Załącznik nr 1A-1 do SIWZ

(do zadania nr 1)

WYMAGANE PARAMETRY/WARUNKI TECHNICZNE SPRZĘTU
	L.p.
	WYMAGANE PARAMETRY/WARUNKI TECHNICZNE SPRZĘTU
	Potwierdzenie

wymaganych

warunków

TAK / NIE

	Zadanie  nr 1
Stenty  wieńcowe stalowe na balonie

	1
	Zamontowane fabrycznie na cewniku z balonikiem wysokociśnieniowym (RBP (16 atm) i ciśnieniu nominalnym min. 9 atm
	

	2
	Cechy balonu zapobiegające tworzenie się dyssekcji na brzegach stentu
	

	3
	Różne  średnice stentu  minimum w zakresie 2,25-5,0 mm 
	

	4
	Profil  przejścia ( dla stentu 3.0) maksimum 0,041”
	

	5
	Wystawanie  balonu poza stent  maksimum 0,5 mm
	

	6
	Grubość ściany  stentu maksimum  0,038”   
	

	7
	Różne długość (od 10 mm do ( 35 mm) –minimum 6
	

	8
	Maksymalne. skrócenie stentu po rozprężeniu < 1%
	

	9
	Markery na końcach stentu lub na balonie
	

	10
	Implantacja stentu przy zastosowaniu cewnika prowadzącego o średnicy 5F przy stencie zamontowanym na cewniku balonowym o średnicy 4.0 
	

	11
	Możliwość  stosowania  stentu  w  technice  „direct  stenting”
	

	12
	Budowa  stentu umożliwiająca dobry dostęp do bocznic (opis)
	*

	13
	Termin ważności co najmniej 12 miesięcy
	


Uwaga! Zamawiający wymaga od Wykonawcy wypełnienia powyższej tabeli, udzielając odpowiedzi „TAK” lub „NIE” – dla potwierdzenia spełnienia wymaganego warunku, a w miejscu oznaczonym (*) opisanie konkretnego parametru. Wpisanie „NIE” spowoduje odrzucenie oferty.

....................................……..……                  ………..………………………………………………..……………………………                                                                     

         (miejscowość, data)                              (pieczęć i podpis osoby / osób wskazanych w dokumencie,  

                                                                   uprawnionej /uprawnionych  do  występowania  w obrocie 

                                                                   prawnym, reprezentowania Wykonawcy i składania 

                                                                   oświadczeń woli w jego imieniu

Załącznik nr 1A-2 do SIWZ

(do zadania nr 2)

WYMAGANE PARAMETRY/WARUNKI TECHNICZNE SPRZĘTU
	L.p.
	WYMAGANE PARAMETRY/WARUNKI TECHNICZNE  SPRZĘTU
	Potwierdzenie

wymaganych

warunków

TAK / NIE

	Zadanie nr 2 poz. 1

Prowadniki  hydrofilne - miękkie

	1
	Prowadnik  hydrofilny o końcówce prostej i zagiętej (45 stopni i „J”)
	

	2
	Długość prowadnika w zakresie 180cm-300 cm
	

	3
	Odporny na złamania struktury podłużnej.
	

	4
	Rdzeń nitinolowy zatopiony w poliuretanie, rdzeń wykonany z jednego kawałka, 
	

	5
	Średnica 0.035  cala, w ofercie również inne średnice prowadnika
	

	6
	Atraumatyczna końcówka, delikatna dla ściany naczynia, z pamięcią kształtu
	

	7
	Trwała powłoka hydrofilna
	

	8
	Dostępny w wersji z kształtowaną końcówką
	

	9
	Termin ważności co najmniej 12 miesięcy od daty dostawy.
	

	Zadanie nr 2 poz. 2

          prowadniki hydrofilne - STIFF

	1
	Prowadnik  hydrofilny o końcówce prostej i zagiętej (45 stopni i „J”)
	

	2
	Długość prowadnika w zakresie 180cm-300 cm
	

	3
	Odporny na złamania struktury podłużnej.
	

	4
	Rdzeń nitinolowy zatopiony w poliuretanie, rdzeń wykonany z jednego kawałka, 
	

	5
	Średnica 0.035  cala, w ofercie również inne średnice prowadnika
	

	6
	Atraumatyczna końcówka, delikatna dla ściany naczynia, z pamięcią kształtu
	

	7
	Trwała powłoka hydrofilna
	

	8
	Dostępny w wersji z kształtowaną końcówką
	

	9
	Termin ważności co najmniej 12 miesięcy od daty dostawy.
	


Uwaga! Zamawiający wymaga od Wykonawcy wypełnienia powyższej tabeli, udzielając odpowiedzi „TAK” lub „NIE” – dla potwierdzenia spełnienia wymaganego warunku. Wpisanie „NIE” spowoduje odrzucenie oferty.

