Wykonawcy

Zamówienie częściowe Nr 8: Dostawa zestawów jednorazowego wyposażenia do strzykawki automatycznej ACIST CVI
Szpital Wojewódzki w Poznaniu, Pracownia Kardiologii Inwazyjnej i Naczyniowa
	L.p.
	Nazwa towaru – asortyment
	j.m.
	Ilość
	cena jednostkowa netto 
	wartość 

netto
	Stawka podatku VAT

(%)
	wartość brutto


	Nr katalogowy/

Producent

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.

	1.
	Sterylna, wielorazowa strzykawka 
	szt.
	400
	
	
	
	
	

	2.
	Sterylny zestaw do inwazyjnego pomiaru ciśnienia
	szt.
	1 200
	
	
	
	
	

	3.
	Sterylny, jednorazowy pneumatyczny sterownik ręczny 
	szt.
	1 200
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	x
	
	x


Zestawienie wymaganych parametrów techniczno-użytkowych 

	Lp.
	Wymagane parametry techniczne
	Odpowiedzi Wykonawcy

	
	
	TAK/NIE
	Opis parametru

	1.
	2.
	3.
	4.

	1.
	1. STERYLNA, WIELORAZOWA STRZYKAWKA (z adapterem rotacyjnym i kolcem do podawania kontrastu)   400 szt.
	
	

	
	2. STERYLNY ZESTAW DO INWAZYJNEGO POMIARU CIŚNIENIA (przetwornik ciśnienia, dren wysokociśnieniowy i kolec do soli      fizjologicznej, automatyczna rampa, strzykawka luer lock 10 ml) 1 200 szt
	
	

	
	3. STERYLNY, JEDNORAZOWY PNEUMATYCZNY STEROWNIK     RĘCZNY (z drenem wysokociśnieniowym o dł. min. 50 cm i kranikiem     wysokociśnieniowym z adapterem rotacyjnym do precyzyjnej kontroli     podawania kontrastu i przepłukiwania solą fizjologiczną) 1 200 szt
	
	

	2.
	RODZAJ MATERIAŁU


	

	3.
	INNE ISTOTNE INFORMACJE TECHNICZNE


	

	4.
	NAZWA PRODUCENTA


	


UWAGA: Zamawiający zastrzega, iż wyroby medyczne muszą posiadać polską wersję językową opisu wyrobu. W przypadku kiedy na jednostkowym opakowaniu wyrobu medycznego nie ma polskiej wersji językowej opisu taka wersja winna się znajdować na opakowaniu zbiorczym.

Wykonawca zobowiązany jest do załączenia oryginalnych ulotek producenta potwierdzające w/w parametry
………………….. dnia ……………………….







…………………………………………………………………..……..













       czytelny podpis lub pieczęć imienna i podpis umocowanej













                  do dokonywania czynności w imieniu Wykonawcy

Zamówienie częściowe Nr 9: Dostawa cewników balonowych do predylatacji
Szpital Wojewódzki w Poznaniu, Pracownia Kardiologii Inwazyjnej i Naczyniowa
	L.p.
	Nazwa towaru – asortyment
	j.m.
	Ilość
	cena jednostkowa netto 
	wartość 

netto
	Stawka podatku VAT

(%)
	wartość brutto


	Nr katalogowy/

Producent

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.

	1.
	Cewnik balonowy do predylatacji
	szt.
	200
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	x
	
	x


Zestawienie wymaganych parametrów techniczno-użytkowych 

	Lp.
	Wymagane parametry techniczne
	Odpowiedzi Wykonawcy

	
	
	TAK/NIE
	Opis parametru

	1.
	2.
	3.
	4.

	1.
	1. Balon typu semicompliant  
	
	

	
	2. Wymagane ciśnienia

nominalne min. 6 atm. 

RBP min. 14 atm. (dla balonu 3,00mm)             
	
	

	
	3. Wymagany przedział długości balonów od 10 mm do 40 mm (dla średnic od 2,25 do 4,0 mm)
	
	

	
	4. Średnice: od 1,25 mm do 4,0 mm,   
	
	

	
	5. Cewnik balonowy kompatybilny  z cewnikiem 5 F
	
	

	
	6. Profil końcówki atakującej (ang. entry profile) max. 0,42 mm
	
	

	
	7. Materiał balonu 
	Opisać
	

	
	8. Pokrycie balonu
	Opisać
	

	2.
	RODZAJ MATERIAŁU


	Opisać

	3.
	INNE ISTOTNE INFORMACJE TECHNICZNE


	

	4.
	NAZWA PRODUCENTA


	


UWAGA: Zamawiający zastrzega, iż wyroby medyczne muszą posiadać polską wersję językową opisu wyrobu. W przypadku kiedy na jednostkowym opakowaniu wyrobu medycznego nie ma polskiej wersji językowej opisu taka wersja winna się znajdować na opakowaniu zbiorczym.

Zamawiający określa liczbę stanu zapasu na 40 szt. 
Wykonawca zobowiązany jest do załączenia oryginalnych ulotek producenta potwierdzające w/w parametry
………………….. dnia ……………………….







…………………………………………………………..……………..













       czytelny podpis lub pieczęć imienna i podpis umocowanej













                  do dokonywania czynności w imieniu Wykonawcy

Zamówienie częściowe Nr 10: Dostawa zestawów sprzętu jednorazowego do implantacji stymulatora z obłożeniem oraz strzykawek ciśnieniowych do PTCA (INFLATORY)
Szpital Wojewódzki w Poznaniu, Pracownia Kardiologii Inwazyjnej i Naczyniowa
	L.p.
	Nazwa towaru – asortyment
	j.m.
	Ilość
	cena jednostkowa netto 
	wartość 

netto
	Stawka podatku VAT

(%)
	wartość brutto


	Nr katalogowy/

Producent

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.

	1.
	Zestaw sprzętu jednorazowego do implantacji stymulatora z obłożeniem
	szt.
	300
	
	
	
	
	

	2.
	Strzykawki ciśnieniowe do PTCA (INFLATORY)
	szt. 
	1 000
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	x
	
	x


Zestawienie wymaganych parametrów techniczno-użytkowych 

1) Zestaw sprzętu jednorazowego do implantacji stymulatora z obłożeniem
	Lp.
	Sprzęt
	Ilość
	Specyfikacja
	Potwierdzenie parametrów przez Wykonawcę

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.

	1.
	Fartuch rozmiar  XL
	1 szt.
	włóknina SMS, przepuszczająca powietrze, przód fartucha wzmocniony, mankiet bawełniany (ściągacz)
	

	2.
	Serweta rozmiar min 130x130 cm
	2 szt.
	włóknina SMS,  przepuszczająca powietrze
	

	3.
	Serweta o wymiarach min 100 x 150 cm
	1 szt.
	Włóknina laminowana, stanowiąca całkowitą barierę dla cieczy  
	

	4.
	Serweta o wymiarach min 70x90 cm  z otworem
	1 szt.
	Serweta 2 częściowa, możliwa regulacja wielkości otworu (szer min 5 cm , długość od min 10 do 20 cm), z pasem klejowym wokół otworu, włóknina laminowana, stanowiąca całkowitą barierę dla cieczy  
	

	5.
	Serweta o wymiarach min. 150x200cm
	1 szt.
	Włóknina laminowana, stanowiąca całkowitą barierę dla cieczy  
	

	6.
	Powłoka ochronna o wymiarach min 80x90 cm
	1 szt.
	Foliowa, z gumką, bezbarwna, przezroczysta
	

	7.
	Powłoka ochronna o wymiarach min 70x80 cm
	1 szt.
	Foliowa, z gumką, bezbarwna, przezroczysta, w kształcie czepka
	

	8.
	Kompres o wymiarach min 40x60cm
	1 szt.
	Wysoka absorpcja płynów, dolna warstwa nie przepuszczalna 
	

	9.
	Kompresy 100x100mm
	30 szt.
	Bawełniane, min 10 warstwowe, 100x100 mm
	

	10.
	Miska pojemność min 250ml
	1 szt.
	Z tworzywa sztucznego, przezroczysta
	

	11.
	Etykieta
	1 szt.
	w języku polskim, powinna  zawierać nr katalogowy i datę ważności
	


2) Strzykawki ciśnieniowe do PTCA (INFLATORY)

	Lp.
	Wymagane parametry techniczne
	Odpowiedzi Wykonawcy

	
	
	TAK/NIE
	Opis parametru

	1.
	2.
	3.
	4.

	1.
	1. Zakres ciśnień 0-30 atm.
	
	

	
	2. Płynna regulacja ciśnienia
                     
	
	

	
	3. Pojemność strzykawki min. 20 ml
	
	

	
	4. Ergonomiczna rękojeść
	
	

	
	5. System zabezpieczenia przed niekontrolowaną deflacją (możliwość zwolnienia zabezpieczenia przy pomocy jednego palca)
	
	

	
	6. Czytelna tarcza manometru pokryta substancją luminescencyjną – dobrze widoczna w zaciemnionym pomieszczeniu                   
	
	

	
	7. W zestawie kranik wysokociśnieniowy 
	
	

	2.
	RODZAJ MATERIAŁU


	

	3.
	INNE ISTOTNE INFORMACJE TECHNICZNE


	

	4.
	NAZWA PRODUCENTA


	


UWAGA: Zamawiający zastrzega, iż wyroby medyczne muszą posiadać polską wersję językową opisu wyrobu. W przypadku kiedy na jednostkowym opakowaniu wyrobu medycznego nie ma polskiej wersji językowej opisu taka wersja winna się znajdować na opakowaniu zbiorczym.

Wykonawca zobowiązany jest do załączenia oryginalnych ulotek producenta potwierdzających w/w parametry

………………….. dnia ……………………….








………………………………………………………………..













       czytelny podpis lub pieczęć imienna i podpis umocowanej













                  do dokonywania czynności w imieniu Wykonawcy

Zamówienie częściowe Nr 11: Dostawa stentgraftów do naczyń wieńcowych 
Szpital Wojewódzki w Poznaniu, Pracownia Kardiologii Inwazyjnej i Naczyniowa
	L.p.
	Nazwa towaru – asortyment
	j.m.
	Ilość
	cena jednostkowa netto 
	wartość 

netto
	Stawka podatku VAT

(%)
	wartość brutto


	Nr katalogowy/

Producent

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.

	1.
	Stentgrafty do naczyń wieńcowych
	szt.
	4
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	x
	
	x


Zestawienie wymaganych parametrów techniczno-użytkowych 

	Lp.
	Wymagane parametry techniczne
	Odpowiedzi Wykonawcy

	
	
	TAK/NIE
	Opis parametru

	1.
	2.
	3.
	4.

	1.
	1. Stent stalowy pokryty membraną PTFE
	OPISAĆ BUDOWĘ
	

	
	2. Stenty na balonie wysokociśnieniowym

Ciśnienie:  nominalne min. 14 atm.

                  RBP min. 16 atm.                 
	
	

	
	3. Możliwość stosowania cewnika prowadzącego 6F/7F
	
	

	
	4. Średnica: od 2,8 mm do 4,0 mm
	
	

	
	5. Długość: od 16 mm do 26 mm
	
	

	2.
	RODZAJ MATERIAŁU


	OPISAĆ

	3.
	INNE ISTOTNE INFORMACJE TECHNICZNE


	

	4.
	NAZWA PRODUCENTA


	

	Umowa z możliwością przedłużenia (aneksowania)!

Duże prawdopodobieństwo nie użycia w/w stentów.


UWAGA: Zamawiający zastrzega, iż wyroby medyczne muszą posiadać polską wersję językową opisu wyrobu. W przypadku kiedy na jednostkowym opakowaniu wyrobu medycznego nie ma polskiej wersji językowej opisu taka wersja winna się znajdować na opakowaniu zbiorczym.

Zamawiający określa liczbę stanu zapasu na: 4 szt.
Wykonawca zobowiązany jest do załączenia oryginalnych ulotek producenta potwierdzających w/w parametry

………………….. dnia ……………………….








………………………………………………………………..













       czytelny podpis lub pieczęć imienna i podpis umocowanej













                  do dokonywania czynności w imieniu Wykonawcy
Zamówienie częściowe Nr 12: Dostawa bioresorbowalnych rusztowań magnezowych (pokrytych substancja antymitotyczną) 

Szpital Wojewódzki w Poznaniu, Pracownia Kardiologii Inwazyjnej i Naczyniowa
	L.p.
	Nazwa towaru – asortyment
	j.m.
	Ilość
	cena jednostkowa netto 
	wartość 

netto
	Stawka podatku VAT

(%)
	wartość brutto


	Nr katalogowy/

Producent

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.

	1.
	Bioresorbowalne rusztowania magnezowe (pokryte substancją antymitotyczną) 
	szt.
	20
	
	
	
	
	

	2.
	Stenty wieńcowe kobaltowo – chromowe pokryte substancjami: antymitotyczną i przyspieszającą gojenie naczynia oraz zapobiegającą wykrzepianiu na powierzchni stentu 
	szt.
	20
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	x
	
	x


Zestawienie wymaganych parametrów techniczno-użytkowych 
	Lp.
	Wymagane parametry techniczne
	Odpowiedzi Wykonawcy

	
	
	TAK/NIE
	Opis parametru

	1.
	2.
	3.
	4.

	1.
	1. Zbudowane z magnezu

	
	

	
	2. Ciśnienie nominalne ≥ 10 atm.
	
	

	
	3. Ciśnienie RBP ≥ 16 atm. (RBP)
	
	

	
	4. Rozmiary:
    - długości: 15,20,25 mm
    - średnice od 3,0 do 3,5 mm
      
	
	

	
	5. Kompatybilny z cewnikiem prowadzącym 6F
	
	

	
	6. Opisać pokrycie i sposób uwalniania substancji antymitotycznej (wymagane  pokrycie polimerem z którego uwalnia się lek)
	OPISAĆ
	

	2.
	RODZAJ MATERIAŁU


	OPISAĆ

	3.
	INNE ISTOTNE INFORMACJE TECHNICZNE


	

	4.
	NAZWA PRODUCENTA


	


Do każdego zakupionego rusztowania bioresorbowalnego Wykonawca dołączy jeden stent, o przedstawionych poniżej parametrach, celem ewentualnego wykorzystania w przypadku niepowodzenia zabiegu z użyciem w/w rusztowania (Łącznie 20 sztuk)
	Lp.
	Wymagane parametry techniczne
	Odpowiedzi Wykonawcy

	
	
	TAK/NIE
	Opis parametru

	1.
	2.
	3.
	4.

	1.
	1. Stenty chromowo – kobaltowe o dużej elastyczności i dostarczalności

	OPISAĆ
	

	
	2. Długość od 9 mm do 40 mm (dla stentu 3,0 mm: 9 – 30 mm)

	
	

	
	3. Średnica 2,25 - 4,0mm,  ( w zakresie od 2,0 - 3,0mm  średnice   
     zwiększające się co 0,25mm)

	
	

	
	4. Ciśnienia;
       - nominalne: min. 8 atm.
       - RBP: min. 16 atm. 
         
	
	

	
	5. Profil przejścia (ang. „crossing profile”) dla stentu o średnicy 3,0 mm  ≤ 0,039"

	
	

	
	6. Skracalność po rozprężeniu 0%

	
	

	
	7. Pokrycie stentu i sposób uwalniania substancji antymitotycznej (wymagane pokrycie polimerem z którego uwalnia się lek)
	OPISAĆ
	

	
	8. Pokrycie przyspieszające gojenie naczynia
	OPISAĆ
	

	2.
	RODZAJ MATERIAŁU


	OPISAĆ

	3.
	INNE ISTOTNE INFORMACJE TECHNICZNE


	

	4.
	NAZWA PRODUCENTA


	


UWAGA: Zamawiający zastrzega, iż wyroby medyczne muszą posiadać polską wersję językową opisu wyrobu. W przypadku kiedy na jednostkowym opakowaniu wyrobu medycznego nie ma polskiej wersji językowej opisu taka wersja winna się znajdować na opakowaniu zbiorczym.

Zamawiający określa liczbę stanu zapasu na: 4 szt.
Wykonawca zobowiązany jest do załączenia oryginalnych ulotek producenta potwierdzających w/w parametry

………………….. dnia ……………………….








………………………………………………………………..













       czytelny podpis lub pieczęć imienna i podpis umocowanej













                  do dokonywania czynności w imieniu Wykonawcy
Zamówienie częściowe Nr 13: Dostawa zestawu sprzętu jednorazowego do koronarografii z obłożeniem, strzykawek ciśnieniowych do PTCA (inflatory)   
Szpital Rehabilitacyjno – Kardiologiczny w Kowanówku, Pracownia Kardiologii Inwazyjnej 
	L.p.
	Nazwa towaru – asortyment
	j.m.
	Ilość
	cena jednostkowa netto 
	wartość 

netto
	Stawka podatku VAT

(%)
	wartość brutto


	Nr katalogowy/

Producent

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.

	1.
	Zestaw sprzętu 
jednorazowego do koronarografii z obłożeniem  
	szt.
	1 700
	
	
	
	
	

	2. 
	Strzykawki ciśnieniowe do PTCA (inflatory)   
	szt.
	1 100
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	x
	
	x


Zestawienie wymaganych parametrów techniczno-użytkowych

1) Zestaw sprzętu jednorazowego do koronarografii z obłożeniem
	Lp.
	Sprzęt
	Ilość
	Specyfikacja
	Potwierdzenie parametrów przez Wykonawcę

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.

	1.
	Skalpel bezpieczny z uchwytem rozm. 11 ze zintegrowaną osłonką chroniącą przed przypadkowym skaleczeniem

	1 szt.
	
	

	2.
	Igła angiograficzna zapakowana oddzielnie
	1 szt.
	18G 1,3x 70mm
	

	3.
	Kompresy 
	20 szt.
	10x10 cm
	

	4.
	Prowadnik diagnostyczny 
	1 szt.
	Długość 200 cm, 0,035 „J”, giętki, dobrze widoczny w skopi
	

	5.
	Rampa dwudrożna z adapterem rotacyjnym
	1 szt.
	Szerokie połączenia z cewnikiem, łatwość i płynność kręcenia kranikami , wytrzymałość na wysokie ciśnienia
	

	6.
	Zastawka jednokierunkowa zapobiegająca cofaniu się płynów
	1 szt.
	
	

	7.
	Gąbka do dezynfekcji pola 

Zabiegowego
	1 szt.
	
	

	8.
	Strzykawka zwykła
	1 szt.
	20 ml
	

	9.
	Strzykawka zwykła
	1 szt.
	10 ml
	

	10.
	Strzykawka wkręcana
	1 szt.
	10 ml
	

	11.
	Igła bezpieczna do znieczulenia 
	1 szt.
	0,7x38 mm 22 G z osłonką chroniącą przed przypadkowym zakłuciem
	

	12.
	Dren wysokociśnieniowy z oplotem
	1 szt.
	Długość 200 cm, 84 bar
	

	13.
	Kolec do kontrastu z zastawką bezzwrotną
	1 szt.
	
	

	14.
	Miska plastikowa na prowadnik  
	1 szt. 
	Średnica 30 cm
	

	15.
	Miska o pojemności min.120 ml
	1 szt. 
	Przezroczysta z miarką
	

	16.
	Serweta
	2 szt.
	Wymiary 190 x 152 cm
	

	17.
	Ręcznik biały
	2 szt.
	
	

	18.
	Chusta angiograficzna z dwoma otworami
	1 szt.
	O wymiarach 218x330 cm, dwa otwory o śr. 12 cm z nachodzącą klejącą folią o szerokości 2,5 cm. Warstwa wzmocniona 80x120 cm. Przezroczysta folia o wym. 70x292 cm z prawej strony serwety

	

	19.
	Osłona foliowa
	1 szt.
	Wymiary 80x45 cm
	

	20.
	Osłona foliowa
	1 szt.
	Wymiary 89x90 cm
	

	21.
	Serweta absorbująca
	2 szt.
	40x60 cm
	

	22.
	Fartuch sterylny XL
	1 szt.
	Wysoka przepuszczalność powietrza
	

	23.
	Miska plastikowa o pojemności min. 250 ml
	1 szt.
	Niebieska z miarką

	

	24.
	Kolec przelewowy do transferu płynów i leków
	1 szt.
	Wysoka przepuszczalność powietrza, fartuch XL wzmocniony 
	

	25.
	Dren do kontrastu z zastawką bezzwrotną
	1 szt.
	180 cm
	

	26.
	Czujnik do inwazyjnego pomiaru ciśnień
	1 szt.
	Możliwość wymuszonego płukania układu, kompatybilny z angiografem Siemens Artis Zee
	

	27.
	Etykieta z nadrukiem do wklejania w dokumentację pacjenta
	2 szt.
	
	


Do co drugiego zestawu dodatkowy fartuch sterylny XL

2) Strzykawki ciśnieniowe do PTCA (inflatory)   
Zestawienie wymaganych parametrów techniczno-użytkowych 
	Lp.
	Wymagane parametry techniczne
	Odpowiedzi Wykonawcy

	
	
	TAK/NIE
	Opis parametru

	1.
	2.
	3.
	4.

