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 poz. 1

Pakiet do stentowania zmian w ostrych zespołach wieńcowych- Stenty  wieńcowe montowane na balonie

	1
	Zamontowane fabrycznie na cewniku z balonikiem wysokociśnieniowym (RBP (16 atm.) dla stentu 3.0 mm
	

	2
	Cechy balonu zapobiegające tworzenie się dyssekcji na brzegach stentu
	

	3
	Różne  średnice stentu  minimum w zakresie 2,25 - 4,0 mm 
	

	4
	Profil  przejścia ( dla stentu 3.0) ( 0,041” Proximal shaft <=2,1F, Distal shaft <=2,7F
	

	5
	Wystawanie  balonu poza stent  <  0,6 mm
	

	6
	Grubość ściany  stentu maksimum  0,036”   
	

	7
	Różne długość (od 8 mm do ( 30 mm) –minimum 7
	

	8
	Maksymalne skrócenie stentu po rozprężeniu <= 0,5% (dla stentu 3.0)
	

	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
	Możliwość stosowania cewnika prowadzącego o średnicy 6F do techniki kissing baloon technique 
	

	Zadanie nr 1 poz. 2

Pakiet do stentowania zmian w ostrych zespołach wieńcowych -cewnik balonowy do predilatacji

	1
	Entry profile maksimum 0,016” dla cewnika o średnicy 3,0
	

	2
	Możliwość zastosowania  cewnika  prowadzącego 6F  przy technice kissing 
	

	3
	Profil przejścia dla balonika 3.0 mm  ( 0.027 cala  
	

	4
	Cewnik balonowy o ciśnieniu nominalnym min. 8 atm wytrzymujący ciśnienie (rated burst) (14 atm.
	

	5
	Trwałość  kształtu, powłoka hydrofilna 
	

	6
	Różne  średnice  przynajmniej od  1,5 do 4,0 mm (co 0,25 mm w przedziale 2,0 -4,0 mm) 
	

	7
	Różne  długości   w zakresie  co  najmniej od 6 do 30 mm
	

	8
	Proximal shaft 1.9F Distal shaft 2.4 F dla balonu 3.0 mm
	

	9
	Odporność  na  urazy  mechaniczne 
	

	10
	Termin ważności co najmniej 12 miesięcy
	

	Zadanie nr 1 poz. 3

Pakiet do stentowania zmian w ostrych zespołach wieńcowych –Stent antyproliferacyjny

	1
	Ciśnienie nominalne min. 12 atm RBP min. 18 atm.  
	

	2
	Budowa stentu otwartokomórkowa
	

	3
	Skrócenie stentu przy implantacji <= 0,5% przy RBP, dla stentu 3.0 mm
	

	4
	Grubość ściany <  0,0032”
	

	5
	Profil przejścia dla stentu o średnicy 3.0 nie większy niż 0,039”
	

	6
	Substancja cytostatyczna   którą  pokryty  jest stent  o  udowodnionym   działaniu  hamującym proliferacje  komórek m  gładkich i zapobiegająca restenozie 
	

	7
	Średnica zestawu umożliwiająca stosowanie cewnika 5F przy średnicy stentu  2.25 -4.0  mm
	

	8
	Proximal  shaft ( 2,1 F, distal shaft ( 2,7 F
	

	9
	Biokompatybilny polimer składający się z dwóch warstw: hydrofilnej i hydrofobowej kontrolujący uwalnianie leku  
	

	10
	Architektura  stentu  umożliwiająca  dostęp do bocznic, powierzchnia otwarta nie mniej niż 83%
	

	11
	Budowa umożliwiająca łatwy dostęp do bocznic
	

	12
	Średnice i długości   stentu :średnice co najmniej od 2.00 -do 5.0 mm, długości co  najmniej  w  zakresie 8-38 mm
	

	13
	Stent zbudowany ze stopu kobaltowo-chromowego
	

	Zadanie nr 1 poz. 4

 Pakiet do stentowania zmian w ostrych zespołach wieńcowych -cewnik aspiracyjny do usuwania skrzeplin  w OZW

	1
	Cewniki kompatybilne z cewnikiem prowadzącym o średnicy 6F i 7F z hydrofilnym

pokryciem na dystalnym min. 38 cm cewnika aspiracyjnego 
	

	2
	Kompatybilne  z prowadnikiem  0,014” 
	

	3
	Cewniki typu monorail z końcówką typu Luer-Lock położoną proksymalnie  
	

	4
	Minimalny wskaźnik przepływu 50 cc/min  dla cewnika 6F i 90 cc/min dla cewnika 7F
	

	5
	Światło aspiracyjne dla cewnika 6F  min. 0,043”

Światło aspiracyjne dla cewnika 7F  min. 0,050”
	

	6
	Maksymalna średnica  zewnętrzna  cewnika 6F -0,068”

Maksymalna średnica  zewnętrzna  cewnika 7F -0,078”
	

	7
	Termin ważności min. 12 miesięcy od daty dostawy
	

	Zadanie nr 1 poz. 5

 Pakiet do stentowania zmian w ostrych zespołach wieńcowych  -prowadniki dla angioplastyki balonowej oraz  stentowania

	1
	W skopii RTG dobra widoczność wyłącznie dystalnego odcinka, odcinek proksymalny niewidoczny
	

	2
	Prowadnik pokryty materiałem zmniejszającym tarcie 
	

	3
	Różne  długości  prowadników – minimum  190 cm i 300 cm  
	

	4
	Możliwość  wyboru prowadników  pokrytych  substancją  hydrofilną  lub  hydrofobową
	

	5
	Różna sztywność części proksymalnej oraz środkowej
	

	6
	Różnego rodzaju sztywność części dystalnej (do 6 cm), dobierana do charakterystyki zwężenia 
	

	7
	Max średnica 0,014 cala
	

	8
	Termin ważności co najmniej 12 miesięcy od daty dostawy
	


	Zadanie  nr 1 poz. 6 

Cewniki prowadzące /PTCA/

	1
	Duże wewnętrzne średnice, minimum: dla 6F- 0.071” 


	

	2
	Odporność na skręcanie i załamania 
	

	3
	Wysoka “pamięć materiałowa”- niezmienność kształtu w temperaturze 37( C przez okres całego zabiegu 
	

	4
	Pełna gama  krzywizn  w  każdej  średnicy  umożliwiająca  dostęp  z  nakłucia tętnicy  udowej, promieniowej, ramiennej, jak również  dojście  do  by – passów  jak i innych nietypowych odejść  naczyń – minimum 85

Możliwość zamówienia cewników z otworami bocznymi  
	

	5
	Obecność zbrojenia metalowego wewnątrz  cewnika  zapewniająca  niezmienność światła  na  całej  długości  cewnika 
	

	6
	Miękka atraumatyczna końcówka + marker widoczny w skopii
	

	7
	Dostępne różne długości cewników   
	

	8
	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, 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

Pakiet do zabiegów na naczyniach krętych i trudno dostępnych – stent wieńcowy

	1
	Zamontowane fabrycznie na cewniku z balonikiem wysokociśnieniowym z RBP  min. 18 atm. i ciśnieniu nominalnym min. 10 atm (dla stentów o średnicy 3,0mm) duża siła radialna min. 25 PSI
	

	2
	Cechy balonu zapobiegające tworzenie się dyssekcji na brzegach stentu
	

	3
	Różne  średnice stentu  minimum w zakresie 2,25-4 mm (min.6)
	

	4
	Profil  przejścia (dla stentu 3.0 mm) maksimum 0,041” i entry profile ( 0,017”
	

	5
	Wystawanie  balonu poza stent  maksimum 0,5 mm
	

	6
	Grubość ściany  stentu maksimum  0,032”   
	

	7
	Różne długość (od 8 mm do ( 38 mm) –minimum 7
	

	8
	Maksymalne skrócenie stentu po rozprężeniu < 1,0%
	

	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 od daty dostawy
	

	Zadanie nr 2 poz. 2

Pakiet do zabiegów na naczyniach krętych i trudno dostępnych - cewnik balonowy do predilatacji