....................................……..……                  ………..………………………………………………..……………………………                                                                     

         (miejscowość, data)                              (pieczęć i podpis osoby / osób wskazanych w dokumencie,  

                                                                   uprawnionej /uprawnionych  do  występowania  w obrocie 

                                                                   prawnym, reprezentowania Wykonawcy i składania 

                                                                   oświadczeń woli w jego imieniu

Załącznik nr 1-A-3 do SIWZ

(do zadania nr 3)

WYMAGANE PARAMETRY/WARUNKI TECHNICZNE SPRZĘTU
	L.p.
	WYMAGANE PARAMETRY/WARUNKI TECHNICZNE  SPRZĘTU
	Potwierdzenie

Wymaganych warunków

TAK / NIE

	Zadanie  nr 3
Mikrocewniki do angioplastyki wieńcowej / PTCA /

	1
	Dystalna średnica zewnętrzna mikrocewnika maks. 1,8F



Dystalna średnica wewnętrzna mikrocewnika min. 0,018”

Proksymalna średnica zewnętrzna mikrocewnika maks. 2,8F

Proksymalna średnica wewnętrzna mikrocewnika min. 0,021”
	

	2
	Obecność markera widocznego w skopii rtg znakującego koniec cewnika
	

	3
	Dostępne długości w zakresie min. 130-150 cm
	

	4
	Pokrycie hydrofilne cewnika 
	

	5
	Obecność  zbrojenia  wewnątrz  cewnika  
	

	6
	Termin ważności co najmniej 12 miesięcy
	


Uwaga! Zamawiający wymaga od Wykonawcy wypełnienia powyższej tabeli, udzielając odpowiedzi „TAK” lub „NIE” – dla potwierdzenia spełnienia wymaganego warunku. Wpisanie „NIE” spowoduje odrzucenie oferty.

....................................……..……                  ………..………………………………………………..……………………………                                                                     

         (miejscowość, data)                              (pieczęć i podpis osoby / osób wskazanych w dokumencie,  

                                                                   uprawnionej /uprawnionych  do  występowania  w obrocie 

                                                                   prawnym, reprezentowania Wykonawcy i składania 

                                                                   oświadczeń woli w jego imieniu

Załącznik nr 1A-4 do SIWZ
(do zadania nr 4)

WYMAGANE PARAMETRY/WARUNKI TECHNICZNE SPRZĘTU
	L.p.
	WYMAGANE PARAMETRY/WARUNKI TECHNICZNE  SPRZĘTU
	Potwierdzenie

wymaganych

warunków

TAK / NIE

	Zadanie  nr   4
Cewniki  balonowe obwodowe do PTA

	1
	Dostępne średnice od 3 do 14 mm dla długości przynajmniej 20-40 mm i, a dla średnic w zakresie 4 - 7 mm  co najmniej długości 20-150 mm
	

	2
	Średnica  układu wprowadzającego (distal shaft)  od 5,0F do 6,0F dla balonów o średnicy do 12 mm,
	

	3
	Kompatybilne z prowadnikiem 0,035”
	

	4
	Długość układu wprowadzającego 80 cm i 135 cm
	

	5
	Balon wytrzymujący ciśnienie (RBP)  minimum 12 atm.
	

	6
	Pokrycie ułatwiające manewrowanie w wąskich i krętych naczyniach
	

	7
	Materiał balonu odporny na zadrapania i uszkodzenia podczas przechodzenia przez zwapniałe ciasne zmiany
	

	8
	Termin ważności minimum 12 miesięcy od daty dostawy.
	


Uwaga! Zamawiający wymaga od Wykonawcy wypełnienia powyższej tabeli, udzielając odpowiedzi „TAK” lub „NIE” – dla potwierdzenia spełnienia wymaganego warunku. Wpisanie „NIE” spowoduje odrzucenie oferty.
....................................……..……                  ………..………………………………………………..……………………………                                                                     

         (miejscowość, data)                              (pieczęć i podpis osoby / osób wskazanych w dokumencie,  

                                                                   uprawnionej /uprawnionych  do  występowania  w obrocie 
                                                                   prawnym, reprezentowania Wykonawcy i składania 
                                                                   oświadczeń woli w jego imieniu

Załącznik nr 1A-5 do SIWZ
(do zadania nr 5)

WYMAGANE PARAMETRY/WARUNKI TECHNICZNE SPRZĘTU
	L.p.
	WYMAGANE PARAMETRY/WARUNKI TECHNICZNE  SPRZĘTU
	Potwierdzenie

wymaganych

warunków

TAK / NIE

	Zadanie  nr   5 poz. 1
Prowadnik 0,018” zabiegowy

	1
	Średnica  0,018''
	

	2
	Długość prowadnika 190-195cm i 290-300cm
	

	3
	Co najmniej 2 rodzaje sztywności końcówki prowadnika - medium i stiff
	

	4
	Pokrycie proksymalne PTFE, dystalne 10-15 cm substancją hydrofilną
	

	5
	2-3 cm końcówka prosta widoczna w promieniowaniu rtg
	

	6
	Konstrukcja oparta na stalowym rdzeniu
	

	7
	Termin ważności co najmniej 2 lata od daty dostawy.
	

	Zadanie  nr  5 poz. 2

Cewnik balonowy do PTA współpracujący z prowadnikiem 0,018''

	1
	Średnice balonów w zakresie 2.0 - 7.0 mm.
	