	1.
	1. Bez zawartości latexu
	OPISAĆ
	

	
	2. Zakres ciśnień min. 0 – 30 atm
	
	

	
	3. Pojemność strzykawki min. 20 ml
	
	

	
	4. Ergonomiczny kształt urządzenia ułatwiający obsługę
	OPISAĆ
	

	
	5. Mechanizm blokujący w formie przycisku (możliwość zwolnienia zabezpieczenia przy pomocy jednego palca)
	
	

	
	6. Przezroczysty cylinder ułatwiający kontrolę wizualną i odpowietrzanie
	
	

	
	7. Czytelna tarcza manometru – dobrze widoczna w zaciemnionym pomieszczeniu 
	
	

	
	8. Podwójna skala mierzenia ciśnienia w atm. i psi.
	
	

	
	9. Wysokociśnieniowy dren z trójdrożnym kranikiem odcinającym  i adapterem rotacyjnym, całość o dł. min 35 cm
	
	

	2.
	RODZAJ MATERIAŁU


	

	3.
	INNE ISTOTNE INFORMACJE TECHNICZNE


	

	4.
	NAZWA PRODUCENTA


	


UWAGA: Zamawiający zastrzega, iż wyroby medyczne muszą posiadać polską wersję językową opisu wyrobu. W przypadku kiedy na jednostkowym opakowaniu wyrobu medycznego nie ma polskiej wersji językowej opisu taka wersja winna się znajdować na opakowaniu zbiorczym.

Wykonawca zobowiązany jest do załączenia oryginalnych ulotek producenta potwierdzających w/w parametry
………………….. dnia ……………………….








………………………………………………………………..













       czytelny podpis lub pieczęć imienna i podpis umocowanej













                  do dokonywania czynności w imieniu Wykonawcy
Zamówienie częściowe Nr 14: Dostawa cewników diagnostycznych do koronarografii

Szpital Rehabilitacyjno – Kardiologiczny w Kowanówku, Pracownia Kardiologii Inwazyjnej
	L.p.
	Nazwa towaru – asortyment
	j.m.
	Ilość
	cena jednostkowa netto 
	wartość 

netto
	Stawka podatku VAT

(%)
	wartość brutto


	Nr katalogowy/

Producent

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.

	1.
	Z dostępu udowego 
	szt.
	2 500
	
	
	
	
	

	2.
	Z dostępu promieniowego
	szt.
	500
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	x
	
	x


1) Z dostępu udowego
Zestawienie wymaganych parametrów techniczno-użytkowych 

	Lp.
	Wymagane parametry techniczne
	Odpowiedzi Wykonawcy

	
	
	TAK/NIE
	Opis parametru

	1.
	2.
	3.
	4.


	1.
	1.Cewnik podwójnie zbrojony na całej długości. Zapewniający dobre manewrowanie i obrót 1:1

	
	

	
	2. Miękka końcówka atraumatyczna
	OPISAĆ
	

	
	3. Dobrze widoczny w skopii
	
	

	
	4.Dostępne rozmiary 5F,6F,7F
	
	

	
	5. Duży wybór kształtów – w tym: Judkins, Amplatz, Multipurpose,   
    Pigtail, Sones, Bypass, Kimney (podać ilość krzywizn) - min. 30 dla 6F.
	
	

	
	6. Pokrycie wewnętrzne umożliwiające dobry przepływ, PTFE(teflon)
	
	

	
	7. Minimalna średnica wewnętrzna 0,056” przy 6 FL
	
	

	2.
	RODZAJ MATERIAŁU


	OPISAĆ

	3.
	INNE ISTOTNE INFORMACJE TECHNICZNE


	

	4.
	NAZWA PRODUCENTA


	


1) Z dostępu promieniowego
Zestawienie wymaganych parametrów techniczno-użytkowych 

	Lp.
	Wymagane parametry techniczne
	Odpowiedzi Wykonawcy

	
	
	TAK/NIE
	Opis parametru

	1.
	2.
	3.
	4.

	1.
	1.Cewnik podwójnie zbrojony.  Zapewniający dobre manewrowanie i obrót 1:1

	OPISAĆ
	

	
	2. Miękka końcówka atraumatyczna
	OPISAĆ
	

	
	3. Długości: od 65 cm do 110 cm
	
	

	
	4. Dostępne średnice 4F,5F,6F
	
	

	
	5. Możliwość wykonania jednym cewnikiem diagnostyki prawej i lewej  tętnicy wieńcowej przez dostęp promieniowy
	
	

	
	6. Pokrycie wewnętrzne umożliwiające dobry przepływ kontrastu
	OPISAĆ
	

	
	7. Minimalna średnica wewnętrzna 0,051” przy 6 Fr
	
	

	2.
	RODZAJ MATERIAŁU


	OPISAĆ

	3.
	INNE ISTOTNE INFORMACJE TECHNICZNE


	

	4.
	NAZWA PRODUCENTA


	


UWAGA: Zamawiający zastrzega, iż wyroby medyczne muszą posiadać polską wersję językową opisu wyrobu. W przypadku kiedy na jednostkowym opakowaniu wyrobu medycznego nie ma polskiej wersji językowej opisu taka wersja winna się znajdować na opakowaniu zbiorczym.

Wykonawca zobowiązany jest do załączenia oryginalnych ulotek producenta potwierdzających w/w parametry

………………….. dnia ……………………….








………………………………………………………………..













       czytelny podpis lub pieczęć imienna i podpis umocowanej













                  do dokonywania czynności w imieniu Wykonawcy
Zamówienie częściowe Nr 15: Dostawa prowadników hydrofilnych oraz koszulek naczyniowych – dostęp udowy  

Szpital Rehabilitacyjno – Kardiologiczny w Kowanówku, Pracownia Kardiologii Inwazyjnej
	L.p.
	Nazwa towaru – asortyment
	j.m.
	Ilość
	cena jednostkowa netto 
	wartość 

netto
	Stawka podatku VAT

(%)
	wartość brutto


	Nr katalogowy/

Producent

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.

	1.
	Prowadniki hydrofilne 
	szt.
	50
	
	
	
	
	

	2.
	Koszulka naczyniowa – dostęp udowy 
	szt.
	200
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	x
	
	x


1) Prowadniki hydrofilne
Zestawienie wymaganych parametrów techniczno-użytkowych 

	Lp.
	Wymagane parametry techniczne
	Odpowiedzi Wykonawcy

	
	
	TAK/NIE
	Opis parametru

	1.
	2.
	3.
	4.

	1.
	1.Długość 180 cm

	
	

	
	2. Średnica 0,035”
	
	

	
	3. Pokryty substancją hydrofilną
	
	

	
	4. Końcówka miękka, prosta i zagięta
	
	

	2.
	RODZAJ MATERIAŁU - rdzeń nitinolowy,

	
	

	3.
	INNE ISTOTNE INFORMACJE TECHNICZNE


	

	4.
	NAZWA PRODUCENTA


	


2) Koszulka naczyniowa – dostęp udowy
Zestawienie wymaganych parametrów techniczno-użytkowych 

	Lp.
	Wymagane parametry techniczne
	Odpowiedzi Wykonawcy

	
	
	TAK/NIE
	Opis parametru

	1.
	2.
	3.
	4.

	1.
	1. Długość od 10 do 25 cm

	
	

	
	2. Dostępne średnice od 4 do 11 F
	
	

	
	3. Bardzo duża odporność na załamania
	
	

	
	4. Zastawka zapewniająca bardzo dobrą hemostazę oraz niskie opory przejścia podczas wprowadzania
	
	

	
	5. Atraumatyczne, gładkie przejście pomiędzy rozszerzaczem a koszulką
	
	

	2.
	RODZAJ MATERIAŁU


	OPISAĆ

	3.
	INNE ISTOTNE INFORMACJE TECHNICZNE


	

	4.
	NAZWA PRODUCENTA


	


UWAGA: Zamawiający zastrzega, iż wyroby medyczne muszą posiadać polską wersję językową opisu wyrobu. W przypadku kiedy na jednostkowym opakowaniu wyrobu medycznego nie ma polskiej wersji językowej opisu taka wersja winna się znajdować na opakowaniu zbiorczym.

Wykonawca zobowiązany jest do załączenia oryginalnych ulotek producenta potwierdzających w/w parametry

………………….. dnia ……………………….








………………………………………………………………..













       czytelny podpis lub pieczęć imienna i podpis umocowanej













                  do dokonywania czynności w imieniu Wykonawcy
Zamówienie częściowe Nr 16: Dostawa cewników prowadzących do PCI

Szpital Rehabilitacyjno – Kardiologiczny w Kowanówku, Pracownia Kardiologii Inwazyjnej
	L.p.
	Nazwa towaru – asortyment
	j.m.
	Ilość
	cena jednostkowa netto 
	wartość 

netto
	Stawka podatku VAT

(%)
	wartość brutto


	Nr katalogowy/

Producent

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.

	1.
	Cewniki prowadzące do PCI
	szt.
	1 100
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	x
	
	x


Zestawienie wymaganych parametrów techniczno-użytkowych 

	Lp.
	Wymagane parametry techniczne
	Odpowiedzi Wykonawcy

	
	
	TAK/NIE
	Opis parametru

	1.
	2.
	3.
	4.

	1.
	1.Cewnik o dużej średnicy wewnętrznej równej 0,071” przy 6 F – przy zachowaniu  zbrojenia metalowego

	
	

	
	2. Średnice od 5 F do 8F
	
	

	
	3. Miękka, atraumatyczna końcówka, z markerem dobrze widocznym w skopii RTG
	OPISAĆ
	

	
	4. Duża stabilność krzywizny w temp. 37OC przez okres całego zabiegu
	
	

	
	5. Odporny na załamania  i skręcanie
	
	

	
	6. Cewnik powinien charakteryzować się dużą siłą podparcia, pamięcią
    kształtu, dobrą manewrowalnością
	OPISAĆ
	

	
	7. Cewniki posiadające metalowe zbrojenie zachowujące niezmienne 
   światło wewnętrzne na całej długości
	
	

	
	8. Pełna gama krzywizn typowych i nietypowych, w tym umożliwiające
    dostęp z nakłucia tętnicy udowej, promieniowej, ramiennej, dostęp do
    by-pass'ów oraz innych nietypowych odejść naczyń - podać ilość różnych
    krzywizn i modyfikacji w jakiej jest dostępny( min. 60 w każdej 
    średnicy)
	OPISAĆ
	

	2.
	RODZAJ MATERIAŁU


	OPISAĆ

	3.
	INNE ISTOTNE INFORMACJE TECHNICZNE


	

	4.
	NAZWA PRODUCENTA


	


UWAGA: Zamawiający zastrzega, iż wyroby medyczne muszą posiadać polską wersję językową opisu wyrobu. W przypadku kiedy na jednostkowym opakowaniu wyrobu medycznego nie ma polskiej wersji językowej opisu taka wersja winna się znajdować na opakowaniu zbiorczym.

Wykonawca zobowiązany jest do załączenia oryginalnych ulotek producenta potwierdzających w/w parametry

………………….. dnia ……………………….








………………………………………………………………..













       czytelny podpis lub pieczęć imienna i podpis umocowanej













                  do dokonywania czynności w imieniu Wykonawcy
Zamówienie częściowe Nr 17: Dostawa prowadników do zmian złożonych oraz do przewlekle zamkniętych tętnic (CTO)
Szpital Rehabilitacyjno – Kardiologiczny w Kowanówku

	L.p.
	Nazwa towaru – asortyment
	j.m.
	Ilość
	cena jednostkowa netto 
	wartość 

netto
	Stawka podatku VAT

(%)
	wartość brutto


	Nr katalogowy/

Producent

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.

	1.
	Prowadniki do zmian złożonych oraz do przewlekle zamkniętych tętnic (CTO)
	szt.
	1 000
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	x
	
	x


Zestawienie wymaganych parametrów techniczno-użytkowych 

	Lp.
	Wymagane parametry techniczne
	Odpowiedzi Wykonawcy

	
	
	TAK/NIE
	Opis parametru

	1.
	2.
	3.
	4.

	1.
	1. Średnica 0,014”
    Długość 190cm i 300 cm
	
	

	
	2. Dobra manewrowalność i wybór końcówek (podać rodzaj końcówek
    roboczych, stopnie podparcia i  twardości)
	OPISAĆ
	

	
	3. Szeroka gama prowadników (minimum 30). Prowadniki do
    udrożnień o różnym stopniu twardości (podać minimum 7 stopni wardości)
	OPISAĆ
	

	
	4. Konstrukcja powinna zapewnić ciągłość prowadnika
	
	

	
	5. Pokrycie prowadnika substancją hydrofilną i hydrofobową.
	
	

	2.
	RODZAJ MATERIAŁU


	OPISAĆ

	3.
	INNE ISTOTNE INFORMACJE TECHNICZNE


	

	4.
	NAZWA PRODUCENTA


	


UWAGA: Zamawiający zastrzega, iż wyroby medyczne muszą posiadać polską wersję językową opisu wyrobu. W przypadku kiedy na jednostkowym opakowaniu wyrobu medycznego nie ma polskiej wersji językowej opisu taka wersja winna się znajdować na opakowaniu zbiorczym.

Wykonawca zobowiązany jest do załączenia oryginalnych ulotek producenta potwierdzających w/w parametry

………………….. dnia ……………………….








………………………………………………………………..













       czytelny podpis lub pieczęć imienna i podpis umocowanej













                  do dokonywania czynności w imieniu Wykonawcy
Zamówienie częściowe Nr 18: Dostawa prowadników do standardowego PCI oraz do przewlekle zamkniętych tętnic

Szpital Rehabilitacyjno – Kardiologiczny w Kowanówku, Pracownia Kardiologii Inwazyjnej
	L.p.
	Nazwa towaru – asortyment
	j.m.
	Ilość
	cena jednostkowa netto 
	wartość 

netto
	Stawka podatku VAT

(%)
	wartość brutto


	Nr katalogowy/

Producent

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.

	1.
	Prowadniki do standardowego PCI oraz do przewlekle zamkniętych tętnic
	szt.
	400
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	x
	
	x


Zestawienie wymaganych parametrów techniczno-użytkowych 

	Lp.
	Wymagane parametry techniczne
	Odpowiedzi Wykonawcy

	
	
	TAK/NIE
	Opis parametru

	1.
	2.
	3.
	4.

	1.
	1. Średnica 0,014”
    Długość 180 cm, 300 cm, 330 cm
	
	

	
	2. Dobra manewrowalność 
	OPISAĆ
	

	
	3. Szeroka gama prowadników o różnym stopniu sztywności końcówek roboczych, 
	OPISAĆ
	

	
	4. Prowadniki do udrożnień o różnym stopniu twardości. (min. 10 rodzajów) 
	OPISAĆ
	

	
	5. Konstrukcja zapewniająca ciągłość prowadnika
	
	

	
	6. Pokrycie prowadnika substancją hydrofilną i hydrofobową
	
	

	
	7. Dostępny profil końcówki – prosta lub J
	
	

	2.
	RODZAJ MATERIAŁU


	OPISAĆ

	3.
	INNE ISTOTNE INFORMACJE TECHNICZNE


	

	4.
	NAZWA PRODUCENTA


	


UWAGA: Zamawiający zastrzega, iż wyroby medyczne muszą posiadać polską wersję językową opisu wyrobu. W przypadku kiedy na jednostkowym opakowaniu wyrobu medycznego nie ma polskiej wersji językowej opisu taka wersja winna się znajdować na opakowaniu zbiorczym.

Wykonawca zobowiązany jest do załączenia oryginalnych ulotek producenta potwierdzających w/w parametry

………………….. dnia ……………………….








………………………………………………………………..













       czytelny podpis lub pieczęć imienna i podpis umocowanej













                  do dokonywania czynności w imieniu Wykonawcy
Zamówienie częściowe Nr 19: Dostawa cewników balonowych do predylatacji do zmian ciasnych i trudnodostępnych 

Szpital Rehabilitacyjno – Kardiologiczny w Kowanówku, Pracownia Kardiologii Inwazyjnej
	L.p.
	Nazwa towaru – asortyment
	j.m.
	Ilość
	cena jednostkowa netto 
	wartość 

netto
	Stawka podatku VAT

(%)
	wartość brutto


	Nr katalogowy/

Producent

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.

	1.
	Cewniki balonowe do predylatacji do zmian ciasnych i trudnodostępnych 
	szt.
	400
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	x
	
	x


Zestawienie wymaganych parametrów techniczno-użytkowych 

	Lp.
	Wymagane parametry techniczne
	Odpowiedzi Wykonawcy

	
	
	TAK/NIE
	Opis parametru

	1.
	2.
	3.
	4.

	1.
	1. Balon semicompliant
	
	

	
	2. Wymagane ciśnienia:
                        nominalne min. 6 atm. 
      RBP min. 14 atm. 

	
	

	
	3. Średnice: od 1,00 mm do 4,0 mm,
	
	

	
	4. Długości: od 5 mm  do 30 mm,
	
	

	
	5. Crossing profile:
    dla balonu 1,25 mm < 0,0200''
	
	

	
	6. Profil końcówki atakującej balonu 0,016”
	
	

	2.
	RODZAJ MATERIAŁU


	OPISAĆ

	3.
	INNE ISTOTNE INFORMACJE TECHNICZNE


	

	4.
	NAZWA PRODUCENTA


	


UWAGA: Zamawiający zastrzega, iż wyroby medyczne muszą posiadać polską wersję językową opisu wyrobu. W przypadku kiedy na jednostkowym opakowaniu wyrobu medycznego nie ma polskiej wersji językowej opisu taka wersja winna się znajdować na opakowaniu zbiorczym.
Zamawiający określa liczbę stanu zapasu na: 60 szt.
Wykonawca zobowiązany jest do załączenia oryginalnych ulotek producenta potwierdzających w/w parametry

………………….. dnia ……………………….








………………………………………………………………..













       czytelny podpis lub pieczęć imienna i podpis umocowanej













                  do dokonywania czynności w imieniu Wykonawcy
Zamówienie częściowe Nr 20: Dostawa cewników balonowych do predylatacji 

Szpital Rehabilitacyjno – Kardiologiczny w Kowanówku, Pracownia Kardiologii Inwazyjnej
	L.p.
	Nazwa towaru – asortyment
	j.m.
	Ilość
	cena jednostkowa netto 
	wartość 

netto
	Stawka podatku VAT

(%)
	wartość brutto


	Nr katalogowy/

Producent

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.

	1.
	Cewniki balonowe do predylatacji 
	szt.
	400
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	x
	
	x


Zestawienie wymaganych parametrów techniczno-użytkowych 

	Lp.
	Wymagane parametry techniczne
	Odpowiedzi Wykonawcy

	
	
	TAK/NIE
	Opis parametru

	1.
	2.
	3.
	4.

	1.
	1. Balon semicompliant
	
	

	
	2. Wymagane ciśnienia:
                        nominalne min. 6 atm. 
      RBP min. 14 atm. 

	
	

	
	3. Wymagany przedział długości 
    balonów od 10 mm do 40 mm
    ( dla średnic od 2,25 do 4,0 mm)
	
	

	
	4. Średnice: od 1,25 mm do 4,0 mm,
	
	

	
	5. Cewnik balonowy kompatybilny z cewnikiem 5 F
	
	

	
	6. Profil końcówki atakującej (ang. entry profile) max. 0,42 mm
	
	

	
	7. Materiał balonu
	OPISAĆ
	

	
	8. Pokrycie balonu
	OPISAĆ
	

	2.
	RODZAJ MATERIAŁU


	OPISAĆ

	3.
	INNE ISTOTNE INFORMACJE TECHNICZNE


	

	4.
	NAZWA PRODUCENTA


	


UWAGA: Zamawiający zastrzega, iż wyroby medyczne muszą posiadać polską wersję językową opisu wyrobu. W przypadku kiedy na jednostkowym opakowaniu wyrobu medycznego nie ma polskiej wersji językowej opisu taka wersja winna się znajdować na opakowaniu zbiorczym.
Zamawiający określa liczbę stanu zapasu na: 60 szt.
Wykonawca zobowiązany jest do załączenia oryginalnych ulotek producenta potwierdzających w/w parametry

………………….. dnia ……………………….