	1
	Entry profile maksimum 0,017”
	

	2
	Możliwość zastosowania  cewnika  prowadzącego 6F  przy technice kissing 
	

	3
	Profil przejścia dla balonika 3.0 mm  ( 0.021”   
	

	4
	Cewnik balonowy wytrzymujący ciśnienie (rated burst) (14 atm i ciśnienie nominalne min. 8 atm
	

	5
	Trwałość  kształtu i budowa balonu zapewniająca  utrzymanie niskiego profilu po deflacji 
	

	6
	Różne  średnice  przynajmniej od  1,2 do 5,0 mm (co 0,25 mm w przedziale 2,0 -4,0 mm) 
	

	7
	Różne  długości   w zakresie  co  najmniej od 6 do 30 mm (min.5)
	

	8
	Odporność  na  urazy  mechaniczne  przy przechodzeniu przez zwapniałe ciasne zmiany
	

	9
	Proximal shaft ( 2,1F/ distal shaft ( 2,4F
	

	10
	Termin ważności co najmniej 12 miesięcy od daty dostawy
	

	Zadanie nr 2 poz. 3

Pakiet do zabiegów na naczyniach krętych i trudno dostępnych- prowadniki dla angioplastyki balonowej oraz  stentowania

	1
	W skopii RTG dobra widoczność wyłącznie dystalnego odcinka, odcinek proksymalny niewidoczny
	

	2
	Prowadnik pokryty materiałem zmniejszającym tarcie 
	

	3
	Różne  długości  prowadników – minimum  190 cm i 300 cm  
	

	4
	Możliwość  wyboru prowadników  pokrytych  substancją  hydrofilną  lub  hydrofobową
	

	5
	Różna sztywność części proksymalnej oraz środkowej
	

	6
	Różnego rodzaju sztywność części dystalnej (do 6 cm), dobierana do charakterystyki zwężenia 
	

	7
	Max średnica 0,014 cala
	

	8
	Termin ważności co najmniej 12 miesięcy od daty dostawy
	

	Zadanie nr 2 poz. 4

Pakiet do zabiegów na naczyniach krętych i trudno dostępnych –Stent antyproliferacyjny

	1
	Ciśnienie nominalne min. 10 atm 
	

	2
	Siła radialna stentu – co najmniej  24 PSI .
	

	3
	Skrócenie stentu przy implantacji <= 0,5% przy RBP, 
	

	4
	Grubość ściany <  0,0032”
	

	5
	Profil przejścia dla stentu o średnicy 3.0 nie większy niż 0,041”
	

	6
	Substancja cytostatyczna   którą  pokryty  jest stent  o  udowodnionym   działaniu   hamującym proliferacje  komórek m  gładkich i zapobiegająca restenozie 
	

	7
	Średnica zestawu umożliwiająca stosowanie cewnika 5F przy średnicy stentu  2.5 -4.0  mm
	

	8
	Proximal  shaft ( 2,7 F, distal shaft ( 2,2 F  (dla  stentu o  średnicy  4,0  mm)
	

	9
	RBP co  najmniej  18 atm 
	

	10
	Architektura  stentu  umożliwiająca  dostęp do bocznic, powierzchnia otwarta nie mniej niż 80%
	

	11
	Profil wejścia maks. 0,017”
	

	12
	Średnice i długości  stentu :średnice co najmniej od 2.00-do 4.0 mm, długości co  najmniej  w  zakresie 8-48 mm
	

	13
	Stent  zbudowany ze stopu kobaltowo-chromowego
	


.
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-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 poz. 1

Pakiet  do zabiegów   na  naczyniach zwapniałych  i do restenozy - stent wieńcowy

	1
	Zamontowane fabrycznie na cewniku z balonikiem 

wysokociśnieniowym z RBP  min. 14 atm. 
	

	2
	Cechy balonu zapobiegające tworzenie się dyssekcji na brzegach stentu
	

	3
	Różne  średnice stentu  minimum w zakresie 2,25-4 mm (min.7)
	

	4
	Profil  przejścia ( dla stentu 3.0) maksimum 0,042” i entry profile ( 0,017”
	

	5
	Wystawanie  balonu poza stent  maksimum 0,5 mm
	

	6
	Grubość ściany  stentu maksimum  0,035”   
	

	7
	Różne długość (od 8 mm do ( 32 mm) –minimum 6
	

	8
	Maksymalne skrócenie stentu po rozprężeniu < 1,0%
	

	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 od daty dostawy
	

	Zadanie nr 3 poz.2

Pakiet  do zabiegów   na  naczyniach zwapniałych  i do restenozy-cewnik balonowy do predilatacji

	1
	Entry profile maksimum 0,017”
	

	2
	Możliwość zastosowania  cewnika  prowadzącego 6F  przy technice kissing 
	

	3
	Profil przejścia dla balonika 3.0 mm  ( 0.030”   
	

	4
	Cewnik balonowy wytrzymujący ciśnienie (rated burst) (14 atm i ciśnienie nominalne min. 8 atm
	

	5
	Trwałość  kształtu i budowa balonu zapewniająca  utrzymanie niskiego profilu po deflacji 
	

	6
	Różne  średnice  przynajmniej od  1,5 do 4,0 mm (co 0,25 mm w przedziale 1,5 -4,0 mm) 
	

	7
	Różne  długości   w zakresie  co  najmniej od 9 do 30 mm (min.5)
	

	8
	Odporność  na  urazy  mechaniczne  przy przechodzeniu przez zwapniałe ciasne zmiany
	

	9
	Proximal shaft ( 1,8F/ distal shaft ( 2,4F
	

	10
	Termin ważności co najmniej 12 miesięcy od daty dostawy
	

	Zadanie nr 3 poz. 3

Pakiet  do zabiegów   na  naczyniach zwapniałych  i do restenozy-Cewnik  balonowy  wysokociśnieniowy

	1
	Średnica  zew. cewnika (distal shaft) ( 2.7 F, proximal ≤ 2,3F
	

	2
	Pokrycie  balonu  materiałem  hydrofilnym 
	

	3
	Profil przejścia (crossing  profile) dla balonika 3.0 mm  ( 0.030 cala    
	

	4
	Ciśnienie nominalne minimum 10 atm. cewnik balonowy wytrzymujący ciśnienie (rated burst) (18 atm.
	

	5
	Trwałość  kształtu 
	

	6
	Różne  średnice  przynajmniej od  2,0 do 5,0 mm (co 0,25 mm w przedziale 2,0 -4,0 mm) 
	

	7
	Różne  długości   w zakresie  co  najmniej od 10 do 30 mm
	

	8
	Odporność  na  urazy  mechaniczne 
	

	9
	Termin ważności co najmniej 12 miesięcy od daty dostawy
	

	Zadanie 3 poz. 4

Pakiet  do zabiegów   na  naczyniach zwapniałych  i do restenozy-Prowadnik do angioplastyki balonowej

	1
	W skopii RTG dobra widoczność wyłącznie dystalnego odcinka, odcinek proksymalny niewidoczny
	

	2
	Prowadnik pokryty materiałem zmniejszającym tarcie, rdzeń z nitinolu 
	

	3
	Różne  długości  prowadników – w zakresie min. 190- 300 cm  
	

	4
	Prowadniki  pokryte  substancją  hydrofilną  w części dystalnej
	

	5
	Duży wybór  prowadników  o  różnych  rodzajach  końcówek  roboczych i różnym  stopniu  twardości  dostosowanych do charakteru  zmiany  
	

	6
	Różna sztywność części proksymalnej oraz środkowej
	

	7
	Różnego rodzaju sztywność części dystalnej dobierana do charakterystyki zwężenia 
	

	8
	Max średnica 0,014 cala
	

	9
	Termin ważności co najmniej 12 miesięcy od daty dostawy
	

	Zadanie  nr 3 poz. 5

 Pakiet  do zabiegów   na  naczyniach zwapniałych  i do restenozy-Stent antyproliferacyjny

	1
	Stenty  na balonie wysokociśnieniowym -umożliwiającym ciśnienie doprężania min. 16 atm
	

	2
	Ciśnienie nominalne min. 8 atm
	

	3
	Dostateczna siła radialna stentu –co najmniej 25 PSI.
	

	4
	Skrócenie stentu przy implantacji <= 1,0%  
	

	5
	Grubość ściany < = 0,0035”
	

	6
	Profil (ang. crossing profile) dla stentu o średnicy 3.0 nie większy niż 0,043”
	

	7
	Substancja cytostatyczna którą pokryty jest stent o udowodnionym  działaniu  hamującym proliferacje  komórek m  gładkich i zapobiegająca restenozie 
	

	8
	Średnica zestawu umożliwiająca stosowanie cewnika 5F przy średnicy stentu 2.5 -4.0 mm
	

	9
	Proximal  shaft ( 2,2 F, distal shaft ( 2,7 F (dla  stentu o  średnicy  4,0 mm)
	

	10
	RBP co  najmniej 14 atm 
	

	11
	Architektura  stentu  umożliwiająca  dostęp do bocznic, powierzchnia otwarta nie mniej niż 80%
	

	12
	Średnice i długości   stentu: średnice co  najmniej od 2.25-do 4.0 mm, długości co  najmniej  w  zakresie 8-32 mm
	