	2
	Długości balonów 20-200 mm.
	

	3
	Kompatybilne z zastawką 4F
	

	4
	Długości systemów dostarczania 90 cm oraz 150 cm – over the wire
	

	5
	Sposób pokrycia ułatwiający przeprowadzanie przez zmiany i jednocześnie zapobiegający ześlizgiwaniu się balonu
	

	6
	Ciśnienie nominalne: 6-8 atm
	

	7
	RBP 12-15 atm
	

	8
	Termin ważności co najmniej 24 m-ce od daty dostawy.
	

	Zadanie  nr  5 poz. 3

Stenty obwodowe samorozprężalne z systemem wprowadzającym współpracujące z prowadnikiem 0,018''

	1
	Stent samorozprężalny wykonany z nitinolu
	

	2
	Długości od 20 do 80 mm
	

	3
	Średnice od 4.0 do 7.0 mm.
	

	4
	Długości systemów dostarczania 70 – 75 cm. oraz 120 – 135 cm.
	

	5
	Pokrycie pasywne substancją przyspieszającą endotelializację, zapobiegającą zakrzepicy w stencie oraz ograniczającą dyfuzję jonów metalicznych do naczynia
	

	6
	Skracalność poniżej 2%
	

	7
	Kompatybilne z zastawką 4F dla wszystkich średnic
	

	8
	Markery widoczne w skopi rtg na końcach stentu
	

	9
	Termin ważności co najmniej 24 m-ce od daty dostawy.
	


Uwaga! Zamawiający wymaga od Wykonawcy wypełnienia powyższej tabeli, udzielając odpowiedzi „TAK” lub „NIE” – dla potwierdzenia spełnienia wymaganego warunku. Wpisanie „NIE” spowoduje odrzucenie oferty.

....................................……..……                  ………..………………………………………………..……………………………                                                                     

         (miejscowość, data)                              (pieczęć i podpis osoby / osób wskazanych w dokumencie,  

                                                                   uprawnionej /uprawnionych  do  występowania  w obrocie 

                                                                   prawnym, reprezentowania Wykonawcy i składania 

                                                                   oświadczeń woli w jego imieniu
Załącznik nr 1A-6 do SIWZ
(do zadania nr 6)

WYMAGANE PARAMETRY/WARUNKI TECHNICZNE SPRZĘTU
	L.p.
	WYMAGANE PARAMETRY/WARUNKI TECHNICZNE  SPRZĘTU
	Potwierdzenie

wymaganych

warunków

TAK / NIE

	Zadanie  nr 6 
Zestaw drugorzędny do podawania dożylnego do systemu infuzyjnego MEDRAD

	1
	Zestaw drugorzędny do podawania dożylnego do systemu infuzyjnego MEDRAD Continuum MR 
	

	2
	Długość 71 cm
	

	3
	Jednorazowy, nietoksyczny, przezroczysty
	

	4
	Termin ważności min. 12 m-cy od dostawy
	

	5
	Zestaw musi być kompatybilny z eksploatowanym przez Zamawiającego systemem infuzyjnym MEDRAD
	


Uwaga! Zamawiający wymaga od Wykonawcy wypełnienia powyższej tabeli, udzielając odpowiedzi „TAK” lub „NIE” – dla potwierdzenia spełnienia wymaganego warunku. Wpisanie „NIE” spowoduje odrzucenie oferty.
....................................……..……                  ………..………………………………………………..……………………………                                                                     

         (miejscowość, data)                              (pieczęć i podpis osoby / osób wskazanych w dokumencie,  

                                                                   uprawnionej /uprawnionych  do  występowania  w obrocie 
                                                                   prawnym, reprezentowania Wykonawcy i składania 
                                                                   oświadczeń woli w jego imieniu

Załącznik nr 1A-7 do SIWZ
(do zadania nr 7)