………………………………………………………………..













       czytelny podpis lub pieczęć imienna i podpis umocowanej













                  do dokonywania czynności w imieniu Wykonawcy
Zamówienie częściowe Nr 21: Dostawa cewników balonowych wysokociśnieniowych 

Szpital Rehabilitacyjno – Kardiologiczny w Kowanówku, Pracownia Kardiologii Inwazyjnej
	L.p.
	Nazwa towaru – asortyment
	j.m.
	Ilość
	cena jednostkowa netto 
	wartość 

netto
	Stawka podatku VAT

(%)
	wartość brutto


	Nr katalogowy/

Producent

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.

	1.
	Cewniki balonowe wysokociśnieniowe
	szt.
	300
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	x
	
	x


Zestawienie wymaganych parametrów techniczno-użytkowych 

	Lp.
	Wymagane parametry techniczne
	Odpowiedzi Wykonawcy

	
	
	TAK/NIE
	Opis parametru

	1.
	2.
	3.
	4.

	1.
	1. 1. Wymagane ciśnienia

· nominalne min. 12 atm. 
· „rated burst”  18 atm. 

Dla wszystkich  rozmiarów balonów


	
	

	
	2. Minimalny wymagany przedział długości balonu od 6 mm  do 25 mm
	
	

	
	3. Średnice: od 1,5 mm do 5 mm,
    
	
	

	
	4. Crossing profile max. 0,027” dla balonu 3,0 mm
	
	

	
	5. Profil wejścia nie więcej niż 0,018”
	
	

	
	6. Pokrycie balonu  substancją Hydrofilną
	OPISAĆ
	

	
	7. Cewnik balonowy kompatybilny z cewnikiem 5 F we wszystkich   rozmiarach
	
	

	2.
	RODZAJ MATERIAŁU


	OPISAĆ

	3.
	INNE ISTOTNE INFORMACJE TECHNICZNE


	

	4.
	NAZWA PRODUCENTA


	


UWAGA: Zamawiający zastrzega, iż wyroby medyczne muszą posiadać polską wersję językową opisu wyrobu. W przypadku kiedy na jednostkowym opakowaniu wyrobu medycznego nie ma polskiej wersji językowej opisu taka wersja winna się znajdować na opakowaniu zbiorczym.
Zamawiający określa liczbę stanu zapasu na: 50 szt.
Wykonawca zobowiązany jest do załączenia oryginalnych ulotek producenta potwierdzających w/w parametry

………………….. dnia ……………………….








………………………………………………………………..













       czytelny podpis lub pieczęć imienna i podpis umocowanej













                  do dokonywania czynności w imieniu Wykonawcy
Zamówienie częściowe Nr 22: Dostawa cewników balonowych wysokociśnieniowych niskoprofilowych
Szpital Rehabilitacyjno – Kardiologiczny w Kowanówku, Pracownia Kardiologii Inwazyjnej
	L.p.
	Nazwa towaru – asortyment
	j.m.
	Ilość
	cena jednostkowa netto 
	wartość 

netto
	Stawka podatku VAT

(%)
	wartość brutto


	Nr katalogowy/

Producent

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.

	1.
	Cewniki balonowe wysokociśnieniowe niskoprofilowane
	szt.
	300
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	x
	
	x


Zestawienie wymaganych parametrów techniczno-użytkowych 

	Lp.
	Wymagane parametry techniczne
	Odpowiedzi Wykonawcy

	
	
	TAK/NIE
	Opis parametru

	1.
	2.
	3.
	4.

	1.
	1. Balon non-compliant
	
	

	
	2. 2. Wymagane ciśnienia
· nominalne min. 10 atm. 
· RBP  min. 18 atm. 
(Dla wszystkich rozmiarów balonów)
	
	

	
	3. Długości balonu od 6 mm  do 27 mm (Dla  balonów od 2,5 do 4,0 mm)
	
	

	
	4. Średnice: od 2 mm do 5 mm,
	
	

	
	5. Profil przejścia max. 0,026” dla balonu 3,0 mm
	
	

	
	6. Profil końcówki atakującej max. 0,016”
	
	

	2.
	RODZAJ MATERIAŁU


	OPISAĆ

	3.
	INNE ISTOTNE INFORMACJE TECHNICZNE


	

	4.
	NAZWA PRODUCENTA


	


UWAGA: Zamawiający zastrzega, iż wyroby medyczne muszą posiadać polską wersję językową opisu wyrobu. W przypadku kiedy na jednostkowym opakowaniu wyrobu medycznego nie ma polskiej wersji językowej opisu taka wersja winna się znajdować na opakowaniu zbiorczym.
Zamawiający określa liczbę stanu zapasu na: 50 szt.
Wykonawca zobowiązany jest do załączenia oryginalnych ulotek producenta potwierdzających w/w parametry

………………….. dnia ……………………….








………………………………………………………………..













       czytelny podpis lub pieczęć imienna i podpis umocowanej













                  do dokonywania czynności w imieniu Wykonawcy
Zamówienie częściowe Nr 23: Dostawa cewników balonowych tnących

Szpital Rehabilitacyjno – Kardiologiczny w Kowanówku, Pracownia Kardiologii Inwazyjnej
	L.p.
	Nazwa towaru – asortyment
	j.m.
	Ilość
	cena jednostkowa netto 
	wartość 

netto
	Stawka podatku VAT

(%)
	wartość brutto


	Nr katalogowy/

Producent

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.

	1.
	Cewnik balonowy tnący
	szt.
	10
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	x
	
	x


Zestawienie wymaganych parametrów techniczno-użytkowych 

	Lp.
	Wymagane parametry techniczne
	Odpowiedzi Wykonawcy

	
	
	TAK/NIE
	Opis parametru

	1.
	2.
	3.
	4.

	1.
	1. Cewnik balonowy posiadający ostrza 
	OPISAĆ
	

	
	· 2. Ciśnienia
    - nominalne min.. 8 atm. 
    - RBP min. 18 atm. dla balonu 3,0mm
	
	

	
	3. Minimalny wymagany przedział długości balonu o średnicy 2,0 mm 
    od 10 mm do 20 mm.
	
	

	
	4. Rozmiary: od 2,0 mm do 3,5 mm, zmiana średnicy co 0,5 mm,
	
	

	
	5. Balon “semi-compliant”
	
	

	
	6. “Crossing profile” nie większy niż 2,7F
	
	

	
	7. Cewnik balonowy kompatybilny z cewnikiem 6 F we wszystkich   rozmiarach
	
	

	2.
	RODZAJ MATERIAŁU


	OPISAĆ

	3.
	INNE ISTOTNE INFORMACJE TECHNICZNE


	

	4.
	NAZWA PRODUCENTA


	


UWAGA: Zamawiający zastrzega, iż wyroby medyczne muszą posiadać polską wersję językową opisu wyrobu. W przypadku kiedy na jednostkowym opakowaniu wyrobu medycznego nie ma polskiej wersji językowej opisu taka wersja winna się znajdować na opakowaniu zbiorczym.
Zamawiający określa liczbę stanu zapasu na: 4 szt.
Wykonawca zobowiązany jest do załączenia oryginalnych ulotek producenta potwierdzających w/w parametry

………………….. dnia ……………………….








………………………………………………………………..













       czytelny podpis lub pieczęć imienna i podpis umocowanej













                  do dokonywania czynności w imieniu Wykonawcy
Zamówienie częściowe Nr 24: Dostawa stentów wieńcowych stalowych do zmian w tętnicach bardzo krętych i zwapniałych oraz w zmianach obwodowych, również na rozgałęzienia z możliwością stosowania do implantacji bezpośredniej
Szpital Rehabilitacyjno – Kardiologiczny w Kowanówku, Pracownia Kardiologii Inwazyjnej
	L.p.
	Nazwa towaru – asortyment
	j.m.
	Ilość
	cena jednostkowa netto 
	wartość 

netto
	Stawka podatku VAT

(%)
	wartość brutto


	Nr katalogowy/

Producent

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.

	1.
	Stenty wieńcowe stalowe do zmian w tętnicach bardzo krętych i zwapniałych oraz w zmianach obwodowych, również na rozgałęzienia, z możliwością stosowania do implantacji bezpośredniej
	szt.
	50
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	x
	
	x


Zestawienie wymaganych parametrów techniczno-użytkowych 

	Lp.
	Wymagane parametry techniczne
	Odpowiedzi Wykonawcy

	
	
	TAK/NIE
	Opis parametru

	1.
	2.
	3.
	4.

	1.
	1. Stenty stalowy na balonie wysokociśnieniowym (umożliwiający ciśnienie doprężne min. 18 atm.) dla stentu o średnicy 4,0mm

	
	

	
	2. Ciśnienie nominalne 9 atm.
	
	

	
	3. Skrócenie stentu przy implantacji poniżej 2% przy RBP
	
	

	
	4. Profil ( ang. „crossing profile”) dla stentu o średnicy 3,00 nie większy
    niż 0,041”
	
	

	
	5. Grubość ściany stentu nie więcej niż 0,0038”
	
	

	
	6. Średnice zestawu umożliwiające stosowanie cewnika 5 F przy
    średnicy stentu 4,0 mm
	
	

	
	7. Długości od 8 mm dla średnicy 2,25 do 5,0mm do 32 mm, średnice 2,25mm 
	
	

	
	8. Podać elementy budowy stentu, wskazujące na możliwość stentowania krętych naczyń
	OPISAĆ
	

	
	9. Balon 5-cio zakładkowy Shaft proksymalny 1.8F
	
	

	
	10. Balon overhang < 0,6mm
	
	

	2.
	RODZAJ MATERIAŁU


	OPISAĆ

	3.
	INNE ISTOTNE INFORMACJE TECHNICZNE


	

	4.
	NAZWA PRODUCENTA


	


UWAGA: Zamawiający zastrzega, iż wyroby medyczne muszą posiadać polską wersję językową opisu wyrobu. W przypadku kiedy na jednostkowym opakowaniu wyrobu medycznego nie ma polskiej wersji językowej opisu taka wersja winna się znajdować na opakowaniu zbiorczym.
Zamawiający określa liczbę stanu zapasu na: 25 szt.
Wykonawca zobowiązany jest do załączenia oryginalnych ulotek producenta potwierdzających w/w parametry

………………….. dnia ……………………….








………………………………………………………………..













       czytelny podpis lub pieczęć imienna i podpis umocowanej













                  do dokonywania czynności w imieniu Wykonawcy
Zamówienie częściowe Nr 25: Dostawa stentów wieńcowych kobaltowo – chromowych pokrytych substancjami: antymitotyczną i przyspieszającą gojenie naczynia oraz zapobiegającą wykrzepianiu na powierzchni stentu  

Szpital Rehabilitacyjno – Kardiologiczny w Kowanówku, Pracownia Kardiologii Inwazyjnej
	L.p.
	Nazwa towaru – asortyment
	j.m.
	Ilość
	cena jednostkowa netto 
	wartość 

netto
	Stawka podatku VAT

(%)
	wartość brutto


	Nr katalogowy/

Producent

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.

	1.
	Stenty wieńcowe kobaltowo – chromowe pokryte substancjami: antymitotyczną i przyspieszającą gojenie naczynia orz zapobiegającą wykrzepianiu na powierzchni stentu
	szt.
	100
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	x
	
	x


Zestawienie wymaganych parametrów techniczno-użytkowych 

	Lp.
	Wymagane parametry techniczne
	Odpowiedzi Wykonawcy

	
	
	TAK/NIE
	Opis parametru

	1.
	2.
	3.
	4.

	1.
	1. Stenty chromowo – kobaltowe odużej elastyczności i dostarczalności
	OPISAĆ
	

	
	2. Długość od 9 mm do 40 mm (dla stentu 3,0 mm: 9 – 30 mm)

	
	

	
	3. Średnica 2,25 - 4,0mm, (w zakresie od 2,0 - 3,0mm  średnice   
     zwiększające się co 0,25mm)
	
	

	
	4. Ciśnienia;
       - nominalne: min. 8 atm.
       - RBP: min. 16 atm. 
         
	
	

	
	5. Profil przejścia (ang. „crossing profile”) dla stentu o średnicy 
    3,0 mm  ≤ 0,039"
	
	

	
	6. Skracalność po rozprężeniu 0%

	
	

	
	7. Pokrycie stentu i sposób uwalniania substancji antymitotycznej (wymagane pokrycie polimerem z którego uwalnia się lek)
	OPISAĆ
	

	
	8. Pokrycie przyspieszające gojenie naczynia
	OPISAĆ
	

	2.
	RODZAJ MATERIAŁU


	OPISAĆ

	3.
	INNE ISTOTNE INFORMACJE TECHNICZNE


	

	4.
	NAZWA PRODUCENTA


	


UWAGA: Zamawiający zastrzega, iż wyroby medyczne muszą posiadać polską wersję językową opisu wyrobu. W przypadku kiedy na jednostkowym opakowaniu wyrobu medycznego nie ma polskiej wersji językowej opisu taka wersja winna się znajdować na opakowaniu zbiorczym.
Zamawiający określa liczbę stanu zapasu na: 25 szt.
Wykonawca zobowiązany jest do załączenia oryginalnych ulotek producenta potwierdzających w/w parametry

………………….. dnia ……………………….








………………………………………………………………..













       czytelny podpis lub pieczęć imienna i podpis umocowanej













                  do dokonywania czynności w imieniu Wykonawcy
Zamówienie częściowe Nr 26: Dostawa stentów wieńcowych kobaltowo – chromowych do zmian obwodowych i trudnodostępnych pokryte substancją antymitotyczną bez polimeru

Szpital Rehabilitacyjno – Kardiologiczny w Kowanówku, Pracownia Kardiologii Inwazyjnej
	L.p.
	Nazwa towaru – asortyment
	j.m.
	Ilość
	cena jednostkowa netto 
	wartość 

netto
	Stawka podatku VAT

(%)
	wartość brutto


	Nr katalogowy/

Producent

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.

	1.
	Stenty wieńcowe kobaltowo – chromowe do zmian obwodowych i trudnodostępnych pokryte substancją antymitotyczną bez polimeru
	szt.
	150
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	x
	
	x


Zestawienie wymaganych parametrów techniczno-użytkowych 

	Lp.
	Wymagane parametry techniczne
	Odpowiedzi Wykonawcy

	
	
	TAK/NIE
	Opis parametru

	1.
	2.
	3.
	4.

	1.
	1. Stenty  kobaltowo - chromowe 
	OPISAĆ
	

	
	2. Stenty na balonie  wysokociśnieniowym 
    Ciśnienia: nominalne ≤ 10 atm.
                     RBP ≥ 18 atm.
    (dla balonu 3,0 mm)
	
	

	
	3. Profil przejścia ( ang. „crossing profile”) dla stentu o średnicy 3,00 
    nie większy niż 0,035”
	
	

	
	4. Profil wejścia nie większy niż 0,016”
	
	

	
	5. Podać grubość ściany stentu max. 0,0025”dla wszystkich rozmiarów
	OPISAĆ
	

	
	6. Stenty nadające się  do zmian  trudno dostępnych
	OPISAĆ
	

	
	7. Rozmiary stentów:
    Średnice min.: od 2,0 mm do 4,0 mm    
    Długości min.: od 9 mm do 32 mm
	
	

	
	8. Opisać pokrycie stentu i sposób uwalniania substancji (bez polimeru)

	OPISAĆ
	

	2.
	RODZAJ MATERIAŁU


	OPISAĆ

	3.
	INNE ISTOTNE INFORMACJE TECHNICZNE


	

	4.
	NAZWA PRODUCENTA


	


UWAGA: Zamawiający zastrzega, iż wyroby medyczne muszą posiadać polską wersję językową opisu wyrobu. W przypadku kiedy na jednostkowym opakowaniu wyrobu medycznego nie ma polskiej wersji językowej opisu taka wersja winna się znajdować na opakowaniu zbiorczym.
Zamawiający określa liczbę stanu zapasu na: 25 szt.
Wykonawca zobowiązany jest do załączenia oryginalnych ulotek producenta potwierdzających w/w parametry

………………….. dnia ……………………….








………………………………………………………………..













       czytelny podpis lub pieczęć imienna i podpis umocowanej













                  do dokonywania czynności w imieniu Wykonawcy
Zamówienie częściowe Nr 27: Dostawa stentów wieńcowych kobaltowo – chromowych pokrytych substancją antymitotyczną do długich zmian

Szpital Rehabilitacyjno – Kardiologiczny w Kowanówku, Pracownia Kardiologii Inwazyjnej
	L.p.
	Nazwa towaru – asortyment
	j.m.
	Ilość
	cena jednostkowa netto 
	wartość 

netto
	Stawka podatku VAT

(%)
	wartość brutto


	Nr katalogowy/

Producent

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.

	1.
	Stenty wieńcowe kobaltowo – chromowe pokryte substancją antymitotyczną do długich zmian
	szt.
	200
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	x
	
	x


Zestawienie wymaganych parametrów techniczno-użytkowych 

	Lp.
	Wymagane parametry techniczne
	Odpowiedzi Wykonawcy

	
	
	TAK/NIE
	Opis parametru

	1.
	2.
	3.
	4.

	1.
	1. Stenty o budowie slotted - tube

	
	

	
	2. Stenty na balonie wysokociśnieniowym:
    Ciśnienia: 
       - nominalne: ≤ 10 atm.
       - RBP: ≥ 18 atm. 
         (dla wszystkich rozmiarów)
	
	

	
	2. Skrócenie stentu przy implantacji – max. 0,3% (dla stentu o średnicy 
    3,0 mm)
	
	

	
	4. Podać grubość ściany stentu - max. 0,032”dla wszystkich rozmiarów
	OPISAĆ
	

	
	5. Długość balonu poza stentem max. 0,8 mm.
	
	

	
	6. Rozmiary stentów:długość: od 8 mm do 48 mm
   średnica: od 2,0 mm do 4,0 mm

	
	

	
	7. Opisać pokrycie stentu i sposób uwalniania substancji (wymagane  
    pokrycie polimerem z którego uwalnia się lek)
	OPISAĆ
	

	2.
	RODZAJ MATERIAŁU


	OPISAĆ

	3.
	INNE ISTOTNE INFORMACJE TECHNICZNE


	

	4.
	NAZWA PRODUCENTA


	


UWAGA: Zamawiający zastrzega, iż wyroby medyczne muszą posiadać polską wersję językową opisu wyrobu. W przypadku kiedy na jednostkowym opakowaniu wyrobu medycznego nie ma polskiej wersji językowej opisu taka wersja winna się znajdować na opakowaniu zbiorczym.
Zamawiający określa liczbę stanu zapasu na: 40 szt.
Wykonawca zobowiązany jest do załączenia oryginalnych ulotek producenta potwierdzających w/w parametry

………………….. dnia ……………………….








………………………………………………………………..













       czytelny podpis lub pieczęć imienna i podpis umocowanej













                  do dokonywania czynności w imieniu Wykonawcy
Zamówienie częściowe Nr 28: Dostawa stentów kobaltowo – chromowych pokrytych substancją antymitotyczną do naczyń krętych i zmian trudno dostępnych 

Szpital Rehabilitacyjno – Kardiologiczny w Kowanówku, Pracownia Kardiologii Inwazyjnej
	L.p.
	Nazwa towaru – asortyment
	j.m.
	Ilość
	cena jednostkowa netto 
	wartość 

netto
	Stawka podatku VAT

(%)
	wartość brutto


	Nr katalogowy/

Producent

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.

	1.
	Stenty kobaltowo – chromowe pokryte substancją antymitotyczną do naczyń krętych i zmian trudno dostępnych 
	szt.
	200
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	x
	
	x


Zestawienie wymaganych parametrów techniczno-użytkowych 

	Lp.
	Wymagane parametry techniczne
	Odpowiedzi Wykonawcy

	
	
	TAK/NIE
	Opis parametru

	1.
	2.
	3.
	4.

	1.
	1. Stent o budowie ciągłej sinusoidy
	
	

	
	2. Platforma wykonana ze stopu Kobaltowego
	
	

	
	3. Stenty na balonie wysokociśnieniowym (umożliwiający ciśnienie RBP min. 16 atm.) ,ciś. nom. 9 atm .
	
	

	
	4. Możliwość stosowania cewnika prowadzącego 5 F (0,056”)
	
	

	
	5. Skracanie stentu < 2% w pełnym zakresie średnic
	OPISAĆ
	

	
	6. Utkanie stentu umożliwiające łatwe dojście do bocznic
	
	

	
	7. Stenty nadające się  do stentowania zarówno krętych jak i trudno  
    dostępnych naczyń
	
	

	
	8. Duży wybór średnic i długości zapewniający możliwość optymalnego dobrania rozmiaru.     
Rozmiary stentów:
        - długość od 8 mm do 38 mm
        - średnica od 2,25 mm do 4,0mm
	
	

	
	9. Stent pokryty biokompatybilnym polimerem
	
	

	
	10. Substancja antymitotyczna –  Sirolimus lub jego pochodna
	OPISAĆ
	

	2.
	RODZAJ MATERIAŁU


	OPISAĆ

	3.
	INNE ISTOTNE INFORMACJE TECHNICZNE


	

	4.
	NAZWA PRODUCENTA


	


UWAGA: Zamawiający zastrzega, iż wyroby medyczne muszą posiadać polską wersję językową opisu wyrobu. W przypadku kiedy na jednostkowym opakowaniu wyrobu medycznego nie ma polskiej wersji językowej opisu taka wersja winna się znajdować na opakowaniu zbiorczym.
Zamawiający określa liczbę stanu zapasu na: 40 szt.
Wykonawca zobowiązany jest do załączenia oryginalnych ulotek producenta potwierdzających w/w parametry

………………….. dnia ……………………….