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-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 poz. 1

Pakiet do stentowania zmian  wielonaczyniowych  i bifurkacji- stent antyproliferacyjny

	1
	Zamontowane fabrycznie na cewniku z balonikiem wysokociśnieniowym (RBP (14 atm) 
	

	2
	Cechy balonu zapobiegające tworzenie się dyssekcji na brzegach stentu
	

	3
	Różne  średnice stentu  minimum w zakresie 2,0-4,5 mm 
	

	4
	Profil  przejścia ( dla stentu 3.0) ( 0,035”
	

	5
	Różne długość (od 8 mm do ( 40 mm) –minimum 6
	

	6
	Implantacja stentu przy zastosowaniu cewnika prowadzącego o średnicy 5F przy stencie zamontowanym na cewniku balonowym o średnicy 4.0 
	

	7
	Możliwość  stosowania  stentu  w  technice  „direct  stenting”
	

	8
	Budowa  stentu umożliwiająca dobry dostęp do bocznic (opis)
	

	9
	Stent pokryty biodegradowalnym polimerem z lekiem antyproliferacyjnym
	

	10
	Termin ważności co najmniej 12 miesięcy od daty dostawy
	

	Zadanie  nr  4 poz. 2

Pakiet do stentowania zmian  wielonaczyniowych  i bifurkacji- stenty wieńcowe do stentowania bocznic

	1
	Zamontowane fabrycznie na cewniku z balonikiem wysokociśnieniowym (RBP (14 atm) 
	

	2
	Cechy balonu zapobiegające tworzenie się dyssekcji na brzegach stentu
	

	3
	Różne  średnice stentu  minimum w zakresie 2,25-3,50 mm 
	

	4
	Profil  przejścia < 0,041”
	

	5
	Proximal shaft ( 2,0F, distal shaft ( 2,7F
	

	6
	Stent o dwóch średnicach przy jednym ciśnieniu nominalnym
	

	7
	Dostępne długości stentu minimum 15-23 mm
	

	8
	Markery znakujące koniec stentu i bocznicę 
	

	9
	Stent pokryty lekiem antyproliferacyjnym 
	

	10
	Termin ważności co najmniej 12 miesięcy od daty dostawy
	


	Zadanie nr 4 poz. 3 

Cewniki  balonowe  do  PTCA  o  niskim  profilu 

	1
	Niski tzw. profil wejścia (entry profile)  ( 0,016” 
	

	2
	Długości balonu w zakresie 10-40 mm
	

	3
	Średnica balonu  0,75 - 1,25 mm  
	

	4
	Balonik wytrzymujący ciśnienie (rated burst) (18 atm. i ciśnienie nominalne min. 8 atm
	

	5
	Pokrycie  hydrofilne 
	

	6
	Kompatybilne z cewnikiem prowadzącym 5F
	

	7
	Odporność  na  urazy  mechaniczne 
	

	8
	Kompatybilne z prowadnikiem 0,14”
	

	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, 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-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

Stenty wieńcowe na balonie                                         

	1
	Zamontowane fabrycznie na cewniku z balonikiem  wysokociśnieniowym (RBP (14 atm)  i ciśnieniem nominalnym min. 8 atm
	

	2
	Cechy balonu zapobiegające tworzenie się dyssekcji na brzegach stentu
	

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

	4
	Profil  przejścia (dla stentu 3.0) maksimum 0,039”
	

	5
	Wystawanie  balonu poza stent  maksimum 0,5 mm
	

	6
	Grubość ściany  stentu maksimum  0,038”   
	

	7
	Różne długość (od 10 mm do ( 30 mm) –minimum 7
	

	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
	Termin ważności co najmniej 12 miesięcy od daty dostawy
	

	Zadanie  nr 5 poz. 2

System protekcji

	1
	Możliwość zastosowania protekcji do tętnicy o średnicy 3,25 do 7 mm.
	

	2
	Długość systemu powyżej 190 cm
	

	3
	Dostępne systemy z montowanym prowadnikiem i z prowadnikiem niezależnym.
	

	4
	Prowadnik ruchomy niezależny od systemu, posiadający kilka stopni sztywności.
	

	5
	Jeden rozmiar dopasowywujący się do różnych średnic naczynia w zakresie 5 do 7 mm
	

	6
	Termin ważności co najmniej 12 m-cy od daty dostawy.
	

	7
	System  o właściwościach  umożliwiających  bezpieczne  usunięcie  filtra  z naczynia  po  implantacji stentu  bez  utraty  materiału  zatorowego  z  filtra   
	

	8
	Termin ważności co najmniej 12 miesięcy od daty dostawy
	

	Zadanie nr 5 poz. 3

Stent antyproliferacyjny

	1
	Ciśnienie nominalne min. 8 atm 
	

	2
	Siła radialna stentu – co najmniej  25 PSI .
	

	3
	Skrócenie stentu przy implantacji <0,5% przy RBP, 
	

	4
	Grubość ściany <  0,0033”
	

	5
	Profil przejścia dla stentu o średnicy 3.0 nie większy niż 0,043”
	

	6
	Substancja cytostatyczna   którą  pokryty  jest stent  o  udowodnionym   działaniu   hamującym proliferacje  komórek m  gładkich i zapobiegająca restenozie 
	

	7
	Średnica zestawu umożliwiająca stosowanie cewnika 5F przy średnicy stentu  2.0 -4.0  mm
	

	8
	Proximal  shaft <= 2,7 F, distal shaft <= 2,2 F  (dla  stentu o  średnicy  4,0  mm)
	

	9
	RBP co  najmniej  16 atm 
	

	10
	Architektura  stentu  umożliwiająca  dostęp do bocznic, powierzchnia otwarta nie mniej niż 80%
	

	11
	Stent posiadający rejestracje do stosowania u pacjentów z ostrym zespołem wieńcowym 
	

	12
	Średnice i długości   stentu :średnice co najmniej od 2.00 –d o 4.0 mm, długości co  najmniej  w  zakresie 8 -48 mm
	

	Zadanie nr 5 poz.4

Stent bioresorbowalny

	1
	Rusztowanie naczyniowe bioresorbowalne zbudowane z polimeru kwasu mlekowego
	

	2
	Rusztowanie powlekane lekiem antyprolifeacyjnym 
	

	3
	Średnice rusztowania w  zakresie minimum 2,5 – 3.5 mm
	

	4
	Długości rusztowania w zakresie minimum 8-28 mm
	

	5 
	RBP co najmniej 16 atm
	

	6
	Widoczność w skopii rtg 
	

	7
	Termin ważności co najmniej 12 miesięcy od daty dostawy
	


	Zadanie nr  5 poz. 5

Prowadnik angioplastyczny

	1
	W skopii RTG dobra widoczność wyłącznie dystalnego odcinka, odcinek proksymalny niewidoczny
	

	2
	Prowadnik pokryty materiałem zmniejszającym tarcie 
	

	3
	Różne  długości  prowadników – minimum  190 cm i 300 cm  
	

	4
	Możliwość  wyboru prowadników  pokrytych  substancją  hydrofilną  lub  hydrofobową
	

	5
	Duży wybór  prowadników  o  różnych  rodzajach  końcówek  roboczych i różnym  stopniu  twardości  dostosowanych do charakteru  zmiany – minimum 35 rodzajów prowadników 
	

	6
	Różna sztywność części proksymalnej oraz środkowej
	

	7
	Różnego rodzaju sztywność części dystalnej (do 6 cm), dobierana do charakterystyki zwężenia 
	

	8
	Możliwość wymiany cewnika typu rapid exchange na over the wire 
	

	9
	Max średnica 0,014 cala
	

	10
	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, 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-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 poz. 1

Stenty  wieńcowe  na balonie do stentowania zmian  prostych

	1
	Zamontowane fabrycznie na cewniku z balonikiem wysokociśnieniowym (RBP (14 atm)  i ciśnieniu nominalnym min. 8 atm
	

	2
	Cechy balonu zapobiegające tworzenie się dyssekcji na brzegach stentu
	

	3
	Różne  średnice stentu  minimum w zakresie 2,5-5,0 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  0,0034”   
	

	7
	Różne długość (od 8 mm do ( 38 mm) –minimum 6
	

	8
	Maksymalne. skrócenie stentu po rozprężeniu < 0.5%
	

	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
	Termin ważności co najmniej 12 miesięcy od daty dostawy
	