WYMAGANE PARAMETRY/WARUNKI TECHNICZNE SPRZĘTU
	L.p.
	WYMAGANE PARAMETRY/WARUNKI TECHNICZNE  SPRZĘTU
	Potwierdzenie

wymaganych

warunków

TAK / NIE

	Zadanie  nr   7 
Elektrody do EKG dedykowane do MR

	1
	Elektrody do EKG  - CONMED samoprzylepne, jednorazowe
	

	2
	Dedykowane do MR
	

	3
	Termin ważności min. 12 m-cy od dostawy
	


Uwaga! Zamawiający wymaga od Wykonawcy wypełnienia powyższej tabeli, udzielając odpowiedzi „TAK” lub „NIE” – dla potwierdzenia spełnienia wymaganego warunku. Wpisanie „NIE” spowoduje odrzucenie oferty.
....................................……..……                  ………..………………………………………………..……………………………                                                                     

         (miejscowość, data)                              (pieczęć i podpis osoby / osób wskazanych w dokumencie,  

                                                                   uprawnionej /uprawnionych  do  występowania  w obrocie 
                                                                   prawnym, reprezentowania Wykonawcy i składania 
                                                                   oświadczeń woli w jego imieniu

Załącznik nr 1A-8 do SIWZ 

(do zadania nr 8)

WYMAGANE PARAMETRY/WARUNKI TECHNICZNE SPRZĘTU
	L.p.
	WYMAGANE PARAMETRY/WARUNKI TECHNICZNE  SPRZĘTU
	Potwierdzenie

wymaganych

warunków

TAK / NIE

	Zadanie  nr   8 poz. 1

Wkład do wstrzykiwacza ANGIOMAT ILLUMENA

	1
	Wkład jednorazowy, sterylny do eksploatacji wstrzykiwacza o pojemności min. 150 ml w zestawie z łącznikiem rurkowym do nabierania kontrastu
	

	2
	Wkład musi być w opakowaniu, które umożliwia łatwe i bezpieczne otwarcie przy zachowaniu pełnej sterylności 
	

	3
	Materiał, z którego wykonany jest wkład musi być odporny na wgniecenia i zgięcia
	

	4
	Wkład musi być dopasowany do przedłużacza wysokociśnieniowego zapewniającego szczelność układu
	

	5
	Termin ważności minimum 12 miesięcy od daty dostawy
	

	6
	Wkład musi być kompatybilny z eksploatowanym przez Zamawiającego wstrzykiwaczem ANGIOMAT ILLUMENA
	


Uwaga! Zamawiający wymaga od Wykonawcy wypełnienia powyższej tabeli, udzielając odpowiedzi „TAK” lub „NIE” – dla potwierdzenia spełnienia wymaganego warunku. Wpisanie „NIE” spowoduje odrzucenie oferty.

....................................……..……                  ………..………………………………………………..……………………………                                                                     

         (miejscowość, data)                              (pieczęć i podpis osoby / osób wskazanych w dokumencie,  

                                                                   uprawnionej /uprawnionych  do  występowania  w obrocie 

                                                                   prawnym, reprezentowania Wykonawcy i składania 

                                                                   oświadczeń woli w jego imieniu

Załącznik nr 1A-9 do SIWZ 

(do zadania nr 9)

WYMAGANE PARAMETRY/WARUNKI TECHNICZNE SPRZĘTU
	L.p.
	WYMAGANE PARAMETRY/WARUNKI TECHNICZNE  SPRZĘTU
	Potwierdzenie

wymaganych

warunków

TAK / NIE

	Zadanie  nr   9 poz. 1

Wkład do wstrzykiwacza OPTISTAR LE-MALLINCRODT

	1
	Wkład do wstrzykiwacza (dwutłokowy)- zestaw składający się z dwóch strzykawek,  każda o pojemności 60 ml, łącznik ciśnieniowy w kształcie Y, długości od 150 cm z pojedynczą zastawką bezzwrotną, zawierający  ostrze typu ,,Spike,,.
	

	2
	Jednorazowy, nietoksyczny, przezroczysty. 
	

	3
	Termin ważności min. 12 m-cy od dostawy.
	

	4
	Wkład musi być kompatybilny z eksploatowanym przez Zamawiającego automatycznym wstrzykiwaczem OPTISTAR LE – MALLINCKRODT
	


Uwaga! Zamawiający wymaga od Wykonawcy wypełnienia powyższej tabeli, udzielając odpowiedzi „TAK” lub „NIE” – dla potwierdzenia spełnienia wymaganego warunku. Wpisanie „NIE” spowoduje odrzucenie oferty.

....................................……..……                  ………..………………………………………………..……………………………                                                                     

         (miejscowość, data)                              (pieczęć i podpis osoby / osób wskazanych w dokumencie,  

                                                                   uprawnionej /uprawnionych  do  występowania  w obrocie 

                                                                   prawnym, reprezentowania Wykonawcy i składania 

                                                                   oświadczeń woli w jego imieniu

9
Znak sprawy: NZ/220/5/2015