………………………………………………………………..













       czytelny podpis lub pieczęć imienna i podpis umocowanej













                  do dokonywania czynności w imieniu Wykonawcy
Zamówienie częściowe Nr 29: Dostawa stentów wieńcowych platynowo – chromowych pokrytych substancją antymitotyczną 

Szpital Rehabilitacyjno – Kardiologiczny w Kowanówku, Pracownia Kardiologii Inwazyjnej
	L.p.
	Nazwa towaru – asortyment
	j.m.
	Ilość
	cena jednostkowa netto 
	wartość 

netto
	Stawka podatku VAT

(%)
	wartość brutto


	Nr katalogowy/

Producent

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.

	1.
	Stenty wieńcowe platynowo - chromowe pokryte substancją antymitotyczną 
	szt.
	100
	
	
	
	
	

	2.
	Stenty wieńcowe platynowo - chromowe pokryte substancją antymitotyczną
	szt.
	100
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	x
	
	x


1) Stenty wieńcowe platynowo - chromowe pokryte substancją antymitotyczną
Zestawienie wymaganych parametrów techniczno-użytkowych 

	Lp.
	Wymagane parametry techniczne
	Odpowiedzi Wykonawcy

	
	
	TAK/NIE
	Opis parametru

	1.
	2.
	3.
	4.

	1.
	1. Stent platynowo - chromowy
	
	

	
	2. Stent na balonie wysokociśnieniowym (umożliwiający ciśnienie doprężne min. 16 atm. dla stentu 3,0 mm).
	
	

	
	3. Ciśnienie nominalne min. 10 atm.
	
	

	
	4. Profil przejścia ( ang. „crossing  profile”) dla stentu o średnicy 3,00
    mm nie większy niż 0,043”
	
	

	
	5. Średnice: 2,25mm do 4,0mm
	
	

	
	6. Długości: 8 mm do 38 mm 
	
	

	
	7. Duża siła radialna stentu
	
	

	
	8. Stent pokryty lekiem na polimerze.
	OPISAĆ
	

	2.
	RODZAJ MATERIAŁU


	OPISAĆ

	3.
	INNE ISTOTNE INFORMACJE TECHNICZNE


	

	4.
	NAZWA PRODUCENTA


	


Zamawiający określa liczbę stanu zapasu na: 30 szt.
2) Stenty wieńcowe platynowo - chromowe pokryte substancją antymitotyczną
Zestawienie wymaganych parametrów techniczno-użytkowych 

	Lp.
	Wymagane parametry techniczne
	Odpowiedzi Wykonawcy

	
	
	TAK/NIE
	Opis parametru

	1.
	2.
	3.
	4.

	1.
	1. Stent platynowo - chromowy

	
	

	
	2. Stent na balonie wysokociśnieniowym (umożliwiający ciśnienie doprężne min. 16 atm. dla stentu 3,0 mm).

	
	

	
	3. Ciśnienie nominalne min. 11 atm.
	
	

	
	4. Profil przejścia ( ang. „crossing profile”) dla stentu o średnicy 2,5
    mm nie większy niż 0,038”
	
	

	
	5. Średnice: 2,25mm do 4,0mm
	
	

	
	6. Długości: 8 mm do 38 mm 
	
	

	
	7. Duża siła radialna stentu
	
	

	
	8. Duża możliwość doprężenia stentu bez uszkodzenia struktury
	OPISAĆ
	

	
	9. Stent pokryty lekiem na polimerze.
	OPISAĆ
	

	2.
	RODZAJ MATERIAŁU


	OPISAĆ

	3.
	INNE ISTOTNE INFORMACJE TECHNICZNE


	

	4.
	NAZWA PRODUCENTA


	


 Zamawiający określa liczbę stanu zapasu na: 30 szt.
UWAGA: Zamawiający zastrzega, iż wyroby medyczne muszą posiadać polską wersję językową opisu wyrobu. W przypadku kiedy na jednostkowym opakowaniu wyrobu medycznego nie ma polskiej wersji językowej opisu taka wersja winna się znajdować na opakowaniu zbiorczym.

Wykonawca zobowiązany jest do załączenia oryginalnych ulotek producenta potwierdzających w/w parametry

………………….. dnia ……………………….








………………………………………………………………..













       czytelny podpis lub pieczęć imienna i podpis umocowanej













                  do dokonywania czynności w imieniu Wykonawcy
Zamówienie częściowe Nr 30: Dostawa bioresorbowalnych rusztowań naczyniowych (pokrytych substancją antymitotyczną)   

Szpital Rehabilitacyjno – Kardiologiczny w Kowanówku, Pracownia Kardiologii Inwazyjnej
	L.p.
	Nazwa towaru – asortyment
	j.m.
	Ilość
	cena jednostkowa netto 
	wartość 

netto
	Stawka podatku VAT

(%)
	wartość brutto


	Nr katalogowy/

Producent

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.

	1.
	Bioresorbowalne rusztowanie naczyniowe (pokryte substancją antymitotyczną) 
	szt.
	100
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	x
	
	x


Zestawienie wymaganych parametrów techniczno-użytkowych 

	Lp.
	Wymagane parametry techniczne
	Odpowiedzi Wykonawcy

	
	
	TAK/NIE
	Opis parametru

	1.
	2.
	3.
	4.

	1.
	1. Zbudowane z polimeru kwasu mlekowego
	
	

	
	2. Ciśnienie nominalne 6 - 8 atm.
	
	

	
	3. Ciśnienie RBP ≥ 16 atm. (RBP)
	
	

	
	4. Rozmiary:
    - długości: 18 i 28 mm
    - średnice od 2,5 do 3,5 mm

	
	

	
	5. Opisać pokrycie i sposób  uwalniania substancji antymitotycznej (wymagane pokrycie polimerem z którego uwalnia się lek)
	OPISAĆ
	

	2.
	RODZAJ MATERIAŁU


	OPISAĆ

	3.
	INNE ISTOTNE INFORMACJE TECHNICZNE


	

	4.
	NAZWA PRODUCENTA


	


UWAGA: Zamawiający zastrzega, iż wyroby medyczne muszą posiadać polską wersję językową opisu wyrobu. W przypadku kiedy na jednostkowym opakowaniu wyrobu medycznego nie ma polskiej wersji językowej opisu taka wersja winna się znajdować na opakowaniu zbiorczym.
Zamawiający określa liczbę stanu zapasu na: 12 szt.
Wykonawca zobowiązany jest do załączenia oryginalnych ulotek producenta potwierdzających w/w parametry

………………….. dnia ……………………….








………………………………………………………………..













       czytelny podpis lub pieczęć imienna i podpis umocowanej













                  do dokonywania czynności w imieniu Wykonawcy
Zamówienie częściowe Nr 31: Dostawa sprzętu do koronarografii z dostępu promieniowego

Szpital Rehabilitacyjno – Kardiologiczny w Kowanówku, Pracownia Kardiologii Inwazyjnej
	L.p.
	Nazwa towaru – asortyment
	j.m.
	Ilość
	cena jednostkowa netto 
	wartość 

netto
	Stawka podatku VAT

(%)
	wartość brutto


	Nr katalogowy/

Producent

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.

	1.
	Koszulka naczyniowa  - dostęp promieniowy 
	szt.
	1 400
	
	
	
	
	

	2.
	Opatrunek jednorazowy z punktowym uciskiem na miejsce nakłucia tętnicy promieniowej
	szt.
	1 400
	
	
	
	
	

	3.
	Y – konektor do PTCA
	szt.
	1 100
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	x
	
	x


1) Koszulka naczyniowa – dostęp promieniowy
Zestawienie wymaganych parametrów techniczno-użytkowych 

	Lp.
	Wymagane parametry techniczne
	Odpowiedzi Wykonawcy

	
	
	TAK/NIE
	Opis parametru

	1.
	2.
	3.
	4.

	1.
	1.Długość 7 i 10 cm
	
	

	
	2. Dostępne średnice od 4 do 6 F
	
	

	
	3. Zastawka hemostatyczna
	
	

	
	4. Zestaw z igłą i miniprowadnikiem o długości 45 cm, o śr.  0,018”; 0,021”; 0,025”, końcówka prosta
	
	

	
	5. Atraumatyczne, gładkie przejście pomiędzy rozszerzaczem a koszulką
	
	

	2.
	RODZAJ MATERIAŁU


	OPISAĆ

	3.
	INNE ISTOTNE INFORMACJE TECHNICZNE


	

	4.
	NAZWA PRODUCENTA


	


2) Opatrunek jednorazowy z punktowym uciskiem na miejsce nakłucia tętnicy promieniowej 
Zestawienie wymaganych parametrów techniczno-użytkowych 

	Lp.
	Wymagane parametry techniczne
	Odpowiedzi Wykonawcy

	
	
	TAK/NIE
	Opis parametru

	1.
	2.
	3.
	4.

	1.
	1. Komora uciskowa wypełniana powietrzem

	
	

	
	2. Dostępne w rozmiarach standardowym i większym
	
	

	
	3. Materiał przezroczysty umożliwiający obserwacje uciskanego miejsca i  
    kontrolę hemostazy
	
	

	2.
	RODZAJ MATERIAŁU


	OPISAĆ

	3.
	INNE ISTOTNE INFORMACJE TECHNICZNE


	

	4.
	NAZWA PRODUCENTA


	


3) Y – konektor do PTCA 
Zestawienie wymaganych parametrów techniczno-użytkowych 

	Lp.
	Wymagane parametry techniczne
	Odpowiedzi Wykonawcy

	
	
	TAK/NIE
	Opis parametru

	1.
	2.
	3.
	4.

	1.
	1. Automatyczny, możliwość obsługi jedną ręką
	
	

	
	2. Mechanizm zapadkowy zastawki hemostatycznej bez elementów   przekręcanych
	
	

	
	3. Trzy pozycje ustawienia zastawki hemostatycznej
	
	

	
	4. Rozmiar 9F
	
	

	
	5. Wysoka szczelność i jakość wykonania
	
	

	2.
	RODZAJ MATERIAŁU


	OPISAĆ

	3.
	INNE ISTOTNE INFORMACJE TECHNICZNE


	

	4.
	NAZWA PRODUCENTA


	


UWAGA: Zamawiający zastrzega, iż wyroby medyczne muszą posiadać polską wersję językową opisu wyrobu. W przypadku kiedy na jednostkowym opakowaniu wyrobu medycznego nie ma polskiej wersji językowej opisu taka wersja winna się znajdować na opakowaniu zbiorczym.

Wykonawca zobowiązany jest do załączenia oryginalnych ulotek producenta potwierdzających w/w parametry

………………….. dnia ……………………….








………………………………………………………………..













       czytelny podpis lub pieczęć imienna i podpis umocowanej













                  do dokonywania czynności w imieniu Wykonawcy
Zamówienie częściowe Nr 32: Dostawa stentów wieńcowych do stosowania przy PCI bifurkacji oraz stentów wieńcowych kobaltowo – chromowych pokrytych substancją antymitotyczną
Szpital Rehabilitacyjno – Kardiologiczny w Kowanówku, Pracownia Kardiologii Inwazyjnej
	L.p.
	Nazwa towaru – asortyment
	j.m.
	Ilość
	cena jednostkowa netto 
	wartość 

netto
	Stawka podatku VAT

(%)
	wartość brutto


	Nr katalogowy/

Producent

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.

	1.
	Stenty wieńcowe do stentowania bocznicy przy PCI bifurkacji 
	szt.
	10
	
	
	
	
	

	2.
	Stenty wieńcowe kobaltowo – chromowe pokryte substancją antymitotyczną 
	szt.
	150
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	x
	
	x


1) Stenty wieńcowe do stentowania bocznicy przy PCI bifurkacji 
Zestawienie wymaganych parametrów techniczno-użytkowych

	Lp.
	Wymagane parametry techniczne
	Odpowiedzi Wykonawcy

	
	
	TAK/NIE
	Opis parametru

	1.
	2.
	3.
	4.

	1.
	1. Stent kobaltowo – chromowy
	
	

	
	2. Ciśnienie nominalne 10 atm., RBP  14 atm. dla stentu 3,0 mm
	
	

	
	3. Średnice naczynia głównego od 2,5 mm do 3,5 mm (dla bocznicy 2,5 mm)
	
	

	
	4. Możliwość doszerzenia stentu w naczyniu głównym do 4,0 mm 
    a w bocznicy do 3,0 mm
	
	

	
	5. Średnice zestawu umożliwiające stosowanie cewnika 5 F
	
	

	
	6. System doprowadzający wymagający użycia jednego lidera  angioplastycznego
	
	

	
	7. Dobrze widoczne w skopii RTG znaczniki umożliwiające ocenę położenia poszczególnych części stentu wobec naczynia głównego i  bocznicy  
	
	

	2.
	RODZAJ MATERIAŁU


	OPISAĆ

	3.
	INNE ISTOTNE INFORMACJE TECHNICZNE


	

	4.
	NAZWA PRODUCENTA


	


Zamawiający określa liczbę stanu zapasu na: 5 szt.
2) Stenty wieńcowe kobaltowo – chromowe pokryte substancją antymitotyczną 
Zestawienie wymaganych parametrów techniczno-użytkowych 

	Lp.
	Wymagane parametry techniczne
	Odpowiedzi Wykonawcy

	
	
	TAK/NIE
	Opis parametru

	1.
	2.
	3.
	4.

	1.
	1. Stent kobaltowo-chromowy 
	
	

	
	2. Stent o budowie slotted – tube
	
	

	
	2. Ciśnienia: 
       - nominalne: min.  9 atm.
       - RBP: min. 18 atm
	
	

	
	4. Kompatybilny z cewnikiem prowadzącym 5F
	
	

	
	5. „Crossing profile” dla stentu 3,0 mm nie większy niż 0,039”
	
	

	
	6. Rozmiary stentów:
      długość: od 12 mm do 46 mm
      (dla rozmiaru 3,0 mm)

średnica: od 2,5 mm do 4,5 mm

	
	

	
	7. Opisać pokrycie stentu i sposób uwalniania substancji (bez polimeru)
	OPISAĆ
	

	2.
	RODZAJ MATERIAŁU


	OPISAĆ

	3.
	INNE ISTOTNE INFORMACJE TECHNICZNE


	

	4.
	NAZWA PRODUCENTA


	


Zamawiający określa liczbę stanu zapasu na: 25 szt.
UWAGA: Zamawiający zastrzega, iż wyroby medyczne muszą posiadać polską wersję językową opisu wyrobu. W przypadku kiedy na jednostkowym opakowaniu wyrobu medycznego nie ma polskiej wersji językowej opisu taka wersja winna się znajdować na opakowaniu zbiorczym.
Wykonawca zobowiązany jest do załączenia oryginalnych ulotek producenta potwierdzających w/w parametry

………………….. dnia ……………………….








………………………………………………………………..













       czytelny podpis lub pieczęć imienna i podpis umocowanej













                  do dokonywania czynności w imieniu Wykonawcy
Zamówienie częściowe Nr 33: Dostawa urządzenia do zamykania nakłutych tętnic

Szpital Rehabilitacyjno – Kardiologiczny w Kowanówku, Pracownia Kardiologii Inwazyjnej
	L.p.
	Nazwa towaru – asortyment
	j.m.
	Ilość
	cena jednostkowa netto 
	wartość 

netto
	Stawka podatku VAT

(%)
	wartość brutto


	Nr katalogowy/

Producent

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.

	1.
	Urządzenie do zamykania nakłutych tętnic 
	szt.
	100
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	x
	
	x


Zestawienie wymaganych parametrów techniczno-użytkowych 

	Lp.
	Wymagane parametry techniczne
	Odpowiedzi Wykonawcy

	
	
	TAK/NIE
	Opis parametru

	1.
	2.
	3.
	4.

	1.
	1. Rozmiar 6F
	
	

	
	2. Urządzenie działające na zasadzie klipsa nitinolowego
	
	

	
	3. W zestawie z prowadnikiem
	
	

	2.
	RODZAJ MATERIAŁU


	OPISAĆ

	3.
	INNE ISTOTNE INFORMACJE TECHNICZNE


	

	4.
	NAZWA PRODUCENTA


	


UWAGA: Zamawiający zastrzega, iż wyroby medyczne muszą posiadać polską wersję językową opisu wyrobu. W przypadku kiedy na jednostkowym opakowaniu wyrobu medycznego nie ma polskiej wersji językowej opisu taka wersja winna się znajdować na opakowaniu zbiorczym.

Wykonawca zobowiązany jest do załączenia oryginalnych ulotek producenta potwierdzających w/w parametry

………………….. dnia ……………………….








………………………………………………………………..













       czytelny podpis lub pieczęć imienna i podpis umocowanej













                  do dokonywania czynności w imieniu Wykonawcy
Zamówienie częściowe Nr 34: Dostawa urządzenia do zamykania nakłutych tętnic

Szpital Rehabilitacyjno – Kardiologiczny w Kowanówku, Pracownia Kardiologii Inwazyjnej
	L.p.
	Nazwa towaru – asortyment
	j.m.
	Ilość
	cena jednostkowa netto 
	wartość 

netto
	Stawka podatku VAT

(%)
	wartość brutto


	Nr katalogowy/

Producent

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.

	1.
	Urządzenie do zamykania nakłutych tętnic 
	szt.
	100
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	x
	
	x


Zestawienie wymaganych parametrów techniczno-użytkowych 

	Lp.
	Wymagane parametry techniczne
	Odpowiedzi Wykonawcy

	
	
	TAK/NIE
	Opis parametru

	1.
	2.
	3.
	4.

	1.
	1.Rozmiar 6F, 8F
	
	

	
	2.Urządzenie zamykające miejsce wkłucia całkowicie wchłanialnym opatrunkiem  kolagenowym
	
	

	
	3.W zestawie z prowadnikiem 0,035” lub 0,038”
	
	

	
	4.Zamknięcie wkłuć od 5Fdo 8F
	
	

	2.
	RODZAJ MATERIAŁU


	

	3.
	INNE ISTOTNE INFORMACJE TECHNICZNE


	

	4.
	NAZWA PRODUCENTA


	


UWAGA: Zamawiający zastrzega, iż wyroby medyczne muszą posiadać polską wersję językową opisu wyrobu. W przypadku kiedy na jednostkowym opakowaniu wyrobu medycznego nie ma polskiej wersji językowej opisu taka wersja winna się znajdować na opakowaniu zbiorczym.

Wykonawca zobowiązany jest do załączenia oryginalnych ulotek producenta potwierdzających w/w parametry

………………….. dnia ……………………….








………………………………………………………………..













       czytelny podpis lub pieczęć imienna i podpis umocowanej













                  do dokonywania czynności w imieniu Wykonawcy
Zamówienie częściowe Nr 35: Dostawa zestawu do protekcji naczyniowej PCI

Szpital Rehabilitacyjno – Kardiologiczny w Kowanówku, Pracownia Kardiologii Inwazyjnej
	L.p.
	Nazwa towaru – asortyment
	j.m.
	Ilość
	cena jednostkowa netto 
	wartość 

netto
	Stawka podatku VAT

(%)
	wartość brutto


	Nr katalogowy/

Producent

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.

	1.
	Zestaw do protekcji naczyniowej PCI 
	szt.
	5
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	x
	
	x


Zestawienie wymaganych parametrów techniczno-użytkowych 

	Lp.
	Wymagane parametry techniczne
	Odpowiedzi Wykonawcy

	
	
	TAK/NIE
	Opis parametru

	1.
	2.
	3.
	4.