	Zadanie 6 poz. 2

Stent antyproliferacyjny

	1
	Stenty  na balonie wysokociśnieniowym -umożliwiającym ciśnienie doprężania min.18 atm ciśnienie nominalne min. 8 atm
	

	2
	Średnice i długości   stentu :średnice co  najmniej od 2.5-do 4,0  mm, długości co  najmniej  w  zakresie 8-38 mm
	

	3
	Dostateczna siła radialna stentu – > 25PSI .
	

	4
	Skrócenie stentu przy implantacji <0.5 %  
	

	5
	Grubość ściany ( 0,0038”
	

	6
	Profil (ang. crossing profile) dla stentu o średnicy 3.0 nie większy niż 0,043”
	

	7
	Substancja , którą pokryty jest stent o udowodnionym  działaniu  hamującym proliferacje  komórek m  gładkich i zapobiegająca restenozie 
	

	8
	Średnica zestawu umożliwiająca stosowanie cewnika 6F przy średnicy stentu >4,0mm
	

	9
	Średnica zestawu umożliwiająca stosowanie cewnika 5F przy średnicy stentu do 4,0 mm
	

	10
	Proximal  shaft ( 2,1 F, distal shaft ( 2,7 F (dla  stentu o  średnicy  3mm)
	

	11
	RBP co  najmniej  16 atm, 
	

	12
	Architektura  stentu  umożliwiająca  dostęp do bocznic, powierzchnia otwarta nie mniej niż 80%
	

	13
	Pewne i mocne zamocowanie stentów na balonie, 
	


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-7 do SIWZ

(do zadania nr 7)

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

wymaganych

warunków

TAK / NIE

	Zadanie  nr 7

Stenty  wieńcowe montowane na balonie

	1
	Zamontowane fabrycznie na cewniku z balonikiem wysokociśnieniowym (RBP (14 atm) i ciśnieniu nominalnym min. 8 atm
	

	2
	Materiał którym pokryty jest stent o właściwościach obojętnych biologicznie
	

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

	4
	Profil  przejścia ( dla stentu 3.0) maksimum 0,047”
	

	5
	Różne długość (od 10 mm do ( 25 mm) –minimum 3
	

	6
	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, 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-8 do SIWZ

(do zadania nr 8)

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

wymaganych

warunków

TAK / NIE

	Zadanie nr 8 

Cewniki  balonowe  do  PTCA  o  niskim  profilu do rekanalizacji

	1
	Niski tzw. profil wejścia (entry profile)  ( 0,016” 
	

	2
	Długości balonu w zakresie 10-40 mm
	

	3
	Średnica balonu  0,75 - 1,25 mm  
	

	4
	Balonik wytrzymujący ciśnienie (rated burst) (18 atm. i ciśnienie nominalne min. 8 atm
	

	5
	Pokrycie  hydrofilne 
	

	6
	Kompatybilne z cewnikiem prowadzącym 5F
	

	7
	Odporność  na  urazy  mechaniczne 
	

	8
	Kompatybilne z prowadnikiem 0,14”
	

	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, 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-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

Stent antyproliferacyjny

	1
	Ciśnienie nominalne min. 8 atm 
	

	2
	Siła radialna stentu – co najmniej  25 PSI .
	

	3
	Skrócenie stentu przy implantacji ( 0,5% przy RBP, dla stentu 3.0
	

	4
	Grubość ściany < 0,0033”
	

	5
	Profil przejścia dla stentu o średnicy 3.0 nie większy niż 0,041”
	

	6
	Substancja cytostatyczna   którą  pokryty  jest stent  o  udowodnionym   działaniu   hamującym proliferacje  komórek m  gładkich i zapobiegająca restenozie 
	

	7
	Średnica zestawu umożliwiająca stosowanie cewnika 5F przy średnicy stentu  2.00 -4.0  mm
	

	8
	Proximal  shaft ( 2,1 F, distal shaft ( 2,7 
	

	9
	RBP co  najmniej  16 atm 
	

	10
	Architektura  stentu  umożliwiająca  dostęp do bocznic, powierzchnia otwarta nie mniej niż 83%
	

	11
	Budowa umożliwiająca łatwy dostęp do bocznic
	

	12
	Średnice i długości stentu: średnice co najmniej od 2.00 do 4.0mm, długości co  najmniej  w  zakresie 8-48mm
	

	13
	Stent  zbudowany ze stopu kobaltowo-chromowego
	


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-10 do SIWZ

(do zadania nr 10)

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

wymaganych

warunków

TAK / NIE

	Zadanie nr 10

Stent  wieńcowy do stentowania zmian u chorych z p/wskazaniami do przewlekłej terapii p/płytkowej

	1
	Stenty pokrywane przeciwciałami anty-CD34+ przyspieszającym proces endotelializacji wewnątrznaczyniowej
	

	2
	Stenty  o konstrukcji spiralno - sinusoidalnej montowane na balonie
	

	3
	Długości 9 - 33 mm ( min. 7 rozmiarów)
	

	4
	Możliwość rozszerzenia każdego z oczek stentu do 4,5 mm średnicy
	

	5
	Profil przejścia dla stentu o średnicy 3mm ( 0,040”
	

	6
	Grubośćściany stentu 0,0035”
	

	7
	NP - 9 [Atm], RBP – 16 [Atm]
	

	8
	Shaft proksymalny  ( 2,3F ; Dystalny ( 2,9F.
	

	9
	Kompatybilny z prowadnikiem 5F
	

	10
	Architektura  stentu  umożliwiająca  dostęp do bocznic
	

	11
	Pewne i mocne zamocowanie stentów na balonie, 
	


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-11 do SIWZ

(do zadania nr 11)

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

wymaganych

warunków

TAK / NIE

	Zadanie  nr 11

Cewniki prowadzące /PTCA/

	1
	Duże wewnętrzne średnice, minimum: dla 6F- 0.071 cala


	

	2
	Oferowane średnice w zakresie 5F-9F
	

	3
	Wysoka “pamięć materiałowa”- niezmienność kształtu w temperaturze 37( C  w trakcie całego zabiegu
	

	4
	Pełna gama  krzywizn  w  każdej  średnicy  umożliwiająca  dostęp  z  nakłucia tętnicy  udowej, promieniowej, ramiennej, jak również  dojście  do  by – passów  jak i innych nietypowych odejść  naczyń – minimum 85
	

	5
	Obecność  zbrojenia  wewnątrz  cewnika  zapewniająca  niezmienność światła  na  całej  długości  cewnika 
	

	6
	Dostępne różne długości cewników od 30 cm do 120 cm ( minimum 15 różnych długości)
	

	7
	Miękka atraumatyczna końcówka  z markerem widocznym w skopii
	

	8
	Możliwość zamówienia cewników z otworami bocznymi i modyfikowanymi końcówkami
	

	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, 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-12 do SIWZ

(do zadania nr 12)

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

wymaganych

warunków

TAK / NIE

	Zadanie nr 12

Cewniki  balonowe  wysokociśnieniowe  typu  non-compliant

	1
	Średnica  zew. cewnika (distal shaft) ( 2.7 F
	

	2
	Pokrycie  balonu  materiałem  hydrofilnym 
	

	3
	Profil przejścia (crossing  profile) dla balonika 3.0 mm  ( 0.026 cala    
	

	4
	Ciśnienie nominalne minimum 10 atm. cewnik balonowy wytrzymujący ciśnienie (rated burst) (18 atm.
	

	5
	Trwałość  kształtu 
	

	6
	Różne  średnice  przynajmniej od  1,5 do 5,0 mm (co 0,25 mm w przedziale 2,0 -4,0 mm) 
	

	7
	Różne  długości   w zakresie  co  najmniej od 8 do 33 mm
	

	8
	Odporność  na  urazy  mechaniczne 
	

	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, 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-13 do SIWZ

(do zadania nr 13)

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

wymaganych

warunków

TAK / NIE

	Zadanie nr 13

Cewniki  balonowe  do  PTCA  o  niskim  profilu typu semicompliant

	1
	Niski tzw. profil wejścia (entry profile)  ( 0,015” 
	

	2
	Niski  crossing profil  balonu < 0,023”  przy  średnicy  balonu  3,0mm
	

	3
	Proximal  shaft/ distal  shaft  <=  1,9 F/2,5 F
	

	4
	Średnica balonu  od 1,5  do 4,0 mm  (od 2,0 do 4,0 mm co 0,25 mm) 
Długości w zakresie 10-30 mm  
	