	1.
	1. Zestaw zaopatrujący średnice naczyń od 3.5mm do 5.5mm

	
	

	
	2. Ruchomy koszyczek na pętli nitinolowej.
	
	

	
	3. Średnica otworu filtra od 80 do 120 mikromertów
	
	

	
	4. W zestawie koszulka do składania filtra.
	
	

	2.
	RODZAJ MATERIAŁU


	OPISAĆ

	3.
	INNE ISTOTNE INFORMACJE TECHNICZNE


	

	4.
	NAZWA PRODUCENTA


	


UWAGA: Zamawiający zastrzega, iż wyroby medyczne muszą posiadać polską wersję językową opisu wyrobu. W przypadku kiedy na jednostkowym opakowaniu wyrobu medycznego nie ma polskiej wersji językowej opisu taka wersja winna się znajdować na opakowaniu zbiorczym.
Zamawiający określa liczbę stanu zapasu na: 2 szt.
Wykonawca zobowiązany jest do załączenia oryginalnych ulotek producenta potwierdzających w/w parametry

………………….. dnia ……………………….








………………………………………………………………..













       czytelny podpis lub pieczęć imienna i podpis umocowanej













                  do dokonywania czynności w imieniu Wykonawcy
Zamówienie częściowe Nr 36: Dostawa cewnika balonowego do kontrapulsacji wewnątrzaortalnej 

Szpital Rehabilitacyjno – Kardiologiczny w Kowanówku, Pracownia Kardiologii Inwazyjnej
	L.p.
	Nazwa towaru – asortyment
	j.m.
	Ilość
	cena jednostkowa netto 
	wartość 

netto
	Stawka podatku VAT

(%)
	wartość brutto


	Nr katalogowy/

Producent

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.

	1.
	Cewnik balonowy do kontrapulsacji wewnątrzaortalnej 
	szt.
	4
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	x
	
	x


Zestawienie wymaganych parametrów techniczno-użytkowych 

	Lp.
	Wymagane parametry techniczne
	Odpowiedzi Wykonawcy

	
	
	TAK/NIE
	Opis parametru

	1.
	2.
	3.
	4.

	1.
	1. Rozmiarów cewników balonowych:
·  25cc

34cc

40cc

	
	

	
	2. Średnica zewnętrzna balonu umożliwiająca jego wprowadzenie przez koszulkę o średnicy wewnętrznej ≤ 8 F
	
	

	
	3. Jednakowa średnica zwiniętego balonu i shaftu (bez skoku pomiędzy
    nimi)
	
	

	
	4. Balon wykonany z poliuretanu bez dodatków lateksu
	
	

	
	5. Cewnik balonowy wraz z zestawem  do wprowadzenia
	
	

	
	6. Cewnik balonowy kompatybilny z  urządzeniem ARROW ACAT - 1
	
	

	
	7. W zestawie czujnik do pomiaru ciśnień metodą krwawą  kompatybilny z urządzeniem ARROW ACAT - 1
	
	

	2.
	RODZAJ MATERIAŁU


	OPISAĆ

	3.
	INNE ISTOTNE INFORMACJE TECHNICZNE


	

	4.
	NAZWA PRODUCENTA


	


UWAGA: Zamawiający zastrzega, iż wyroby medyczne muszą posiadać polską wersję językową opisu wyrobu. W przypadku kiedy na jednostkowym opakowaniu wyrobu medycznego nie ma polskiej wersji językowej opisu taka wersja winna się znajdować na opakowaniu zbiorczym.
Zamawiający określa liczbę stanu zapasu na: 2 szt.
Wykonawca zobowiązany jest do załączenia oryginalnych ulotek producenta potwierdzających w/w parametry

………………….. dnia ……………………….








………………………………………………………………..













       czytelny podpis lub pieczęć imienna i podpis umocowanej













                  do dokonywania czynności w imieniu Wykonawcy
Zamówienie częściowe Nr 37: Dostawa cewników do odsysania skrzeplin 

Szpital Rehabilitacyjno – Kardiologiczny w Kowanówku, Pracownia Kardiologii Inwazyjnej
	L.p.
	Nazwa towaru – asortyment
	j.m.
	Ilość
	cena jednostkowa netto 
	wartość 

netto
	Stawka podatku VAT

(%)
	wartość brutto


	Nr katalogowy/

Producent

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.

	1.
	Cewniki do odsysania skrzeplin
	szt.
	50
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	x
	
	x


Zestawienie wymaganych parametrów techniczno-użytkowych 

	Lp.
	Wymagane parametry techniczne
	Odpowiedzi Wykonawcy

	
	
	TAK/NIE
	Opis parametru

	1.
	2.
	3.
	4.

	1.
	1. Cewnik kompatybilny z cewnikiem prowadzącym 6F o średnicy 
    wewnętrznej minimum 0,068”
	
	

	
	2. Minimalna średnica wewnętrznakanału roboczego 0,40”
	
	

	
	3. „Crossing profile” – max. 4,5 F
	
	

	
	4. Zestaw zawierający cewnik, strzykawkę 30ml, kranik i koszyk na  skrzeplinę
	
	

	
	5. Cewnik posiadający kanał centralny do odsysania bez dodatkowych   
    otworów bocznych
	
	

	2.
	RODZAJ MATERIAŁU


	

	3.
	INNE ISTOTNE INFORMACJE TECHNICZNE


	

	4.
	NAZWA PRODUCENTA


	


UWAGA: Zamawiający zastrzega, iż wyroby medyczne muszą posiadać polską wersję językową opisu wyrobu. W przypadku kiedy na jednostkowym opakowaniu wyrobu medycznego nie ma polskiej wersji językowej opisu taka wersja winna się znajdować na opakowaniu zbiorczym.

Wykonawca zobowiązany jest do załączenia oryginalnych ulotek producenta potwierdzających w/w parametry

………………….. dnia ……………………….








………………………………………………………………..













       czytelny podpis lub pieczęć imienna i podpis umocowanej













                  do dokonywania czynności w imieniu Wykonawcy
Zamówienie częściowe Nr 38: Dostawa urządzeń do leczenia powikłań

Szpital Rehabilitacyjno – Kardiologiczny w Kowanówku, Pracownia Kardiologii Inwazyjnej
	L.p.
	Nazwa towaru – asortyment
	j.m.
	Ilość
	cena jednostkowa netto 
	wartość 

netto
	Stawka podatku VAT

(%)
	wartość brutto


	Nr katalogowy/

Producent

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.

	1.
	Elektrody endokawitarne do czasowej stymulacji serca 
	szt.
	10
	
	
	
	
	

	2.
	Zestaw do nakłucia osierdzia
	szt.
	5
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	x
	
	x


1) Elektrody ednokawitarne do czasowej stymulacji serca
Zestawienie wymaganych parametrów techniczno-użytkowych

	Lp.
	Wymagane parametry techniczne
	Odpowiedzi Wykonawcy

	
	
	TAK/NIE
	Opis parametru

	1.
	2.
	3.
	4.

	1.
	1. Elektroda dwubiegunowa
	
	

	
	2. Długość użytkowa 115 cm
	
	

	
	3. Średnice: 4F; 5F; 6F
	
	

	
	4. Końcówki: proste i zagięte
	
	

	
	5. Cewnik kontrastujący pod RTG
	
	

	
	6. Rezystancja < 50 ohmów
	
	

	
	7. Odległość pomiędzy elektrodami - 7 mm
	
	

	
	8. W zestawie: łączniki ( redukcje)  do łączenia elektrody z kablem 
    stymulatora – 1 komplet na każde 5 elektrod
	
	

	2.
	RODZAJ MATERIAŁU


	OPISAĆ

	3.
	INNE ISTOTNE INFORMACJE TECHNICZNE


	

	4.
	NAZWA PRODUCENTA


	


2) Zestaw do nakłucia osierdzia
Zestawienie wymaganych parametrów techniczno-użytkowych 

	Lp.
	Wymagane parametry techniczne
	Odpowiedzi Wykonawcy

	
	
	TAK/NIE
	Opis parametru

	1.
	2.
	3.
	4.

	1.
	1. Igła punkcyjna do nakłucia 18G x 120 mm 
	
	

	
	2. Kaniula 0,9 x 70 mm
	
	

	
	3. Rozszerzadło i koszulka hemostatyczna 6F/9F
	
	

	
	4. Miniskalpel
	
	

	
	5. Pojemnik na wydzielinę 1,5 L
	
	

	
	6. Urządzenie ssące z portem bocznym, z dwoma zintegrowanymi jednodrożnymi zastawkami i dwudrożnymi kranikami odcinającymi
	
	

	
	7. Strzykawka 60 ml z końcówką typu Luer lock
	
	

	
	8. Strzykawka 10 ml z końcówką typu    Luer lock 
	
	

	
	9. Prowadnik J, 0,035”, długości 100 cm
	
	

	
	10. Cewnik do drenażu typu Pigtail  (7F/9F) wykonany z materiału  kontrastującego pod RTG, długości 500 mm  
	OPISAĆ
	

	
	11. Całość zapakowana w chustę dwuwarstwową
	
	

	2.
	RODZAJ MATERIAŁU


	OPISAĆ

	3.
	INNE ISTOTNE INFORMACJE TECHNICZNE


	

	4.
	NAZWA PRODUCENTA


	


UWAGA: Zamawiający zastrzega, iż wyroby medyczne muszą posiadać polską wersję językową opisu wyrobu. W przypadku kiedy na jednostkowym opakowaniu wyrobu medycznego nie ma polskiej wersji językowej opisu taka wersja winna się znajdować na opakowaniu zbiorczym.

Wykonawca zobowiązany jest do załączenia oryginalnych ulotek producenta potwierdzających w/w parametry

………………….. dnia ……………………….








………………………………………………………………..













       czytelny podpis lub pieczęć imienna i podpis umocowanej













                  do dokonywania czynności w imieniu Wykonawcy
Zamówienie częściowe Nr 39: Dostawa drobnego sprzętu do PCI 

Szpital Rehabilitacyjno – Kardiologiczny w Kowanówku, Pracownia Kardiologii Inwazyjnej
	L.p.
	Nazwa towaru – asortyment
	j.m.
	Ilość
	cena jednostkowa netto 
	wartość 

netto
	Stawka podatku VAT

(%)
	wartość brutto


	Nr katalogowy/

Producent

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.

	1.
	Adapter do techniki „kissing balloon”
	szt.
	50
	
	
	
	
	

	2.
	Torquer do PCI
	szt.
	100
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	x
	
	x


1) Adapter do techniki „kissing balloon”
Zestawienie wymaganych parametrów techniczno-użytkowych

	Lp.
	Wymagane parametry techniczne
	Odpowiedzi Wykonawcy

	
	
	TAK/NIE
	Opis parametru

	1.
	2.
	3.
	4.

	1.
	1. Umożliwia jednoczesną inflację dwóch cewników balonowych
	
	

	
	2. Umożliwia równoczesne lub stopniowe poszerzenie zmian na   
    bifurkacjach ( kranik wysokociśnieniowy trójdrożny)
	
	

	
	3. Umożliwia wielokrotna inflacje podczas zabiegu
	
	

	2.
	RODZAJ MATERIAŁU


	

	3.
	INNE ISTOTNE INFORMACJE TECHNICZNE


	

	4.
	NAZWA PRODUCENTA


	


2) Torquer do PCI
Zestawienie wymaganych parametrów techniczno-użytkowych 

	Lp.
	Wymagane parametry techniczne
	Odpowiedzi Wykonawcy

	
	
	TAK/NIE
	Opis parametru

	1.
	2.
	3.
	4.

	1.
	1. Ergonomiczny kształt
	
	

	
	2. Łatwe nakładanie i przesuwanie po Prowadniku
	
	

	
	3. Stabilność mocowania na Prowadniku
	
	

	2.
	RODZAJ MATERIAŁU


	

	3.
	INNE ISTOTNE INFORMACJE TECHNICZNE


	

	4.
	NAZWA PRODUCENTA


	


UWAGA: Zamawiający zastrzega, iż wyroby medyczne muszą posiadać polską wersję językową opisu wyrobu. W przypadku kiedy na jednostkowym opakowaniu wyrobu medycznego nie ma polskiej wersji językowej opisu taka wersja winna się znajdować na opakowaniu zbiorczym.

Wykonawca zobowiązany jest do załączenia oryginalnych ulotek producenta potwierdzających w/w parametry

………………….. dnia ……………………….








………………………………………………………………..













       czytelny podpis lub pieczęć imienna i podpis umocowanej

Zamówienie częściowe Nr 40: Dostawa stentów kobaltowo – chromowych pokrytych substancją antymitotyczną pochodną sirolimusa 

Szpital Rehabilitacyjno – Kardiologiczny w Kowanówku, Pracownia Kardiologii Inwazyjnej
	L.p.
	Nazwa towaru – asortyment
	j.m.
	Ilość
	cena jednostkowa netto 
	wartość 

netto
	Stawka podatku VAT

(%)
	wartość brutto


	Nr katalogowy/

Producent

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.

	1.
	Stenty kobaltowo – chromowe pokryte substancją antymitotyczną pochodną sirolimusa
	szt.
	100
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	x
	
	x


Zestawienie wymaganych parametrów techniczno-użytkowych 

	Lp.
	Wymagane parametry techniczne
	Odpowiedzi Wykonawcy

	
	
	TAK/NIE
	Opis parametru

	1.
	2.
	3.
	4.

	1.
	1. Stent kobaltowo-chromowy

	
	

	
	2. Stent otwartokomórkowy
	
	

	
	3. Ciśnienia wymagane: 
                      nominalne ≥ 9 atm.
                      RBP ≥ 16 atm. 
    (dla stentu o średnicy 3,00 mm)

	
	

	
	4. Profil przejścia ( ang. „crossing profile”) dla stentu o średnicy 
    3,00 mm nie większy niż 0,041”
	
	

	
	5. Średnice: 2,5mm do 4,0mm
	
	

	
	6. Długości: 9 mm do 38 mm 

	
	

	
	7. Stent kompatybilny z cewnikiem 5 Fr dla wszystkich rozmiarów
	
	

	
	8. Skrócenie stentu podczas implantacji ≤ 0,3%
	
	

	
	9. Stent pokryty lekiem (biolimusem) na biodegradowalnym polimerze.
	OPISAĆ
	

	2.
	RODZAJ MATERIAŁU


	OPISAĆ

	3.
	INNE ISTOTNE INFORMACJE TECHNICZNE


	

	4.
	NAZWA PRODUCENTA


	


UWAGA: Zamawiający zastrzega, iż wyroby medyczne muszą posiadać polską wersję językową opisu wyrobu. W przypadku kiedy na jednostkowym opakowaniu wyrobu medycznego nie ma polskiej wersji językowej opisu taka wersja winna się znajdować na opakowa niu zbiorczym.
Zamawiający określa liczbę stanu zapasu na: 25 szt.
Wykonawca zobowiązany jest do załączenia oryginalnych ulotek producenta potwierdzających w/w parametry

………………….. dnia ……………………….








………………………………………………………………..













       czytelny podpis lub pieczęć imienna i podpis umocowanej













                  do dokonywania czynności w imieniu Wykonawcy
Zamówienie częściowe Nr 41: Dostawa prowadników do FFR 

Szpital Rehabilitacyjno – Kardiologiczny w Kowanówku, Pracownia Kardiologii Inwazyjnej
	L.p.
	Nazwa towaru – asortyment
	j.m.
	Ilość
	cena jednostkowa netto 
	wartość 

netto
	Stawka podatku VAT

(%)
	wartość brutto


	Nr katalogowy/

Producent

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.

	1.
	Prowadniki do FFR
	szt.
	120
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	x
	
	x


Zestawienie wymaganych parametrów techniczno-użytkowych 

	Lp.
	Wymagane parametry techniczne
	Odpowiedzi Wykonawcy

	
	
	TAK/NIE
	Opis parametru

	1.
	2.
	3.
	4.

	1.
	1. Prowadnik pomiarowy zbudowany na bazie prowadnika   angioplastycznego  typu Ballance Middle Weight
	
	

	
	2. Średnica 0,014” Długość 175 cm
	
	

	
	3. Pokrycie PTFE na części sztywnej
	
	

	
	4. Końcówka dystalna dobrze widoczna w skopii RTG, do manualnego 
    kształtowania – 3 cm
	
	

	
	5. Powłoka hydrofilna na części elastycznej
	
	

	
	6.Prowadniki bezprzewodowe – dane przesyłane do aparatu pomiarowego
   w technologii radiowej
	OPISAĆ
	

	2.
	RODZAJ MATERIAŁU


	OPISAĆ

	3.
	INNE ISTOTNE INFORMACJE TECHNICZNE


	

	4.
	NAZWA PRODUCENTA


	

	Wraz z użyczeniem urządzenia FFR!




UWAGA: Zamawiający zastrzega, iż wyroby medyczne muszą posiadać polską wersję językową opisu wyrobu. W przypadku kiedy na jednostkowym opakowaniu wyrobu medycznego nie ma polskiej wersji językowej opisu taka wersja winna się znajdować na opakowaniu zbiorczym.

Wykonawca zobowiązany jest do załączenia oryginalnych ulotek producenta potwierdzających w/w parametry

………………….. dnia ……………………….








………………………………………………………………..













       czytelny podpis lub pieczęć imienna i podpis umocowanej













                  do dokonywania czynności w imieniu Wykonawcy
Zamówienie częściowe Nr 42: Dostawa stengraftów do naczyń wieńcowych 

Szpital Rehabilitacyjno – Kardiologiczny w Kowanówku, Pracownia Kardiologii Inwazyjnej
	L.p.
	Nazwa towaru – asortyment
	j.m.
	Ilość
	cena jednostkowa netto 
	wartość 

netto
	Stawka podatku VAT

(%)
	wartość brutto


	Nr katalogowy/

Producent

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.

	1.
	Stengrafty do naczyń wieńcowych
	szt.
	4
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	x
	
	x


Zestawienie wymaganych parametrów techniczno-użytkowych 

	Lp.
	Wymagane parametry techniczne
	Odpowiedzi Wykonawcy

	
	
	TAK/NIE
	Opis parametru

	1.
	2.
	3.
	4.

	1.
	1. Stent stalowy pokryty membraną PTFE

	OPISAĆ BUDOWĘ
	

	
	3. 2.Stenty na balonie  wysokociśnieniowym

4. Ciśnienia: nominalne min. 14 atm.
                     RBP min. 16 atm.
	
	

	
	3. Możliwość stosowania cewnika prowadzącego 6 F/7 F
	
	

	
	4. Średnice: od 2,8 mm do 4,0mm
	
	

	
	5. Długości: od 16 mm do 26 mm
	
	

	2.
	RODZAJ MATERIAŁU


	OPISAĆ

	3.
	INNE ISTOTNE INFORMACJE TECHNICZNE


	

	4.
	NAZWA PRODUCENTA


	

	Umowa z możliwością przedłużenia (aneksowania)!

Duże prawdopodobieństwo nie użycia w/w stentów.




UWAGA: Zamawiający zastrzega, iż wyroby medyczne muszą posiadać polską wersję językową opisu wyrobu. W przypadku kiedy na jednostkowym opakowaniu wyrobu medycznego nie ma polskiej wersji językowej opisu taka wersja winna się znajdować na opakowaniu zbiorczym.
Zamawiający określa liczbę stanu zapasu na: 2 szt.
Wykonawca zobowiązany jest do załączenia oryginalnych ulotek producenta potwierdzających w/w parametry

………………….. dnia ……………………….








………………………………………………………………..













       czytelny podpis lub pieczęć imienna i podpis umocowanej













                  do dokonywania czynności w imieniu Wykonawcy
Zamówienie częściowe Nr 43: Dostawa stentów wieńcowych kobaltowo – chromowych pokrytych biodegradowalnym polimerem uwalniające pochodną syrolimusa  

Szpital Rehabilitacyjno – Kardiologiczny w Kowanówku, Pracownia Kardiologii Inwazyjnej
	L.p.
	Nazwa towaru – asortyment
	j.m.
	Ilość
	cena jednostkowa netto 
	wartość 

netto
	Stawka podatku VAT

(%)
	wartość brutto


	Nr katalogowy/

Producent

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.

	1.
	Stenty wieńcowe kobaltowo – chromowe pokryte biodegradowalnym polimerem uwalniające pochodną syrolimusa
	szt.
	100
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	x
	
	x


Zestawienie wymaganych parametrów techniczno-użytkowych 

	Lp.
	Wymagane parametry techniczne
	Odpowiedzi Wykonawcy

	
	
	TAK/NIE
	Opis parametru

	1.
	2.
	3.
	4.

	1.
	1. Stent kobaltowo-chromowy
	
	

	
	2. Grubość ściany stentu nie większa niż 0.07 mm                             
	
	

	
	3. Ciśnienia wymagane: 
                      nominalne ≥ 8 atm.
                      RBP ≥ 16 atm. 
    (dla stentu o średnicy 3,00 mm)
	
	

	
	4. Profil przejścia ( ang. „crossing profile”) dla stentu o średnicy 3,00 mm nie większy niż 0,034”
	
	

	
	5. Średnice: 2,0 mm do 4,5 mm
	
	

	
	6. Długości: 8 mm do 40 mm dla średnicy od 2,5 mm do 4,5 mm 
	
	

	
	7. Średnica rozszerzonej komórki stentu (dla stentu 3.0 mm) min. 3 mm
    
	
	

	
	8. Skrócenie stentu podczas implantacji ≤ 0,5%
	
	

	
	9. Stent pokryty lekiem (pochodną syrolimusa) na biodegradowalnym 
    polimerze.
	OPISAĆ
	

	2.
	RODZAJ MATERIAŁU


	OPISAĆ

	3.
	INNE ISTOTNE INFORMACJE TECHNICZNE


	

	4.
	NAZWA PRODUCENTA


	


UWAGA: Zamawiający zastrzega, iż wyroby medyczne muszą posiadać polską wersję językową opisu wyrobu. W przypadku kiedy na jednostkowym opakowaniu wyrobu medycznego nie ma polskiej wersji językowej opisu taka wersja winna się znajdować na opakowaniu zbiorczym.
Zamawiający określa liczbę stanu zapasu na: 25 szt.
Wykonawca zobowiązany jest do załączenia oryginalnych ulotek producenta potwierdzających w/w parametry

………………….. dnia ……………………….








………………………………………………………………..













       czytelny podpis lub pieczęć imienna i podpis umocowanej













                  do dokonywania czynności w imieniu Wykonawcy
Zamówienie częściowe Nr 44: Dostawa stymulatora jednojamowego podstawowego – SR z elektrodą w komplecie  

Szpital Rehabilitacyjno – Kardiologiczny w Kowanówku, Pracownia Elektroterapii i Elektrostymulacji Serca
	L.p.
	Nazwa towaru – asortyment
	j.m.
	Ilość
	cena jednostkowa netto 
	wartość 

netto
	Stawka podatku VAT

(%)
	wartość brutto


	Nr katalogowy/

Producent

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.

	1.
	Stymulator jednojamowy podstawowy - SR z elektrodą w komplecie - należy wyspecyfikować ceny  jednostkowe poszczególnych elementów kompletu                             oraz cena za komplet  
UWAGA: należy w ofercie podać oferowany rodzaj w kolumnie producent/ nr katalogowy
	szt.
	50
	Cena za komplet – …

W tym:

1. Stymulator  - …

2. Elektroda - …


	
	
	
	

	RAZEM:
	
	x
	
	x


Zestawienie wymaganych parametrów techniczno-użytkowych 

	Lp.
	Wymagane parametry techniczne
	Odpowiedzi Wykonawcy

	
	
	TAK/NIE/PODAĆ - WYMAGANE
	Opis parametru

	1.
	2.
	3.
	4.

	1.
	1.Żywotność stymulatora min 9 lat (nastawy nominalne)
	TAK
	

	
	2.Waga max. 23 [g]
	PODAĆ
	

	
	3. Rok produkcji - wymagane minimum 2016
	PODAĆ
	

	
	4.Amplituda impulsu w zakresie  0,5 - 7,0 V
	PODAĆ
	

	
	5.Szerokość impulsu(A/V) w zakresie 0,2-1,5 ms                                                                                                                                                                                                                                                            
	PODAĆ
	

	
	6.Czułość komorowa – w zakresie 1,0 – 10,0 [mV]                                                                                                                                                                                                                                                                                      
	PODAĆ
	

	
	7.Czułość przedsionkowa - w zakresie 0,25 - 4,0 [mV]                                                                                                                                                                                                                                                                                             
	PODAĆ
	

	
	8.Automatyczna zmiana wartości czułości w zależności od  amplitudy wykrywanych potencjałów w przedsionku i komorze
	TAK
	

	
	9.Okres refrakcji A/V w zakres 200-400 ms
	PODAĆ
	

	
	10.Histereza częstości rytmu
	TAK
	

	
	11.Program nocny
	TAK
	

	
	12.Automatyczny pomiar progu stymulacji komorowowej wykonany automatycznie przez wszczepione urządzenie
	TAK
	

	
	13.Funkcja dostosowania częstości stymulacji do zapotrzebowania metabolicznego pacjenta
	TAK
	

	
	14.Rejestrowanie trendów oporności elektrody przez cały okres życia urządzenia
	TAK
	

	
	15.Możliwość automatycznego przełączenia polarności w przypadku przekroczenia zaprogramowanego zakresu impedancji elektrod
	TAK
	

	
	16.Elektrody A i V pasywne i aktywne
	TAK
	

	
	17.Elektrody A i V sterydowe
	TAK
	

	
	18.Dostarczenie 50%urzadzeń umożliwiających diagnostykę MRI
	TAK
	

	2.
	NAZWA PRODUCENTA


	

	3.
	KRAJ POCHODZENIA
	

	4.
	NAZWA PRODUKTU
	

	5. 
	NR KATALOGOWY
	

	Wykonawca zobowiązuje się do:

· dostarczenia na czas trwania umowy nieodpłatnie 2 programatorów, w tym przynajmniej jeden posiadający możliwość analizy śródoperacyjnej w terminie do 30 dni od daty zawarcia umowy.

· dostarczenia na czas trwania umowy 10 kompletów kabli do analizy śródoperacyjnej w terminie do 30 dni od daty zawarcia umowy.

· dostarczenia papieru do programatorów w ilości 3 ryz na każdy zamówiony stymulator lub defibrylator zgodnie z zamówieniem.

· do szkolenia dla personelu w zakresie kontroli i programowania zakupionych urządzeń


UWAGA: Zamawiający zastrzega, iż wyroby medyczne muszą posiadać polską wersję językową opisu wyrobu. W przypadku kiedy na jednostkowym opakowaniu wyrobu medycznego nie ma polskiej wersji językowej opisu taka wersja winna się znajdować na opakowaniu zbiorczym.
Wykonawca zobowiązany jest do załączenia oryginalnych ulotek producenta potwierdzających w/w parametry

………………….. dnia ……………………….








………………………………………………………………..













       czytelny podpis lub pieczęć imienna i podpis umocowanej













                  do dokonywania czynności w imieniu Wykonawcy
Zamówienie częściowe Nr 45: Dostawa stymulatora dwujamowego podstawowego – DDDR z elektrodami

Szpital Rehabilitacyjno – Kardiologiczny w Kowanówku, Pracownia Elektroterapii i Elektrostymulacji Serca
	L.p.
	Nazwa towaru – asortyment
	j.m.
	Ilość
	cena jednostkowa netto 
	wartość 

netto
	Stawka podatku VAT

(%)
	wartość brutto


	Nr katalogowy/

Producent

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.

	1.
	Stymulator dwujamowy podstawowy - DDDR z elektrodami – należy wyspecyfikować ceny  jednostkowe poszczególnych elementów kompletu oraz cena za komplet  

UWAGA: należy w ofercie podać oferowany rodzaj w kolumnie producent/ nr katalogowy
	szt.
	150
	Cena za komplet – …

W tym:

1. Stymulator  - …

2. Elektroda do przedsionka - …

2. Elektroda do komory - …


	
	
	
	

	RAZEM:
	
	x
	
	x


Zestawienie wymaganych parametrów techniczno-użytkowych 

	Lp.
	Wymagane parametry techniczne
	Odpowiedzi Wykonawcy

	
	
	TAK/NIE/PODAĆ - WYMAGANE
	Opis parametru

	1.
	2.
	3.
	4.

	1.
	1.Żywotność stymulatora min 9 lat (nastawy nominalne)
	TAK
	

	
	2.Waga max. 30 [g]
	PODAĆ
	

	
	3. Rok produkcji - wymagane minimum 2016
	PODAĆ
	

	
	4.Amplituda impulsu w zakresie  0,5 - 7,0 V
	PODAĆ
	

	
	5.Szerokość impulsu(A/V) w zakresie 0,2-1,5 ms                                                                                                                                                                                                                                                            
	PODAĆ
	

	
	6.Czułość komorowa – w zakresie 1,0 – 10,0 [mV]                                                                                                                                                                                                                                                                                      
	PODAĆ
	

	
	7.Czułość przedsionkowa - w zakresie 0,18 - 4,0 [mV]                                                                                                                                                                                                                                                                                             
	PODAĆ
	

	
	8.Odstęp AV, programowany w zakresie  30-325 (PAV i SAV)
	TAK
	

	
	9.Automatyczny PVARP
	TAK
	

	
	10. Okres refrakcji A/V zakresie 200-400 ms
	PODAĆ
	

	
	11. Automatyczne stabilizowanie rytmu komorowego po wykryciu arytmii przedsionkowej.
	TAK
	

	
	12. Funkcja dostosowania częstości stymulacji do zapotrzebowania metabolicznego pacjenta
	TAK
	

	
	13. Funkcje antyarytmiczne (min 3)
	TAK
	

	
	14. Automatyczna zmiana trybu stymulacji w obecności szybkich rytmów przedsionkowych
	TAK
	

	
	15. Dostarczenie 50%  urządzeń umożliwiających diagnostykę MRI
	TAK
	

	
	16.Rejestrowanie trendów oporności elektrod przez cały okres życia urządzenia
	TAK
	

	
	17.Możliwość automatycznego przełączenia polarności w przypadku przekroczenia zaprogramowanego zakresu impedancji elektrod
	TAK
	

	2.
	NAZWA PRODUCENTA


	

	3.
	KRAJ POCHODZENIA
	

	4.
	NAZWA PRODUKTU
	

	5. 
	NR KATALOGOWY
	

	Wykonawca zobowiązuje się do:

· dostarczenia na czas trwania umowy nieodpłatnie 2 programatorów, w tym przynajmniej jeden posiadający możliwość analizy śródoperacyjnej w terminie do 30 dni od daty zawarcia umowy.

· dostarczenia na czas trwania umowy 10 kompletów kabli do analizy śródoperacyjnej w terminie do 30 dni od daty zawarcia umowy.

· dostarczenia papieru do programatorów w ilości 3 ryz na każdy zamówiony stymulator lub defibrylator zgodnie z zamówieniem.

do szkolenia dla personelu w zakresie kontroli i programowania zakupionych urządzeń


UWAGA: Zamawiający zastrzega, iż wyroby medyczne muszą posiadać polską wersję językową opisu wyrobu. W przypadku kiedy na jednostkowym opakowaniu wyrobu medycznego nie ma polskiej wersji językowej opisu taka wersja winna się znajdować na opakowaniu zbiorczym.
Wykonawca zobowiązany jest do załączenia oryginalnych ulotek producenta potwierdzających w/w parametry

………………….. dnia ……………………….








………………………………………………………………..













       czytelny podpis lub pieczęć imienna i podpis umocowanej













                  do dokonywania czynności w imieniu Wykonawcy
Zamówienie częściowe Nr 46: Dostawa kardiowertera - defibrylatora jednojamowego ICD VR podstawowego z elektrodą defibrylującą, umożliwiający wykonanie badania MRI bez strefy wykluczenia
Szpital Rehabilitacyjno – Kardiologiczny w Kowanówku, Pracownia Elektroterapii i Elektrostymulacji Serca
	L.p.
	Nazwa towaru – asortyment
	j.m.
	Ilość
	cena jednostkowa netto 
	wartość 

netto
	Stawka podatku VAT

(%)
	wartość brutto


	Nr katalogowy/

Producent

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.

	1.
	Kardiowerter - defibrylator jednojamowy ICD VR podstawowy z elektrodą defibrylującą, umożliwiający wykonanie badania MRI bez strefy wykluczenia
– należy wyspecyfikować ceny  jednostkowe poszczególnych elementów kompletu oraz cena za komplet  

UWAGA: należy w ofercie podać oferowany rodzaj w kolumnie producent/ nr katalogowy
	szt.
	10
	Cena za komplet – …

W tym:

1. Stymulator  - …

2. Elektroda do przedsionka - …

3. Elektroda do komory - …


	
	
	
	

	RAZEM:
	
	x
	
	x


Zestawienie wymaganych parametrów techniczno-użytkowych 

	Lp.
	Wymagane parametry techniczne
	Odpowiedzi Wykonawcy

	
	
	TAK/NIE/PODAĆ - WYMAGANE
	Opis parametru

	1.
	2.
	3.
	4.

	1.
	1. Waga ICD max. 85 g
	TAK
	

	
	2. Dostarczana energia defibrylacji min 36 J
	TAK
	

	
	3. Sterylizacja minimum  12 miesięcy
	TAK
	

	
	4. Terapia wysokoenergetyczna  min 6 szoków w jednej interwencji w każdej strefie
	TAK
	

	
	5. Możliwość zaprogramowania min jednej interwencji ATP w strefie VF
	TAK
	

	
	6. Terapia antyarytmiczna min 3 typy
	TAK
	

	
	7. Algorytm różnicujący częstoskurcze nadkomorowe od komorowych min 1
	TAK
	

	
	8. Automatyczna optymalizacja terapii ATP
	TAK
	

	
	9. Automatyczny pomiar progu stymulacji z dostosowaniem amplitudy impulsu do zmierzonej wartości
	TAK
	

	
	10. zapis przebiegów IEGM w czasie rejestrowanych epizodów VT/VF
	PODAĆ
	

	
	11. złącze ICD DF-1 i DF-4 do wyboru
	TAK
	

	
	12. elektrody defibrylujące ze złączem DF-1 I DF-4 do wyboru
	TAK
	

	
	13. układ umożliwiający prowadzenie badań w rezonansie magnetycznym o natężeniu pola do 1.5T i do 3 T
	TAK
	

	
	14. Możliwość bezprzewodowej komunikacji z programatorem
	TAK
	

	
	15. Typy impulsu dwufazowego min 2
	TAK
	

	
	16. Pomiar nawodnienia tkanek
	TAK
	

	
	17. Elektrody defibrylujące współpracujące z dowolnym introducerem 8F
	TAK
	

	
	18. Rok produkcji wymagany minimum  2016
	TAK
	

	2.
	NAZWA PRODUCENTA


	

	3.
	KRAJ POCHODZENIA
	

	4.
	NAZWA PRODUKTU
	

	5. 
	NR KATALOGOWY
	

	Wykonawca zobowiązuje się do:

· dostarczenia na czas trwania umowy nieodpłatnie 2 programatorów, w tym przynajmniej jeden posiadający możliwość analizy śródoperacyjnej w terminie do 30 dni od daty zawarcia umowy.

· dostarczenia na czas trwania umowy 10 kompletów kabli do analizy śródoperacyjnej w terminie do 30 dni od daty zawarcia umowy.

· dostarczenia papieru do programatorów w ilości 3 ryz na każdy zamówiony stymulator lub defibrylator zgodnie z zamówieniem.

do szkolenia dla personelu w zakresie kontroli i programowania zakupionych urządzeń


UWAGA: Zamawiający zastrzega, iż wyroby medyczne muszą posiadać polską wersję językową opisu wyrobu. W przypadku kiedy na jednostkowym opakowaniu wyrobu medycznego nie ma polskiej wersji językowej opisu taka wersja winna się znajdować na opakowaniu zbiorczym.
Wykonawca zobowiązany jest do załączenia oryginalnych ulotek producenta potwierdzających w/w parametry

………………….. dnia ……………………….








………………………………………………………………..













       czytelny podpis lub pieczęć imienna i podpis umocowanej













                  do dokonywania czynności w imieniu Wykonawcy
Zamówienie częściowe Nr 47: Dostawa kardiowertera - defibrylatora jednojamowego ICD VR podstawowego z elektrodą defibrylującą
Szpital Rehabilitacyjno – Kardiologiczny w Kowanówku, Pracownia Elektroterapii i Elektrostymulacji Serca
	L.p.
	Nazwa towaru – asortyment
	j.m.
	Ilość
	cena jednostkowa netto 
	wartość 

netto
	Stawka podatku VAT

(%)
	wartość brutto


	Nr katalogowy/

Producent

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.

	1.
	Kardiowerter-defibrylator jednojamowy ICD VR podstawowy z elektodą defibrylującą – należy wyspecyfikować ceny  jednostkowe poszczególnych elementów kompletu  oraz cena za komplet  
UWAGA: należy w ofercie podać oferowany rodzaj w kolumnie producent/ nr katalogowy
	szt.
	50
	Cena za komplet – …

W tym:

1.  Kardiowerter-defibrylator –…

2.  Elektroda defibrylująca –…


	
	
	
	

	RAZEM:
	
	x
	
	x


Zestawienie wymaganych parametrów techniczno-użytkowych 

	Lp.
	Wymagane parametry techniczne
	Odpowiedzi Wykonawcy

	
	
	TAK/NIE/PODAĆ - WYMAGANE
	Opis parametru

	1.
	2.
	3.
	4.

	1.
	1. Waga kardiowertera-defibrylatora max. 85 g
	TAK
	

	
	2. Dostarczana energia defibrylacji  min 35 J
	TAK
	

	
	3. Sterylizacja minimum 12 miesięcy
	TAK
	

	
	4. Terapia antyarytmiczna min-3 typy
	TAK
	

	
	5. Możliwość zaprogramowania jednego ATP w strefie VF
	TAK
	

	
	6. Algorytmy różnicujące częstoskurcz nadkomorowy od komorowego-min 1
	TAK
	

	
	7. Możliwość dostarczenia terapii ATP podczas ładowania kondensatorów
	TAK
	

	
	8. Zapis przebiegów IEGM w czasie rejestrowanych epizodów VT/VF
	TAK
	

	
	9. Automatyczna sygnalizacja uszkodzenia elektrody (sygnał dźwiękowy emitowany przez wszczepione urządzenie informujący pacjenta)
	TAK
	

	
	10. Elektrody do defibrylacji ze złączem DF 1 i DF 4, jedno i dwukoilowe
	TAK
	

	
	11. Elektrody do defibrylacji ze złączem DF 4 o  długości 55 cm i 62 cm o właściwościach Sure Scan
	TAK
	

	
	12. Możliwość bezprzewodowej komunikacji z programatorem
	TAK
	

	
	13. Możliwość dostarczenia na żądanie zamawiającego urządzenia o fizjologicznym kształcie obudowy, zmniejszającym nacisk na skórę
	TAK
	

	
	14. Rok produkcji - wymagane minimum 2016 r
	PODAĆ
	

	
	15. Algorytm różnicujący arytmie na podstawie z morfologii zespołów QRS
	TAK
	

	2.
	NAZWA PRODUCENTA


	

	3.
	KRAJ POCHODZENIA
	

	4.
	NAZWA PRODUKTU
	

	5. 
	NR KATALOGOWY
	

	Wykonawca zobowiązuje się do:

· dostarczenia na czas trwania umowy nieodpłatnie 2 programatorów, w tym przynajmniej jeden posiadający możliwość analizy śródoperacyjnej w terminie do 30 dni od daty zawarcia umowy.

· dostarczenia na czas trwania umowy 10 kompletów kabli do analizy śródoperacyjnej w terminie do 30 dni od daty zawarcia umowy.

· dostarczenia papieru do programatorów w ilości 3 ryz na każdy zamówiony stymulator lub defibrylator zgodnie z zamówieniem.

do szkolenia dla personelu w zakresie kontroli i programowania zakupionych urządzeń



UWAGA: Zamawiający zastrzega, iż wyroby medyczne muszą posiadać polską wersję językową opisu wyrobu. W przypadku kiedy na jednostkowym opakowaniu wyrobu medycznego nie ma polskiej wersji językowej opisu taka wersja winna się znajdować na opakowaniu zbiorczym.
Zamawiający określa liczbę stanu zapasu na: 2 szt.
Wykonawca zobowiązany jest do załączenia oryginalnych ulotek producenta potwierdzających w/w parametry

………………….. dnia ……………………….








………………………………………………………………..













       czytelny podpis lub pieczęć imienna i podpis umocowanej













                  do dokonywania czynności w imieniu Wykonawcy
Zamówienie częściowe Nr 48: Dostawa kardiowertera – defibrylatora resynchronizującego trójjamowego zaawansowanego CRT-D z możliwością realizacji funkcji Home Monitoring oraz z zestawem do wenografii zatoki wieńcowej (dwa cewniki) 
Szpital Rehabilitacyjno – Kardiologiczny w Kowanówku, Pracownia Elektroterapii i Elektrostymulacji Serca
	L.p.
	Nazwa towaru – asortyment
	j.m.
	Ilość
	cena jednostkowa netto 
	wartość 

netto
	Stawka podatku VAT

(%)
	wartość brutto


	Nr katalogowy/

Producent

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.