	5
	Balonik wytrzymujący ciśnienie (rated burst) (16 atm. i ciśnienie nominalne min. 8 atm
	

	6
	Pokrycie  hydrofilne 
	

	7
	Cechy  balonu  umożliwiające  przejście  przez  bardzo  kręte,  zwapniałe i   wąskie  naczynia   
	

	8
	Odporność  na  urazy  mechaniczne 
	


	9
	Możliwość  wykonania  angioplastyki  metodą „kissing ballon”  przy  cewniku prowadzącym  6F
	

	10
	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, 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-14 do SIWZ

(do zadania nr 14)

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

wymaganych

warunków

TAK / NIE

	Zadanie nr  14 poz. 1

Prowadniki dla angioplastyki balonowej oraz  stentowania

	1
	W skopii RTG dobra widoczność wyłącznie dystalnego odcinka, odcinek proksymalny niewidoczny
	

	2
	Prowadnik pokryty materiałem zmniejszającym tarcie 
	

	3
	Różne  długości  prowadników – minimum  190 cm i 300 cm  
	

	4
	Możliwość  wyboru prowadników  pokrytych  substancją  hydrofilną  lub  hydrofobową
	

	5
	Duży wybór  prowadników  o  różnych  rodzajach  końcówek  roboczych i różnym  stopniu  twardości  dostosowanych do charakteru  zmiany – minimum 35 rodzajów prowadników 
	

	6
	Różna sztywność części proksymalnej oraz środkowej
	

	7
	Różnego rodzaju sztywność części dystalnej (do 6 cm), dobierana do charakterystyki zwężenia 
	

	8
	Możliwość wymiany cewnika typu rapid exchange na over the wire 
	

	9
	Max średnica 0,014 cala
	

	10
	Termin ważności co najmniej 12 miesięcy od daty dostawy
	

	Zadanie nr 14 poz. 2

Prowadniki angioplastyczne do rekanalizacji całkowicie zamkniętych naczyń

	1
	Prowadnik zaprojektowany dla rekanalizacji całkowicie zamkniętego naczynia
	

	2
	W skopii RTG dobra widoczność wyłącznie dystalnegoo odcinka, odcinek proksymalny niewidoczny
	

	3
	Prowadnik pokryty materiałem hydrofilnym na całej długości
	

	4
	Końcówka robocza wykonana z tworzywa sztucznego 
	

	5
	Różne stopnie twardości  prowadnika – minimum 4
	

	6
	Odpowiednia sztywność za wyjątkiem części dystalnej
	

	7
	Max średnica 0,014 cala
	

	8
	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, 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-15 do SIWZ

(do zadania nr 15)

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

wymaganych

warunków

TAK / NIE

	Zadanie  nr  15 
Łącznik  Y  /  Y-adapter /

	1
	Średnica prześwitu zastawki umożliwiająca przepuszczenie cewnika w zakresie 8F
	

	2
	Wyposażony w trójstopniowy mechanizm zapadkowy zastawki hemostatycznej typu „klik” bez elementów przykręcanych
	

	3
	Zastawka zapewniająca szczelność zamknięcia, i  utrzymująca  swoje własności  również w trakcie zabiegu wymagającego wielokrotnego wprowadzania  cewników balonowych i stentów  
	

	4
	Przezroczysty, ergonomiczny i łatwy w obsłudze jedną ręką 
	

	5
	Dodatkowo z adapterem introduktor umożliwiający atraumatyczne  przeprowadzenie prowadnika  angioplastycznego  przez  zastawkę hemostatyczną
	

	6
	Termin ważności co najmniej 12 miesięcy
	

	7
	System zapobiegający wstecznemu wyoływowi kontrastu przez zastawkę hemostatyczną
	


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-16 do SIWZ

(do zadania nr 16)

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

wymaganych

warunków

TAK / NIE

	Zadanie nr 16

Rampy  2 i 3  kranikowe

	1
	Duża średnica wewnętrzna umożliwiająca wysoki przepływ
	

	2
	Szczelność poszczególnych kraników / czytelność powyżej kranów
	

	3
	Łatwość zmiany pozycji kranów
	

	4
	Odporność materiału na urządzenia mechaniczne
	

	5
	Przezroczysta obudowa umożliwiająca kontrolę wizualną
	

	6
	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, 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-17 do SIWZ

(do zadania nr 17)
WYMAGANE PARAMETRY/WARUNKI TECHNICZNE SPRZĘTU
	L.p.
	WYMAGANE PARAMETRY/WARUNKI TECHNICZNE  SPRZĘTU
	Potwierdzenie

wymaganych

warunków

TAK / NIE

	Zadanie  nr   17 poz. 1

Introduktory  naczyniowe  do tętnicy udowej ,,krótkie” 11-12 cm

	1
	Odporna   na  złamania  i  zagięcia 
	

	2
	Różne średnice wew. (od 5F do 10 F)
	

	3
	Niezmienność światła  na całej długości  
	

	4
	Budowa atraumatyczna 
	

	5
	W zestawie prowadnik, dołączony dodatkowy obturator,         
	

	6
	Dla średnicy  5F prowadnik   0,035”
	

	7
	Zastawka hemostatyczna i boczny odpływ z kranikiem
	

	8
	Termin ważności co najmniej 12 miesięcy od daty dostawy
	

	Zadanie  nr   17 poz. 2

Introduktory  naczyniowe  transradialne

	1
	Odporna   na  złamania  i  zagięcia 
	

	2
	Różne średnice wew. (od 5F do 7 F), różne długości w zakresie co najmniej 11-23 cm
	

	3
	Niezmienność światła  na całej długości  
	

	4
	Budowa atraumatyczna
	

	5
	W zestawie prowadnik , igła 21G,      
	

	6
	Prowadnik   0,018” z miękką   końcówką   ( J  i prosta)  
	

	7
	Zastawka hemostatyczna i boczny odpływ z kranikiem
	

	8
	Termin ważności co najmniej 12 miesięcy od daty dostawy
	

	Zadanie  nr  17 poz. 3

Introduktory  naczyniowe do tętnicy udowej  „długie” 23 cm

	1
	Odporny  na  złamania  i  zagięcia 
	

	2
	Różne średnice wew. minimum (od 5F do 10F)
	

	3
	Teleskopowy układ rozszerzający dla długich i o średnicy ( 7F 
	

	4
	Budowa atraumatyczna:  gładkie atraumatyczne przejście pomiędzy prowadnikiem a rozszerzaczem, oraz pomiędzy rozszerzaczem a koszulką , atraumatyczna  końcówka, dodatkowy obturator  
	

	5
	Zachowuje  niezmienne  światło  na całej  długości  
	

	6
	Zastawka hemostatyczna i boczny odpływ z kranikiem 
	

	7
	Dający  dobre  podparcie  dla   cewnika  prowadzącego  przy  krętym  przebiegu  tętnic  biodrowych 
	

	8
	Termin ważności co najmniej 12 miesięcy od daty dostawy
	


	Zadanie  nr  17 poz. 4

Introduktory  naczyniowe krótkie  do zabiegów  obwodowych

	1
	Odporna   na  złamania  i  zagięcia 
	

	2.
	Różne średnice wew. (od 4F do 12 F)
	

	3.
	Niezmienność światła  na całej długości  
	

	4.
	Budowa atraumatyczna

	

	5.
	W zestawie igła, koszulka i rozszerzacz        
	

	6.
	Zastawka hemostatyczna i boczny odpływ z kranikiem
	

	7.
	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, 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-18 do SIWZ

(do zadania nr 18)
WYMAGANE PARAMETRY/WARUNKI TECHNICZNE SPRZĘTU
	L.p.
	WYMAGANE PARAMETRY/WARUNKI TECHNICZNE  SPRZĘTU
	Potwierdzenie

wymaganych

warunków

TAK / NIE

	Zadanie  nr  18

Prowadniki  angiograficzne

	1
	Odporny  na   zagięcia , dobrze widoczny  w skopii
	

	2
	Różne rodzaje końcówek – proste lub „J” o różnych stopniach  twardości 
	

	3
	Różne rozmiary  krzywizn „J”  minimum 1,5 ; 3; 6; 15 mm
	

	4
	Dostępne prowadniki o  powłoce teflonowej 
	

	5
	Różne   rodzaje  średnic   minimum. 4  w zakresie  0,25” – 0,38” 
	

	6
	Różne  długości  ( minimum 3)  w  zakresie minimum   145 – 260 cm
	

	7
	Ciągłość  materiału  prowadnika  zapewniająca  bezpieczeństwo zabiegu 
	

	8
	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, 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-19 do SIWZ