	1.
	Kardiowerter-defibrylator resynchronizujący  trójjamowy  zaawansowany CRT-D z możliwością
realizacji funkcji Home Monitoring oraz z zestawem do wenografii zatoki wieńcowej (dwa cewniki) – należy wyspecyfikować ceny  jednostkowe poszczególnych elementów kompletu  oraz cena za komplet  
UWAGA: należy w ofercie podać oferowany rodzaj w kolumnie producent/ nr katalogowy
	szt.
	10
	Cena za komplet – …

W tym:

1. Kardiowerter-defibrylator   

resynchronizujący – …

2. Elektroda defibrylująca – …

3. Elektroda przedsionkowa – …

4. Elektroda do zatoki wieńcowej – …

5. Zestaw do wprowadzania elektrod do  

zatoki wieńcowej (dwie krzywizny do 

wyboru) – …

6. Balon do wenografii zatoki wieńcowej –…

7. Prowadnik hydrofilny –…

8. Zestaw do wprowadzania elektrod –…


	
	
	
	

	RAZEM:
	
	x
	
	x


Zestawienie wymaganych parametrów techniczno-użytkowych 
	Lp.
	Wymagane parametry techniczne
	Odpowiedzi Wykonawcy

	
	
	TAK/NIE/PODAĆ - WYMAGANE
	Opis parametru

	1.
	2.
	3.
	4.

	1.
	1. Waga kardiowertera-defibrylatora < 90 g
	TAK
	

	
	2. Ilość szoków w jednej interwencji > 6
	TAK
	

	
	3. Sterylizacja  minimum 12 miesięcy
	TAK
	

	
	4. Energia dostarczana ≥ 36J
	TAK
	

	
	5. Min.4 wektory stymulacji LV, w tym polarności stymulacji LV ring-RV ring
	TAK
	

	
	6. VV delay 0 -100 ms
	TAK
	

	
	7. Negatywna histereza AV
	TAK
	

	
	8. Możliwość zaprogramowania jednego ATP w strefie VF
	TAK
	

	
	9. Możliwość programowania automatycznej zmiany polarności szoków w jednej interwencji
	TAK
	

	
	10. Możliwość zapamiętywania ostatecznej skutecznej terapii ATP
	TAK
	

	
	11. Elektrody współpracujące z dowolnym introducerem 8F
	TAK
	

	
	12. Elektrody do defibrylacji jedno-, dwukoilowe do wyboru
	TAK
	

	
	13. Możliwość zmiany co najmniej 7 parametrów wyczuwania w kanale komorowym oprócz czasów refrakcji, czułości maksymalnej
	TAK
	

	
	14. Tele Monitoring z możliwością dokupienia urządzenia do zdalnego monitorowania pacjenta
	TAK
	

	
	15. Długość zapisów EGM w pamieci Holtera > 60 min
	TAK
	

	
	16. Ilość algorytmów zapewniających stymulację resynchronizującą co najmniej 3
	TAK
	

	
	17. Typy impulsu dwufazowego co najmniej 2
	TAK
	

	
	18. Rok produkcji - wymagane minimum 2016r
	TAK
	

	2.
	NAZWA PRODUCENTA


	

	3.
	KRAJ POCHODZENIA
	

	4.
	NAZWA PRODUKTU
	

	5. 
	NR KATALOGOWY
	

	Wykonawca zobowiązuje się do:

· dostarczenia na czas trwania umowy nieodpłatnie 2 programatorów, w tym przynajmniej jeden posiadający możliwość analizy śródoperacyjnej w terminie do 30 dni od daty zawarcia umowy.

· dostarczenia na czas trwania umowy 10 kompletów kabli do analizy śródoperacyjnej w terminie do 30 dni od daty zawarcia umowy.

· dostarczenia papieru do programatorów w ilości 3 ryz na każdy zamówiony stymulator lub defibrylator zgodnie z zamówieniem.

do szkolenia dla personelu w zakresie kontroli i programowania zakupionych urządzeń



UWAGA: Zamawiający zastrzega, iż wyroby medyczne muszą posiadać polską wersję językową opisu wyrobu. W przypadku kiedy na jednostkowym opakowaniu wyrobu medycznego nie ma polskiej wersji językowej opisu taka wersja winna się znajdować na opakowaniu zbiorczym.
Zamawiający określa liczbę stanu zapasu na: 2 szt.
Wykonawca zobowiązany jest do załączenia oryginalnych ulotek producenta potwierdzających w/w parametry

………………….. dnia ……………………….








………………………………………………………………..













       czytelny podpis lub pieczęć imienna i podpis umocowanej













                  do dokonywania czynności w imieniu Wykonawcy
Zamówienie częściowe Nr 49: Dostawa zaawansowanego wszczepialnego kardiowertera-defibrylatora jednojamowego o rozszerzonej konfiguracji impulsu HV i sterowania 

Szpital Rehabilitacyjno – Kardiologiczny w Kowanówku, Pracownia Elektroterapii i Elektrostymulacji Serca
	L.p.
	Nazwa towaru – asortyment
	j.m.
	Ilość
	cena jednostkowa netto 
	wartość 

netto
	Stawka podatku VAT

(%)
	wartość brutto


	Nr katalogowy/

Producent

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.

	1.
	Zaawansowany  wszczepialny kardiowerter-defibrylator jednojamowy o rozszerzonej konfiguracji impulsu HV i sterowania– należy wyspecyfikować ceny  jednostkowe poszczególnych elementów kompletu  oraz cena za komplet  
UWAGA: należy w ofercie podać oferowany rodzaj w kolumnie producent/ nr katalogowy
	szt.
	20
	Cena za komplet – …

W tym:

1. Kardiowerter - defibrylator  - …

2. Elektroda defibrylująca - …


	
	
	
	

	RAZEM:
	
	x
	
	X


Zestawienie wymaganych parametrów techniczno-użytkowych 

	Lp.
	Wymagane parametry techniczne
	Odpowiedzi Wykonawcy

	
	
	TAK/NIE/PODAĆ - WYMAGANE
	Opis parametru

	1.
	2.
	3.
	4.

	1.
	1. Czas sterylizacji minimum 12 miesięcy
	TAK
	

	
	2. Waga < 80 gramów
	TAK
	

	
	3. Łącze elektrody defibrylującej typu  IS-4
	TAK
	

	
	4. Minimalna dostarczana energia defibrylacji 36 J
	TAK
	

	
	5. Możliwość wykonania rezonansu całego ciała
	TAK
	

	
	6. Możliwość dostarczenia  50% urządzeń o dostarczanej energii defibrylacyjnej = 40J w tej samej cenie.
	TAK
	

	
	7. Cztery lub więcej programowalne parametry sterowania (sensingu) umożliwiające uniknięcia czytania załamka "T" (bez czasów refrakcji i maksymalnej czułości)
	TAK
	

	
	8. Bezprzewodowa komunikacja z programatorem
	TAK
	

	
	9. Programowalny pierścień SVC typu on/off, programowalna szerokość obu faz impulsu HV, programowalny spadek napięcia
	TAK
	

	
	10. Algorytmy różnicujące VT/SVT morfologia QRS bliskiego i dalekiego pola
	TAK
	

	
	11. Elektrody defibrylujące sterydowe aktywne/pasywne/jedno-/dwukoilowe,o wymiarze ≤7F
	TAK
	

	
	12. Pamięć IEGM =45 min
	TAK
	

	
	13. Automatyczne alarmy pacjenta - uszkodzenie układu HV, uszkodzenie układu stymulującego, ERI
	TAK
	

	
	14. Rok produkcji - wymagane minimum 2016r
	PODAĆ
	

	2.
	NAZWA PRODUCENTA


	

	3.
	KRAJ POCHODZENIA
	

	4.
	NAZWA PRODUKTU
	

	5. 
	NR KATALOGOWY
	

	Wykonawca zobowiązuje się do:

· dostarczenia na czas trwania umowy nieodpłatnie 2 programatorów, w tym przynajmniej jeden posiadający możliwość analizy śródoperacyjnej w terminie do 30 dni od daty zawarcia umowy.

· dostarczenia na czas trwania umowy 10 kompletów kabli do analizy śródoperacyjnej w terminie do 30 dni od daty zawarcia umowy.

· dostarczenia papieru do programatorów w ilości 3 ryz na każdy zamówiony stymulator lub defibrylator zgodnie z zamówieniem.

do szkolenia dla personelu w zakresie kontroli i programowania zakupionych urządzeń

	


UWAGA: Zamawiający zastrzega, iż wyroby medyczne muszą posiadać polską wersję językową opisu wyrobu. W przypadku kiedy na jednostkowym opakowaniu wyrobu medycznego nie ma polskiej wersji językowej opisu taka wersja winna się znajdować na opakowaniu zbiorczym.
Zamawiający określa liczbę stanu zapasu na: 3 szt.
Wykonawca zobowiązany jest do załączenia oryginalnych ulotek producenta potwierdzających w/w parametry

………………….. dnia ……………………….








………………………………………………………………..













       czytelny podpis lub pieczęć imienna i podpis umocowanej













                  do dokonywania czynności w imieniu Wykonawcy
Zamówienie częściowe Nr 50: Dostawa zaawansowanego wszczepialnego kardiowertera-defibrylatora resynchronizującego trójjamowego o rozszerzonej konfiguracji impulsu HV i sterowania oraz łączem IS-4 z zestawem do wenografii
Szpital Rehabilitacyjno – Kardiologiczny w Kowanówku, Pracownia Elektroterapii i Elektrostymulacji Serca
	L.p.
	Nazwa towaru – asortyment
	j.m.
	Ilość
	cena jednostkowa netto 
	wartość 

netto
	Stawka podatku VAT

(%)
	wartość brutto


	Nr katalogowy/

Producent

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.

	1.
	Zaawansowany wszczepialny kardiowerter-defibrylator resynchronizujący trójjamowy o rozszerzonej konfiguracji impulsu HV i sterowania oraz łączem  IS-4 z zestawem do wenografii (dwa cewniki) – należy wyspecyfikować ceny  jednostkowe poszczególnych elementów kompletu  oraz cena za komplet  
UWAGA: należy w ofercie podać oferowany rodzaj w kolumnie producent/ nr katalogowy
	szt.
	10
	Cena za komplet – …

W tym:

1. Kardiowerter-defibrylator -     resynchronizujący – …

2. Elektroda defibrylująca –…

3. Elektroda przedsionkowa –…

4. Elektroda do zatoki wieńcowej –…

5. Zestaw do wprowadzania elektrod do zatoki wieńcowej (dwie krzywizny do wyboru) – …

6. Balon do wenografii zatoki wieńcowej –…

7. Prowadnik hydrofilny –…

8. Zestaw do wprowadzania elektrod –…


	
	
	
	

	RAZEM:
	
	x
	
	x


Zestawienie wymaganych parametrów techniczno-użytkowych 

	Lp.
	Wymagane parametry techniczne
	Odpowiedzi Wykonawcy

	
	
	TAK/NIE/PODAĆ - WYMAGANE
	Opis parametru

	1.
	2.
	3.
	4.

	1.
	1. Czas sterylizacji minimum12 miesięcy
	TAK
	

	
	2. Waga < 90 g
	TAK
	

	
	3. Energia dostarczana defibrylacji min 40J
	TAK
	

	
	4. Terapia antyarytmiczna min.3 typy
	TAK
	

	
	5. Algorytm różnicujący analizę zależności rytmu komorowego od  nadkomorowego
	TAK
	

	
	6. Łącze lewokomorowe  IS_4 oraz IS-1 , łącze prawokomorowe DF-4 i DF-1 do wyboru
	TAK
	

	
	7. Możliwość zaoferowania urządzenia o 10 programowalnych wektorach stymulacji LK w celu uniknięcia stymulacji n. przeponowego ,w tej samej cenie
	TAK
	

	
	8. Dostępna elektroda czterobiegunowa do stymulacji LK w cenie elektrody dwubiegunowej
	TAK
	

	
	9. Cztery lub więcej programowalne parametry sterowania (sensingu) umożliwiające uniknięcia czytania załamka "T" (bez czasów refrakcji i maksymalnej czułości)
	TAK
	

	
	10. Automatyczne testy umożliwiające optymalny dobór opóźnienia AV/PV oraz VV
	TAK
	

	
	11. Introducer w zestawie do subselekcji dopływów żył
	TAK
	

	
	12. Programowalny pierścień SVC typu on/off, programowalna szerokość obu faz impulsu HV, programowalny spadek napięcia
	TAK
	

	
	13. Automatyczne testy umożliwiające optymalny dobór opóźnienia AV/PV oraz VV
	TAK
	

	
	14. Algorytm prewencyjny zapobiegający migotaniu przedsionków
	TAK
	

	
	15. Rok produkcji - wymagane minimum 2016r
	PODAĆ
	

	2.
	NAZWA PRODUCENTA


	

	3.
	KRAJ POCHODZENIA
	

	4.
	NAZWA PRODUKTU
	

	5. 
	NR KATALOGOWY
	

	Wykonawca zobowiązuje się do:

· dostarczenia na czas trwania umowy nieodpłatnie 2 programatorów, w tym przynajmniej jeden posiadający możliwość analizy śródoperacyjnej w terminie do 30 dni od daty zawarcia umowy.

· dostarczenia na czas trwania umowy 10 kompletów kabli do analizy śródoperacyjnej w terminie do 30 dni od daty zawarcia umowy.

· dostarczenia papieru do programatorów w ilości 3 ryz na każdy zamówiony stymulator lub defibrylator zgodnie z zamówieniem.

do szkolenia dla personelu w zakresie kontroli i programowania zakupionych urządzeń


UWAGA: Zamawiający zastrzega, iż wyroby medyczne muszą posiadać polską wersję językową opisu wyrobu. W przypadku kiedy na jednostkowym opakowaniu wyrobu medycznego nie ma polskiej wersji językowej opisu taka wersja winna się znajdować na opakowaniu zbiorczym.
Zamawiający określa liczbę stanu zapasu na: 3 szt.
Wykonawca zobowiązany jest do załączenia oryginalnych ulotek producenta potwierdzających w/w parametry

………………….. dnia ……………………….








………………………………………………………………..













       czytelny podpis lub pieczęć imienna i podpis umocowanej













                  do dokonywania czynności w imieniu Wykonawcy
Zamówienie częściowe Nr 51: Dostawa wysokoenergetycznego kardiowertera – defibrylatora dwujamowego  z kompletem elektrod  

Szpital Rehabilitacyjno – Kardiologiczny w Kowanówku, Pracownia Elektroterapii i Elektrostymulacji Serca
	L.p.
	Nazwa towaru – asortyment
	j.m.
	Ilość
	cena jednostkowa netto 
	wartość 

netto
	Stawka podatku VAT

(%)
	wartość brutto


	Nr katalogowy/

Producent

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.

	1.
	Wysokoenergetyczny kardiowerter – defibrylator dwujamowy  z kompletem elektrod  - należy wyspecyfikować ceny  jednostkowe poszczególnych 
UWAGA: należy w ofercie podać oferowany rodzaj w kolumnie producent/ nr katalogowy
	szt.
	30
	Cena za komplet – …

W tym:

1.  Kardiowerter-defibrylator – …

2.  Elektroda do przedsionka - … 

3.  Elektroda defibrylująca  - …


	
	
	
	

	RAZEM:
	
	x
	
	x


Zestawienie wymaganych parametrów techniczno-użytkowych 

	Lp.
	Wymagane parametry techniczne
	Odpowiedzi Wykonawcy

	
	
	TAK/NIE/PODAĆ - WYMAGANE
	Opis parametru

	1.
	2.
	3.
	4.

	1.
	1.Min.czas sterylizacji minimum12 miesięcy
	TAK
	

	
	2. Rok produkcji – wymagane minimum 2016 r
	TAK
	

	
	3. Waga max.85 gramów
	TAK
	

	
	4. Dostarczona energia defibrylacji 35 [J]
	TAK
	

	
	5. Terapia antyarytmiczna min 3 typy
	TAK
	

	
	6. Rozpoznawanie arytmii min.2 typy - VF i VT
	TAK
	

	
	7. Algorytmy różnicujące częstoskurcz komorowy od nadkomorowego – min 2 typy
	TAK
	

	
	8. funkcja dyskryminacji zał.T bez zmian i programowania czułości urządzenia nominalnie włączona
	TAK
	

	
	9. Algorytm promujący własne przewodzenie przedsionkowo-komorowe pacjenta
	TAK
	

	
	10. Funkcja rozpoznawania zakłóceń na elektrodzie RV nominalnie włączona pozwalająca na dźwiękową sygnalizacje detekcji zakłóceń
	TAK
	

	
	11. Automatyczny opis stanu baterii i oporności elektrody
	TAK
	

	
	12. Zapis przebiegów EGM w czasie rejestrowanych   epizodów VT/VF
	TAK
	

	
	13. Automatyczna sygnalizacja uszkodzenia elektrody (sygnał dźwiękowy emitowany przez wszczepione urządzenie informujący pacjenta)
	TAK
	

	
	14. Automatyczna sygnalizacja ERI (sygnał dźwiękowy emitowany przez wszczepione urządzenie informujący pacjenta)
	TAK
	

	
	15. Algorytm wykorzystujący analizę morfologii zespołów QRS do różnicowania arytmii nad i komorowych
	TAK
	

	2.
	NAZWA PRODUCENTA


	

	3.
	KRAJ POCHODZENIA
	

	4.
	NAZWA PRODUKTU
	

	5. 
	NR KATALOGOWY
	

	Wykonawca zobowiązuje się do:

· dostarczenia na czas trwania umowy nieodpłatnie 2 programatorów, w tym przynajmniej jeden posiadający możliwość analizy śródoperacyjnej w terminie do 30 dni od daty zawarcia umowy.

· dostarczenia na czas trwania umowy 10 kompletów kabli do analizy śródoperacyjnej w terminie do 30 dni od daty zawarcia umowy.

· dostarczenia papieru do programatorów w ilości 3 ryz na każdy zamówiony stymulator lub defibrylator zgodnie z zamówieniem.

do szkolenia dla personelu w zakresie kontroli i programowania zakupionych urządzeń


UWAGA: Zamawiający zastrzega, iż wyroby medyczne muszą posiadać polską wersję językową opisu wyrobu. W przypadku kiedy na jednostkowym opakowaniu wyrobu medycznego nie ma polskiej wersji językowej opisu taka wersja winna się znajdować na opakowaniu zbiorczym.
Zamawiający określa liczbę stanu zapasu na: 5 szt.
Wykonawca zobowiązany jest do załączenia oryginalnych ulotek producenta potwierdzających w/w parametry

………………….. dnia ……………………….








………………………………………………………………..













       czytelny podpis lub pieczęć imienna i podpis umocowanej













                  do dokonywania czynności w imieniu Wykonawc
 Zamówienie częściowe Nr 52: Dostawa wysokoenergetycznego kardiowertera – defibrylatora resynchronizującego trójjamowego (CRT-D) z kompletem elektrod oraz zestawem do wenografii (dwa cewniki, cewnik balonowy)   
Szpital Rehabilitacyjno – Kardiologiczny w Kowanówku, Pracownia Elektroterapii i Elektrostymulacji Serca
	L.p.
	Nazwa towaru – asortyment
	j.m.
	Ilość
	cena jednostkowa netto 
	wartość 

netto
	Stawka podatku VAT

(%)
	wartość brutto


	Nr katalogowy/

Producent

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.

	1.
	Wysokoenergtyczny kardiowerter–defibrylator resynchronizujący  trójjamowy (CRT-D) z kompletem elektrod oraz zestawem do wenografii (dwa cewniki, cewnik balonowy) – należy wyspecyfikować ceny  jednostkowe poszczególnych elementów kompletu                             oraz cena za komplet  

UWAGA: należy w ofercie podać oferowany rodzaj w kolumnie producent/ nr katalogowy
	szt.
	20
	Cena za komplet – …

W tym:

1. Kardiowerter-defibrylator   

     resynchronizujący – …

2. Elektroda defibrylująca –…

3. Elektroda przedsionkowa –…

4. Elektroda do zatoki wieńcowej –…

5. Zestaw do wprowadzania elektrod do zatoki wieńcowej (dwie krzywizny do wyboru) – …

6. Balon do wenografii zatoki wieńcowej –…

7. Prowadnik hydrofilny –…

8. Zestaw do wprowadzania elektrod –…


	
	
	
	

	RAZEM:
	
	x
	
	x


Zestawienie wymaganych parametrów techniczno-użytkowych 

	Lp.
	Wymagane parametry techniczne
	Odpowiedzi Wykonawcy

	
	
	TAK/NIE/PODAĆ - WYMAGANE
	Opis parametru

	1.
	2.
	3.
	4.

	1.
	1. Rok produkcji – wymagane minimum 2016 r
	TAK
	

	
	2. Waga <85 gramów
	TAK
	

	
	3. Dostarczona energia defibrylacji 35 [J]
	TAK
	

	
	4. Terapia antyarytmiczna min 3 typy
	TAK
	

	
	5. Rozpoznawanie arytmii min.2 typy - VF i VT
	TAK
	

	
	6. Algorytmy różnicujące częstoskurcz komorowy od nadkomorowego – min 2
	TAK
	

	
	7. algorytm wykorzystujący analizę morfologii zespołu QRS do różnicowania arytmii nadkomorowych od komorowych
	TAK
	

	
	8. Funkcja rozpoznawania zakłóceń na elektrodzie RV nominalnie włączona pozwalająca na dźwiękową sygnalizacje detekcji zakłóceń emitowaną przez wszczepione urządzenie
	TAK
	

	
	9. Funkcja dyskryminacji załamka T bez zmian i programowania nominalnie włączona
	TAK
	

	
	10. Automatyczna sygnalizacja uszkodzenia elektrody (sygnał dźwiękowy emitowany przez wszczepione urządzenie informujący pacjenta)
	TAK
	

	
	11. Zapis przebiegów EGM w czasie rejestrowanych epizodów VT/VF
	TAK
	

	
	12. Czas sterylizacji min. 12 min.
	TAK
	

	
	13. Bezprzewodowa telemetria wszczepialnego urządzenia z programatorem bez wykorzystania dodatkowych urządzeń
	TAK
	

	
	14. Możliwość dostarczenia terapii ATP w strefie VF
	TAK
	

	
	15. Automatyczny wybór ostatniej skutecznej terapii antyarytmicznej
	TAK
	

	
	16. Elektrody do defibrylacji ze złączem DF4 i właściwościami SureScan
	TAK
	

	
	17. Możliwość programowalnego wyłączenia obudowy urządzenia z obwodu wysokonapięciowego
	TAK
	

	
	18. Algorytm zapewniający terapię resynchronizującą w obecności PVC oraz gwałtownych przyspieszeń rytmu
	TAK
	

	
	19. Pomiar trendów:                                     
- epizodów VT/VF                                             
- HRV-Terapii wysokonapięciowych                  
- częstość skurczu komór w czasie epizodów VT/VF
	TAK
	

	
	20. Automatyczna sygnalizacja ERI (sygnał dźwiękowy emitowany przez wszczepione urządzenie informujący pacjenta)
	TAK
	

	
	21. Elektrody do defibrylacji podskórne
	TAK
	

	
	22. Algorytm zapewniający terapię resynchronizująca w obecności wykrytych pobudzeni komorowych
	TAK
	

	
	23. Dostarczenie 5 noży ułatwiających wymianę urządzeń CRT-D
	TAK
	

	
	24. Możliwość dostarczenia urządzenia kompatybilnego z elektrodami 4 polowymi w tej samej cenie
	TAK
	

	2.
	NAZWA PRODUCENTA


	

	3.
	KRAJ POCHODZENIA
	

	4.
	NAZWA PRODUKTU
	

	5. 
	NR KATALOGOWY
	

	Wykonawca zobowiązuje się do:

· dostarczenia na czas trwania umowy nieodpłatnie 2 programatorów, w tym przynajmniej jeden posiadający możliwość analizy śródoperacyjnej w terminie do 30 dni od daty zawarcia umowy.

· dostarczenia na czas trwania umowy 10 kompletów kabli do analizy śródoperacyjnej w terminie do 30 dni od daty zawarcia umowy.

· dostarczenia papieru do programatorów w ilości 3 ryz na każdy zamówiony stymulator lub defibrylator zgodnie z zamówieniem.

do szkolenia dla personelu w zakresie kontroli i programowania zakupionych urządzeń

	


UWAGA: Zamawiający zastrzega, iż wyroby medyczne muszą posiadać polską wersję językową opisu wyrobu. W przypadku kiedy na jednostkowym opakowaniu wyrobu medycznego nie ma polskiej wersji językowej opisu taka wersja winna się znajdować na opakowaniu zbiorczym.
Wykonawca zobowiązany jest do załączenia oryginalnych ulotek producenta potwierdzających w/w parametry

………………….. dnia ……………………….








………………………………………………………………..













       czytelny podpis lub pieczęć imienna i podpis umocowanej













                  do dokonywania czynności w imieniu Wykonawc
Zamówienie częściowe Nr 53: Dostawa introducerów typu „Peel Away” do implantacji elektrod
Szpital Rehabilitacyjno – Kardiologiczny w Kowanówku, Pracownia Elektroterapii i Elektrostymulacji Serca
	L.p.
	Nazwa towaru – asortyment
	j.m.
	Ilość
	cena jednostkowa netto 
	wartość 

netto
	Stawka podatku VAT

(%)
	wartość brutto


	Nr katalogowy/

Producent

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.

	1.
	Introducery  typu „Peel Away” do implantacji elektrod  
UWAGA: należy w ofercie podać oferowany rodzaj w kolumnie producent/ nr katalogowy
	szt.
	300
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	x
	
	x


Zestawienie wymaganych parametrów techniczno-użytkowych 

	Lp.
	Wymagane parametry techniczne
	Odpowiedzi Wykonawcy

	
	
	TAK/NIE/PODAĆ - WYMAGANE
	Opis parametru

	1.
	2.
	3.
	4.

	1.
	1.Rok produkcji - wymagane  minimum 2016 r.
	PODAĆ
	

	
	2.Rozrywalny zestaw do przez  żylnego wprowadzania elektrod typu „Peel away ” 7 -11F    
	TAK
	

	
	3. Długość prowadnika "J"  ≥40cm
	TAK
	

	
	4. Łatwość rozrywania koszulki
	TAK
	

	
	5. Atraumatyczna końcówka
	TAK
	

	
	6. Duża elastyczność
	TAK
	

	2.
	NAZWA PRODUCENTA


	

	3.
	KRAJ POCHODZENIA
	

	4.
	NAZWA PRODUKTU
	

	5. 
	NR KATALOGOWY
	

	Wykonawca zobowiązuje się do:

· dostarczenia na czas trwania umowy nieodpłatnie 2 programatorów, w tym przynajmniej jeden posiadający możliwość analizy śródoperacyjnej w terminie do 30 dni od daty zawarcia umowy.

· dostarczenia na czas trwania umowy 10 kompletów kabli do analizy śródoperacyjnej w terminie do 30 dni od daty zawarcia umowy.

· dostarczenia papieru do programatorów w ilości 3 ryz na każdy zamówiony stymulator lub defibrylator zgodnie z zamówieniem.

do szkolenia dla personelu w zakresie kontroli i programowania zakupionych urządzeń



UWAGA: Zamawiający zastrzega, iż wyroby medyczne muszą posiadać polską wersję językową opisu wyrobu. W przypadku kiedy na jednostkowym opakowaniu wyrobu medycznego nie ma polskiej wersji językowej opisu taka wersja winna się znajdować na opakowaniu zbiorczym.
Zamawiający określa liczbę stanu zapasu na: 2 szt.
Wykonawca zobowiązany jest do załączenia oryginalnych ulotek producenta potwierdzających w/w parametry

………………….. dnia ……………………….








………………………………………………………………..













       czytelny podpis lub pieczęć imienna i podpis umocowanej













                  do dokonywania czynności w imieniu Wykonawc
Zamówienie częściowe Nr 54: Dostawa zaawansowanego wszczepialnego kardiowertera- defibrylatora dwujamowego o rozszerzonej konfiguracji impulsu HV i sterowania z kompletem elektrod i łączem DF- 4

Szpital Rehabilitacyjno – Kardiologiczny w Kowanówku, Pracownia Elektroterapii i Elektrostymulacji Serca
	L.p.
	Nazwa towaru – asortyment
	j.m.
	Ilość
	cena jednostkowa netto 
	wartość 

netto
	Stawka podatku VAT

(%)
	wartość brutto


	Nr katalogowy/

Producent

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.

	1.
	Zaawansowany wszczepialny kardiowerter- defibrylator dwujamowy o rozszerzonej konfiguracji impulsu HV i sterowania z kompletem elektrod i łączem DF- 4 – należy wyspecyfikować ceny  jednostkowe poszczególnych elementów kompletu  oraz cena za komplet  
UWAGA: należy w ofercie podać oferowany rodzaj w kolumnie producent/ nr katalogowy
	szt.
	20
	Cena za komplet – …

W tym:

1.  Kardiowerter-defibrylator – …

2.  Elektroda do przedsionka - … 

3.  Elektroda defibrylująca  - …


	
	
	
	

	RAZEM:
	
	x
	
	x


Zestawienie wymaganych parametrów techniczno-użytkowych 

	Lp.
	Wymagane parametry techniczne
	Odpowiedzi Wykonawcy

	
	
	TAK/NIE/PODAĆ - WYMAGANE
	Opis parametru

	1.
	2.
	3.
	4.

	1.
	1. Min.czas sterylizacji 12 min
	TAK
	

	
	2. Waga <80 gramów
	TAK
	

	
	3. Łącze elektrody defibrylującej typu  IS-4
	TAK
	

	
	4. Dostarczona energia defibrylacji 36 [J]
	TAK
	

	
	5. Terapia antyarytmiczna min 3 typy
	TAK
	

	
	6. Rozpoznawanie arytmii min.2 typy - VF i VT
	TAK
	

	
	7.Algorytmy różnicujące częstoskurcz komorowy od nadkomorowego – min 1
	TAK
	

	
	8. Algorytm wykorzystujący analizę zależności rytmu komorowego i przedsionkowego do różnicowania częstoskurczu komorowego od nadkomorowego
	TAK
	

	
	9. Algorytm promujący własne przewodzenie przedsionkowo-komorowe pacjenta
	TAK
	

	
	10. Automatyczne testy umożliwiające optymalny dobór opóźnienia AV/PV
	TAK
	

	
	11. Cztery lub więcej programowalne parametry sterowania (sensingu) umożliwiające uniknięcia czytania załamka "T" (bez czasów refrakcji i maksymalnej czułości)
	TAK
	

	
	12. Bezprzewodowa komunikacja z programatorem
	TAK
	

	
	13. Programowalny pierścień SVC typu on/off, programowalna szerokość obu faz impulsu HV, programowalny spadek napięcia
	TAK
	

	
	14. Możliwość wykonania rezonansu całego ciała
	TAK
	

	
	15. Pamięć IEGM minimum 45 min
	TAK
	

	
	16. Możliwość dostarczenia 50% urządzeń o dostarczanej energii 40 J w tej samej cenie
	TAK
	

	
	17. Rok produkcji - wymagane minimum  2016r
	PODAĆ
	

	2.
	NAZWA PRODUCENTA


	

	3.
	KRAJ POCHODZENIA
	

	4.
	NAZWA PRODUKTU
	

	5. 
	NR KATALOGOWY
	

	Wykonawca zobowiązuje się do:

· dostarczenia na czas trwania umowy nieodpłatnie 2 programatorów, w tym przynajmniej jeden posiadający możliwość analizy śródoperacyjnej w terminie do 30 dni od daty zawarcia umowy.

· dostarczenia na czas trwania umowy 10 kompletów kabli do analizy śródoperacyjnej w terminie do 30 dni od daty zawarcia umowy.

· dostarczenia papieru do programatorów w ilości 3 ryz na każdy zamówiony stymulator lub defibrylator zgodnie z zamówieniem.

do szkolenia dla personelu w zakresie kontroli i programowania zakupionych urządzeń


UWAGA: Zamawiający zastrzega, iż wyroby medyczne muszą posiadać polską wersję językową opisu wyrobu. W przypadku kiedy na jednostkowym opakowaniu wyrobu medycznego nie ma polskiej wersji językowej opisu taka wersja winna się znajdować na opakowaniu zbiorczym.
Zamawiający określa liczbę stanu zapasu na: 3 szt.
Wykonawca zobowiązany jest do załączenia oryginalnych ulotek producenta potwierdzających w/w parametry

………………….. dnia ……………………….








………………………………………………………………..













       czytelny podpis lub pieczęć imienna i podpis umocowanej













                  do dokonywania czynności w imieniu Wykonawcy
Zamówienie częściowe Nr 55: Dostawa zaawansowanego kardiowertera- defibrylatora jednojamowego przeznaczonego dla osób kachektycznych 

Szpital Rehabilitacyjno – Kardiologiczny w Kowanówku, Pracownia Elektroterapii i Elektrostymulacji Serca
	L.p.
	Nazwa towaru – asortyment
	j.m.
	Ilość
	cena jednostkowa netto 
	wartość 

netto
	Stawka podatku VAT

(%)
	wartość brutto


	Nr katalogowy/

Producent

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.

	1.
	Zaawansowany  kardiowerter- defibrylator jednojamowy przeznaczony dla osób                                             kachektycznych - należy wyspecyfikować ceny  jednostkowe poszczególnych elementów kompletu   oraz cena za komplet  
UWAGA: należy w ofercie podać oferowany rodzaj w kolumnie producent/ nr katalogowy
	szt.
	15
	Cena za komplet – …

W tym:

1.  Kardiowerter-defibrylator – …

2.  Elektroda defibrylująca  - …


	
	
	
	

	RAZEM:
	
	x
	
	X


Zestawienie wymaganych parametrów techniczno-użytkowych 

	Lp.
	Wymagane parametry techniczne
	Odpowiedzi Wykonawcy

	
	
	TAK/NIE/PODAĆ - WYMAGANE
	Opis parametru

	1.
	2.
	3.
	4.

	1.
	1.Waga urządzenia <63g
	TAK
	

	
	2. Grubość kardiowertera-defibrylatora <10 mm
	TAK
	

	
	3. Objętość  kardiowertera-defibrylatora <29 cm3
	TAK
	

	
	4. Energia defibrylacji  dostarczona minimum 35 [J]
	TAK
	

	
	5. bezprzewodowa komunikacja z programatorem
	TAK
	

	
	6. awaryjny ,rezerwowy system bezpieczeństwa wbudowany w urządzenie
	TAK
	

	
	7. Coile elektrody pokryte dodatkowym materiałem zapobiegającym wrastaniu tkanek o udowodnionym działaniu klinicznym
	TAK
	

	
	8. Tryb ochronny w trakcie elektrokauteryzacji
	TAK
	

	
	9. Dostępne łącze IS-1 i DF-4 – do wyboru
	TAK
	

	
	10. Możliwość dostarczenia 8 szoków w trakcie VF
	TAK
	

	
	11. Automatyczna zmiana polaryzacji w ostatnim szoku w każdej strefie arytmii
	TAK
	

	
	12. Możliwość dostarczenia ATP przed ładowaniem kondensatorów
	TAK
	

	
	13. Możliwość wykonania rezonansu magnetycznego całego ciała dla 1,5T
	TAK
	

	
	14. Rok produkcji - wymagane minimum 2016
	PODAĆ
	

	2.
	NAZWA PRODUCENTA


	

	3.
	KRAJ POCHODZENIA
	

	4.
	NAZWA PRODUKTU
	

	5. 
	NR KATALOGOWY
	

	Wykonawca zobowiązuje się do:

· dostarczenia na czas trwania umowy nieodpłatnie 2 programatorów, w tym przynajmniej jeden posiadający możliwość analizy śródoperacyjnej w terminie do 30 dni od daty zawarcia umowy.

· dostarczenia na czas trwania umowy 10 kompletów kabli do analizy śródoperacyjnej w terminie do 30 dni od daty zawarcia umowy.

· dostarczenia papieru do programatorów w ilości 3 ryz na każdy zamówiony stymulator lub defibrylator zgodnie z zamówieniem.

do szkolenia dla personelu w zakresie kontroli i programowania zakupionych urządzeń


UWAGA: Zamawiający zastrzega, iż wyroby medyczne muszą posiadać polską wersję językową opisu wyrobu. W przypadku kiedy na jednostkowym opakowaniu wyrobu medycznego nie ma polskiej wersji językowej opisu taka wersja winna się znajdować na opakowaniu zbiorczym.
Zamawiający określa liczbę stanu zapasu na: 3 szt.
Wykonawca zobowiązany jest do załączenia oryginalnych ulotek producenta potwierdzających w/w parametry

………………….. dnia ……………………….








………………………………………………………………..













       czytelny podpis lub pieczęć imienna i podpis umocowanej













                  do dokonywania czynności w imieniu Wykonawcy
Zamówienie częściowe Nr 56: Dostawa stymulatora resonchronizującego z elektrodą stymulującą A, RV ,LV, z zestawem do wprowadzenia  el.  Lewokomorowej (dwa cewniki)  i zestawem do kontrastowania      
Szpital Rehabilitacyjno – Kardiologiczny w Kowanówku, Pracownia Elektroterapii i Elektrostymulacji Serca
	L.p.
	Nazwa towaru – asortyment
	j.m.
	Ilość
	cena jednostkowa netto 
	wartość 

netto
	Stawka podatku VAT

(%)
	wartość brutto


	Nr katalogowy/

Producent

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.

	1.
	Stymulator resonchronizujący z elektrodą stymulującą A, RV ,LV, z zestawem do wprowadzenia  el.  Lewokomorowej (dwa cewniki)  i zestawem do kontrastowania      
- należy wyspecyfikować ceny  jednostkowe poszczególnych elementów kompletu  oraz cena za komplet  

UWAGA: należy w ofercie podać oferowany rodzaj w kolumnie producent/ nr katalogowy
	szt.
	10
	Cena za komplet – …

W tym:

1.  Stymulator defibrylujący –…

2.  Elektroda do prawej komory -… 

3.  Elektroda przedsionkowa –…

4.  Elektroda do zatoki wieńcowej –…

5.  Zestaw do wprowadzania elektrod do  

zatoki wieńcowej (dwie krzywizny do wyboru) – …

6.  Balon do wenografii zatoki wieńcowej –…

7.  Prowadnik hydrofilny –…

8.   Zestaw do wprowadzania elektrod –…


	
	
	
	

	RAZEM:
	
	x
	
	x


Zestawienie wymaganych parametrów techniczno-użytkowych 

	Lp.
	Wymagane parametry techniczne
	Odpowiedzi Wykonawcy

	
	
	TAK/NIE/PODAĆ - WYMAGANE
	Opis parametru

	1.
	2.
	3.
	4.

	1.
	1.Waga < 27g
	TAK
	

	
	2. Grubość stymulatora < 7mm
	TAK
	

	
	3. Objętość  stymulatora CRTP  < 17 cm3
	TAK
	

	
	4. Możliwość programowania niezależnej czułości w A/V i LV oraz ustawienia automatycznego dopasowania parametru czułości
	TAK
	

	
	5. Żywotność min. 8 lat przy 70ppm, RA/RV=2.5 V, LV=3.0 V, 500 ohms, 100% stymulacja BiV,  15% atrium stymulacja i 0.4ms szerokości
	TAK
	

	
	6. Elektrody do A/RV pasywne/aktywne - do wyboru
	TAK
	

	
	7. Algorytm zapewniający terapię resynchronizującą w obecności przedwczesnych pobudzeni komorowych
	TAK
	

	
	8. Amplituda impulsu min.zakres 0,5-5,0V
	TAK
	

	
	9. Szerokość impulsu(A/V) min zakres 0,1-1,5ms
	TAK
	

	
	10. Czułość komorowa-j w zakresie 0,5-7,5mV
	TAK
	

	
	11. możliwość przeprowadzenia układem z elektrodami badania MRI o natężeniu 1,5T
	TAK
	

	
	12. Polarność stymulacji LV – UP/BP
	TAK
	

	
	13. Rok produkcji - wymagane minimum 2016 r.
	PODAĆ
	

	2.
	NAZWA PRODUCENTA


	

	3.
	KRAJ POCHODZENIA
	

	4.
	NAZWA PRODUKTU
	

	5. 
	NR KATALOGOWY
	

	Wykonawca zobowiązuje się do:

· dostarczenia na czas trwania umowy nieodpłatnie 2 programatorów, w tym przynajmniej jeden posiadający możliwość analizy śródoperacyjnej w terminie do 30 dni od daty zawarcia umowy.

· dostarczenia na czas trwania umowy 10 kompletów kabli do analizy śródoperacyjnej w terminie do 30 dni od daty zawarcia umowy.

· dostarczenia papieru do programatorów w ilości 3 ryz na każdy zamówiony stymulator lub defibrylator zgodnie z zamówieniem.

do szkolenia dla personelu w zakresie kontroli i programowania zakupionych urządzeń


UWAGA: Zamawiający zastrzega, iż wyroby medyczne muszą posiadać polską wersję językową opisu wyrobu. W przypadku kiedy na jednostkowym opakowaniu wyrobu medycznego nie ma polskiej wersji językowej opisu taka wersja winna się znajdować na opakowaniu zbiorczym.
Zamawiający określa liczbę stanu zapasu na: 2 szt.
Wykonawca zobowiązany jest do załączenia oryginalnych ulotek producenta potwierdzających w/w parametry

………………….. dnia ……………………….








………………………………………………………………..













       czytelny podpis lub pieczęć imienna i podpis umocowanej













                  do dokonywania czynności w imieniu Wykonawcy