(do zadania nr 19)
WYMAGANE PARAMETRY/WARUNKI TECHNICZNE SPRZĘTU
	L.p.
	WYMAGANE PARAMETRY/WARUNKI TECHNICZNE  SPRZĘTU
	Potwierdzenie

wymaganych

warunków

TAK / NIE

	Zadanie nr 19

Cewniki  diagnostyczne – koronarograficzne

	1
	Cewnik zbrojony, zapewniający dobre manewrowanie i obrót z przeniesieniem obrotu z końca dystalnego na proksymalny w stosunku 1:1  
	

	2
	Miękka końcówka –atraumatyczna
	

	3
	Duża średnica wewnętrzna 
	

	4
	Duży wybór kształtów, nietypowe krzywizny
	

	5
	Rozmiary od 4F  do 6F
	

	6
	Duży przepływ
	

	7
	Cewniki  dostosowane  do  badań z dojścia  od tętnicy  promieniowej    

( podać rodzaje  cewników) 
	

	8
	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, 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-20 do SIWZ

(do zadania nr 20)

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

wymaganych

warunków

TAK / NIE

	Zadanie nr 20

Strzykawka z manometrem (ang. inflationdevice)

	1
	Łatwość obsługi






	

	2
	Możliwość stosowania wysokich ciśnień – ciśnienie maksymalne ( 30 atm
	

	3
	Pojemność  strzykawki  minimum  20  ml 
	

	4
	Zabezpieczenie  przed niekontrolowaną  deflacją
	

	5
	Możliwość   wykonania  precyzyjnej  inflacji  i  szybkiej  deflacji   
	

	6
	Dobrze  widoczna tarcza manometru pokryta substancją luminescencyjną   w przyciemnionym  pomieszczeniu 
	

	7
	Inflator  wykonany z przeźroczystego materiału
	

	8
	Precyzyjne zwiększanie ciśnienia w balonie – pomiar z dokładnością do 3% w pełnym zakresie wartości
	

	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, 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-21 do SIWZ

(do zadania nr 21)

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

wymaganych

warunków

TAK / NIE

	Zadanie nr 21 poz. 1

Prowadniki  hydrofilne - miękkie

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

	2
	Długość prowadnika 150cm, 220cm, 260cm i 300 cm
	

	3
	Długość ściętej końcówki rdzenia – short=1cm, regular=3cm, long=5cm
	

	4
	Rdzeń nitinolowy zatopiony w poliuretanie, odporność na złamania struktury podłużnej, rdzeń wykonany z jednego kawałka, kontrola trakcji 1:1
	

	5
	Średnice 0.018, 0.025, 0.032, 0.035  cala
	

	6
	W poliuretan zatopione nitki wolframowe
	

	7
	Atraumatyczna końcówka, delikatna dla ściany naczynia, z pamięcią kształtu
	

	8
	Trwała powłoka hydrofilna
	

	9
	Dostępny w wersji z kształtowaną końcówką
	

	10
	Termin ważności co najmniej 12 miesięcy od daty dostawy.
	

	Zadanie nr 21 poz. 2

          prowadniki hydrofilne - STIFF

	1
	Prowadnik  hydrofilny o końcówce prostej i zagiętej 
	

	2
	Długość prowadnika 150cm, 180cm, 260cm i 300 cm
	

	3
	Długość ściętej końcówki rdzenia – short=1cm, regular=3cm, long=8cm
	

	4
	Rdzeń nitinolowy zatopiony w poliuretanie, odporność na złamania struktury podłużnej, rdzeń wykonany z jednego kawałka, kontrola trakcji 1:1
	

	5
	Średnice 0.020, 0.025, 0.035 i 0.038  cala
	

	6
	W poliuretan zatopione nitki wolframowe
	

	7
	Atraumatyczna końcówka, delikatna dla ściany naczynia, z pamięcią kształtu
	

	8
	Trwała powłoka hydrofilna
	

	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, 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-22 do SIWZ

(do zadania nr 22)

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

wymaganych

warunków

TAK / NIE

	Zadanie nr 22

System  do  uciskania  nakłutej tętnicy promieniowej u chorych z wysokim ryzykiem                        powikłań krwotocznych

	1
	Łatwość i pewność mocowania ucisku
	

	2
	Możliwość obserwacji miejsca nakłucia tętnicy bez zdejmowania ucisku 
	

	3
	Przystosowany do ucisku prawej i lewej tętnicy promieniowej
	

	4
	Możliwość precyzyjnej kontroli siły ucisku na tętnicę promieniową 
	

	5
	Umożliwiający wczesne uruchomienie pacjenta po zabiegu 
	

	6
	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, 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-23 do SIWZ

(do zadania nr 23)

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

wymaganych

warunków

TAK / NIE

	Zadanie  nr 23 poz. 1
Cewniki prowadzący dedykowany do dostępu promieniowego

	1
	Długość cewnika min. 100cm
	

	2
	Oferowane średnice w zakresie 5F-8F
	

	3
	Wysoka “pamięć materiałowa”- niezmienność kształtu w temperaturze 37( C  w trakcie całego zabiegu
	

	4
	Pełna gama  krzywizn  w  każdej  średnicy  umożliwiająca  dostęp  z  nakłucia promieniowej z przynajmniej 5 różnymi wielkościami/rozmiarami krzywizn
	

	5
	Obecność  zbrojenia  wewnątrz  cewnika  zapewniająca  niezmienność światła  na  całej  długości  cewnika 
	

	6
	Miękka atraumatyczna końcówka  z dobrą widocznością w w skopii
	

	7
	Pokrycie cewnika hydrofilne
	

	8
	Termin ważności co najmniej 12 miesięcy od daty dostawy
	


	Zadanie nr 23 poz. 2

Prowadniki  hydrofilne - miękkie

	1
	Prowadnik  hydrofilny o końcówce prostej i zagiętej 45 stopni i „J”, krzywizna Bolia
	

	2
	Długość prowadnika 50 cm, 80cm, 120cm, 150cm, 180 cm, 220cm, 260cm i 300 cm
	

	3
	Długość ściętej końcówki rdzenia – short=1cm, regular=3cm, long=5cm
	

	4
	Rdzeń nitinolowy zatopiony w poliuretanie, odporność na złamania struktury podłużnej, rdzeń wykonany z jednego kawałka, kontrola trakcji 1:1
	

	5
	Średnice 0.018, 0,020, 0.025, 0.032, 0.035, 0,038  cala
	

	6
	W poliuretan zatopione nitki wolframowe
	

	7
	Atraumatyczna końcówka, delikatna dla ściany naczynia, z pamięcią kształtu
	

	8
	Trwała powłoka hydrofilna
	

	9
	Dostępny w wersji z kształtowaną końcówką
	

	10
	Termin ważności co najmniej 12 miesięcy od daty dostawy.
	

	Zadanie nr 23 poz.3 

          Koszulka hydrofilna o średnicy 5F o średnicy wewnętrznej 6F

	1
	Koszulka o długości w zakresie 10-16 cm
	

	2
	W zestawie prowadnik 45cm lub 80cm o średnicy 0,021” lub 0,025”
	

	3
	W zestawie igła 20G lub 21G
	

	4
	Srednica zewnętrzna koszulki 5F
	

	5
	Średnica wewnętrzna koszulki 6F
	

	6
	Grubość ścianki koszulki 0,12 mm
	

	7
	Atraumatyczna końcówka, delikatna dla ściany naczynia
	

	8
	Trwała powłoka hydrofilna
	

	9
	Termin ważności co najmniej 12 miesięcy od daty dostawy.
	


	Zadanie  nr   23 poz. 4

Introduktory  naczyniowe  transradialne

	1
	Odporna   na  złamania  i  zagięcia 
	

	2
	Różne średnice wew. (od 4F do 6F), różne długości w zakresie co najmniej 7 -10cm
	

	3
	Niezmienność światła  na całej długości  
	

	4
	Budowa atraumatyczna
	

	5
	W zestawie prowadnik , igła 20, lub 21 lub 22 G,      
	

	6
	Prowadnik   0,018” lub 0,021” lub 0,025” z miękką   końcówką     
	

	7
	Zastawka hemostatyczna i boczny odpływ z kranikiem
	

	8
	Termin ważności co najmniej 12 miesięcy od daty dostawy
	


	Zadanie nr 23 poz. 5

 Cewniki  balonowe  do  PTCA  półpodatny

	1
	Niski tzw. profil wejścia (entry profile)  ( 0,016” 
	

	2
	Niski  crossing profil  balonu < 0,023”  przy  średnicy  balonu  3,0mm
	

	3
	Proximal  shaft/ distal  shaft  <=  2,0 F/2,4 F
	

	4
	Średnica balonu  od 1,25  do 4,0 mm  (od 2,0 do 4,0 mm co 0,25 mm)  
	

	5
	Balonik wytrzymujący ciśnienie (rated burst) (14 atm. i ciśnienie nominalne min. 6 atm
	

	6
	Pokrycie  hydrofilne 
	

	7
	Długośći w zakresie 10-40 mm
	

	8
	Odporność  na  urazy  mechaniczne 
	

	9
	Możliwość  wykonania  angioplastyki  metodą „kissing ballon”  przy  cewniku prowadzącym  6F
	

	10
	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, 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-24 do SIWZ

(do zadania nr 24)
WYMAGANE PARAMETRY/WARUNKI TECHNICZNE SPRZĘTU
	L.p.
	WYMAGANE PARAMETRY/WARUNKI TECHNICZNE  SPRZĘTU
	Potwierdzenie

wymaganych

warunków

TAK / NIE

	Zadanie nr 24

Kraniki niskociśnieniowe

	1
	Wytrzymałość podczas koronarografii
	

	2
	Łatwość zmiany pozycji kranów
	

	3
	Kraniki jedno – i trójdrożne
	

	4
	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, 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-25 do SIWZ

(do zadania nr 25)

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

wymaganych

warunków

TAK / NIE

	Zadanie nr 25

Kraniki wysokociśnieniowe

	1
	Wytrzymałość do 1200 PSI
	

	2
	Łatwość zmiany pozycji kranów 
	

	3
	Kraniki jedno i trójdrożne
	

	4
	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, 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-26 do SIWZ

(do zadania nr 26)

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

wymaganych

warunków

TAK / NIE

	Zadanie nr 26

 Igły angiograficzne

	1
	Różne średnice wewnętrzne w tym dla dojścia promieniowego
	

	2
	Różne długości ( min. 50,70 mm) 
	

	3
	Przeźroczysta końcówka 
	

	4
	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, 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-27 do SIWZ

(do zadania nr 27)

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

wymaganych

warunków

TAK / NIE

	Zadanie nr 27 

Przedłużacz do prowadników angioplastycznych

	1
	Dostępny w 4 rozmiarach 5,5F, 6F, 7F, 8F,  
	

	2
	Odporność na załamania I zagięcia, wysoka elastyczność  

	

	3
	Światło wewnętrzne dla 5,5F – min.0,051” 6F –min. 0,056” 7F –min. 0,062” 8F –min. 0,071”
	

	4
	Długość min. 150 cm  
	

	5
	Markery pozycjonujące dobrze widoczne w skopii
	

	6
	Budowa o konstrukcji „half-pipe”
	

	7
	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, 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-28 do SIWZ

(do zadania nr 28)

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

wymaganych

warunków

TAK / NIE

	Zadanie nr 28 poz. 1

Łączniki wysokociśnieniowe

	1
	Przedłużacz wysokociśnieniowy 
	

	2
	Długość 60 -120 cm
	

	3
	Wytrzymały na ciśnienie ≥ 8 atm
	

	4
	Nietoksyczny, apirogenny
	

	5
	Odporność na załamania
	

	6
	Końcówki przedłużacza pasujące z jednego końca do strzykawki automatycznej, a z drugiego do cewnika diagnostycznego
	

	7
	Termin ważności minimum 12 miesięcy od daty dostawy 
	


	L.p.
	WYMAGANE PARAMETRY/WARUNKI TECHNICZNE  SPRZĘTU
	Potwierdzenie

wymaganych

warunków

TAK / NIE

	Zadanie nr 28 poz. 2

Łączniki wysokociśnieniowe

	1
	Przedłużacz wysokociśnieniowy pojedynczy z zastawką bezzwrotną
	

	2
	Długość 150 cm
	

	3
	Jednorazowy- sterylny, prosty nie spiralny, przezroczysty
	

	4
	wytrzymały na ciśnienie min. 10 atm
	

	5
	Nietoksyczny, apirogenny
	

	6
	odporny na złamania
	

	7
	Jedna końcówka przedłużacza pasująca do wkładu strzykawki automatycznej, natomiast druga do kaniuli.
	

	8
	Końcówki przedłużacza zabezpieczone korkami.
	

	9
	Termin ważności minimum 12 miesięcy od daty dostawy 
	


	L.p.
	WYMAGANE PARAMETRY/WARUNKI TECHNICZNE  SPRZĘTU
	Potwierdzenie

wymaganych

warunków

TAK / NIE

	Zadanie nr 28 poz. 3

Przedłużacz wysokociśnieniowy z zastawką

	1
	Przedłużacz wysokociśnieniowy  ,,Y,, z zastawką bezzwrotną
	

	2
	Długość 150 cm
	

	3
	Jednorazowy- sterylny, prosty nie spiralny, przezroczysty
	

	4
	wytrzymały na ciśnienie min. 10 atm
	

	5
	Nietoksyczny, apirogenny, odporność na złamania. 
	

	7
	Dwie końcówki przedłużacza pasujące z jednego końca jednocześnie do dwóch wkładów strzykawki automatycznej, a z drugiego końca do kaniuli
	

	8
	Końcówki przedłużacza zabezpieczone korkami.
	

	9
	Termin ważności minimum 12 miesięcy od dostawy 
	


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-29 do SIWZ

(do zadania nr 29)
WYMAGANE PARAMETRY/WARUNKI TECHNICZNE SPRZĘTU
	L.p.
	WYMAGANE PARAMETRY/WARUNKI TECHNICZNE  SPRZĘTU
	Potwierdzenie

Wymaganych warunków

TAK / NIE

	Zadanie nr 29

Cewnik aspiracyjny

	1
	Cewniki kompatybilne z cewnikiem prowadzącym o średnicy 6F i 7F
	

	2
	Kompatybilne  z prowadnikiem  0,014” 
	

	3
	Cewniki typu monorail o długości min. 140 cm 
	

	4
	Minimalny wskaźnik przepływu   50 cc/min  dla cewnika 6F
	

	5
	Średnica wewnętrzna dla cewnika 6F -1,1 mm proksymalnie/1,0 mm dystalnie 
Średnica wewnętrzna dla cewnika 7F -1,3 mm proksymalnie/1,25mm dystalnie
	

	6
	Zbrojenie na całej długości cewnika
	

	7
	Powłoka hydrofilna na min. 38 cm dystalnej części cewnika 
	

	8
	Termin ważności min. 12 miesięcy od daty dostawy
	


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-30 do SIWZ

(do zadania nr 30)

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

Wymaganych warunków

TAK / NIE

	Zadanie  nr 30 poz. 1

Cewnik do badań naczyń wieńcowych z głowicą 40 MHz

	1
	Cewnik dostosowany do mechanicznej głowicy przekazu obrazu ultrasonograficznego o częstotliwości 40 MHz występuje w rozmiarze 3,2F
	

	2
	Rozmiar cewnika 3,2F
	

	3
	Przekaz obrazu oparty na mikrokrystalicznym przekazie obrazu z transducera na software w urządzeniu.
	

	4
	Bezpośredni przekaz obrazu, na bazie rozróżnień kolorów białe i czarne (odcienie szarości)
	

	5
	Cewnik zaopatrzony w port płukania z zastawką jednokierunkową
	

	6
	Cewnik zaopatrzony w kanał dla prowadnika z otworem wejściowym
	

	7
	Cewnik zaopatrzony w znacznik pokazujący głębokość
	

	8
	Cewnik zaopatrzony w znacznik rentgenowski
	

	Zadanie nr 30 poz. 2

Aparat do ultrasonografii

	1
	Aparat współpracujący z systemem DICOM 3.0
	

	2
	Cyfrowy format przechowywania i wyszukiwania obrazów
	

	3
	Wielokrotna możliwość wyświetlania obrazów
	

	4
	Przetwarzanie obrazów w DDP
	

	5
	Możliwość dokonywania pomiarów – 9 odległych, 3 pomiary pola
	

	6
	Aparat wyposażony w funkcję automatycznego śledzenia światła i naczynia
	

	7
	Możliwość ustawienia automatycznego rozpoznawania cewnika
	

	8
	Możliwość automatycznego dostosowania powiększenia do częstotliwości cewnika
	

	9
	Aparat współpracujący z cewnikami ultrasonograficznymi z głowicą o częstotliwości  40 MHz
	

	10
	Wbudowany system wyciągarki
	

	11
	Możliwość współpracy ze wszystkimi rodzajami stołów hemodynamicznych.
	


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-31 do SIWZ

(do zadania nr 31)
WYMAGANE PARAMETRY/WARUNKI TECHNICZNE SPRZĘTU
	L.p.
	WYMAGANE PARAMETRY/WARUNKI TECHNICZNE  SPRZĘTU
	Potwierdzenie

Wymaganych warunków

TAK / NIE

	Zadanie  nr 31

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, dystalne 13 cm elastyczne  
	

	5
	Obecność  zbrojenia metalowego wewnątrz  cewnika na  całej długości cewnika 
	

	6
	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, 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-32 do SIWZ

(do zadania nr 32)

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

Wymaganych warunków

TAK / NIE

	Zadanie  nr 32

Cewniki prowadzące do angioplastyki wieńcowej z dostępu promieniowego

	1
	Duże wewnętrzne średnice, minimum:




Dla 6,5F- 0,070 cala

Dla 7,5F- 0.081 cala
	

	2
	Odporność na skręcanie i załamania (obecność zbrojenie) 
	

	3
	Wysoka “pamięć materiałowa”- niezmienność kształtu w temperaturze 37( C 
	

	4
	Gama  krzywizn  w  każdej  średnicy  umożliwiająca  dostęp  z  nakłucia tętnicy promieniowej do tętnic wieńcowych również  nietypowych odejść  naczyń
	

	5
	Obecność  zbrojenia  wewnątrz  cewnika  
	

	6
	Pokrycie hydrofilne cewnika
	

	7
	Długi dilatator w zestawie
	

	8
	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, 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-33 do SIWZ

(do zadania nr 33)

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

wymaganych

warunków

TAK / NIE

	Zadanie  nr 33 Cewniki prowadzące do angioplastyki

	1
	Duże wewnętrzne średnice, minimum: dla 6F- 0.072 cala


	

	2
	Oferowane średnice w zakresie 5F-6F
	

	3
	Wysoka “pamięć materiałowa”- niezmienność kształtu w temperaturze 37( C  w trakcie całego zabiegu
	

	4
	Pełna gama  krzywizn  w  każdej  średnicy  umożliwiająca  dostęp  z  nakłucia tętnicy promieniowej, ramiennej, jak również  dojście  do  by – passów  jak i innych nietypowych odejść  naczyń – minimum 30
	

	5
	Obecność  zbrojenia  wewnątrz  cewnika  zapewniająca  niezmienność światła  na  całej  długości  cewnika 
	

	6
	Dostępne różne długości cewników  minimum 3 różne długości
	

	7
	Miękka atraumatyczna końcówka  z markerem widocznym w skopii
	

	8
	Możliwość zamówienia cewników z otworami bocznymi i krótkimi i długimi końcówkami
	

	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, 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-34 do SIWZ

(do zadania nr 34)

WYMAGANE PARAMETRY/WARUNKI TECHNICZNE SPRZĘTU
	L.p.


	WYMAGANE PARAMETRY/WARUNKI TECHNICZNE  SPRZĘTU


	Potwierdzenie

wymaganych

warunków

TAK / NIE

	Zadanie nr 34 Urządzenie zamykające tętnicę udową 

	1
	Urządzenie dostępne min. W rozmiarach 5F, 6F, 7F
	

	2
	Kompatybilne z koszulkami o długości min. Do 12 cm
	

	3
	Zamykanie techniką zewnątrz naczyniowego bioabsorbowalnego czopa z kwasu poliglikolowego
	

	4
	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, 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-35 do SIWZ

(do zadania nr 35)

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

wymaganych

warunków

TAK / NIE

	Zadanie 35

Cewniki  diagnostyczne  do  naczyń  obwodowych

	1.
	Cewnik zapewniający dobre manewrowanie i obrót z przeniesieniem obrotu z końca dystalnego na proksymalny w stosunku 1:1
	

	2.
	Różne  długości cewnika  w zakresie od  70  do  135 cm
	

	3.
	Kompatybilne z prowadnikami 0,35 – 0,38”
	

	4.
	Średnice od 4 do 7 F
	

	5
	Miękka końcówka atraumatyczna typu RB dobrze widoczna w promieniach rtg
	

	6.
	Duży wybór kształtów co najmniej: prosty wielootworowy, pigteil wielootworowy, typu Simmonds I, II i III, typu cobra, do cewnikowania tętnicy piersiowej wewnętrznej (np. IM), do cewnikowania tętnic nerkowych, do cewnikowania tętnic szyjnych i kręgowych (typu headhunter i vertebral)
	


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-36 do SIWZ

(do zadania nr 36)

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

wymaganych

warunków

TAK / NIE

	Zadanie  36

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 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, 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-37 do SIWZ

(do zadania nr 37)
WYMAGANE PARAMETRY/WARUNKI TECHNICZNE SPRZĘTU
	L.p.


	       WYMAGANE PARAMETRY/WARUNKI TECHNICZNE  SPRZĘTU
	Potwierdzenie

wymaganych

warunków

TAK / NIE

	Zadanie nr 37

STENTY OBWODOWE NA BALONIE.



	    1.
	Stent stalowy typu sloted tube.
	

	2.


	Zamontowany fabrycznie na cewniku z balonikiem
wysokociśnieniowym  - RBP 12-14 atm. w sposób uniemożliwiający jego zsunięcie w czasie manipulacji
	* podać RBP

	3.
	Maksymalna szerokość introduktora, przez który wprowadza się stent – 6 F
	

	4.
	Kompatybilny z prowadnikiem 0,035'' i 0,018''
	

	5.
	Cechy balonu  zapobiegające  tworzeniu  się rozwarstwień  na  brzegach  stentu 
	

	6.
	Różne  długości stentu / od  12 mm  do  59 mm /
	*

	7.
	Różne szerokości stentu /od 4,0mm do 10,0mm/ dla każdej długości układu wprowadzającego
	*

	8.
	Min . skrócenie stentu po rozprężeniu < 1,5 %
	*

	9.
	Długość układu wprowadzającego 80-135cm
	*

	10.
	Markery  na  końcach  stentu  lub  balonie
	*

	11.
	Dobra widoczność stentu w skopii RTG
	

	12.
	Termin ważności minimum 12 miesięcy od daty dostawy
	


        *  wpisać 
 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-38 do SIWZ

(do zadania nr 38)

WYMAGANE PARAMETRY/WARUNKI TECHNICZNE SPRZĘTU
	L.p.


	       WYMAGANE PARAMETRY/WARUNKI TECHNICZNE  SPRZĘTU
	Potwierdzenie

wymaganych

warunków

TAK / NIE

	Zadanie 38
Poz.1

STENTY OBWODOWE SAMOSPRĘŻALNE Z SYSTEMEM WPROWADZAJĄCYM DO TĘTNICY UDOWEJ POWIERZCHOWNEJ

	     1.
	Stent samorozprężalny wykonany z nitinolu z termiczną pamięcią kształtu wycinany laserowo w kształcie tabularnej siatki 
	

	2.
	Dobra widoczność stentu w skopi RTG - markery na końcach stentu
	

	3.
	Możliwość zastosowania introduktora 6F i cewnika prowadzącego 8 F dla wszystkich rozmiarów
	

	4.
	Kompatybilny z prowadnikiem 0,035''
	

	5.
	Dostepne dlugości od 20 do 100mm (dodatkowo dla średnic 5 – 8 mm dostępne długości 120 i 150 mm) 
	

	6.
	Różne szerokości stentu (co najmniej od 5,0mm do 10,0mm)
	

	7.
	Długość systemu wprowadzającego 70-90 cm
	

	8.
	Mechanizm uwalniania stentu możliwy do obsługi jedną ręką
	

	9.
	Potrójny shaft (dla wszystkich rozmiarów)
	

	10.
	Termin ważności minimum 12 miesięcy od daty dostawy
	

	Zadanie 38

Pozycja 2

STENTY OBWODOWE SAMOSPRĘŻALNE Z SYSTEMEM WPROWADZAJĄCYM DO TĘTNICY UDOWEJ TECHNIKĄ CROSS-OVER LUB Z TĘTNICY RAMIENNEJ



	     1.
	Stent samorozprężalny wykonany z nitinolu z termiczną pamięcią kształtu wycinany laserowo w kształcie tabularnej siatki 
	

	2.
	Dobra widoczność stentu w skopi RTG - markery na końcach stentu
	

	3.
	Możliwość zastosowania introduktora 6F i cewnika prowadzącego 8 F dla wszystkich rozmiarów
	

	4.
	Kompatybilny z prowadnikiem 0,035''
	

	5.
	Dostepne dlugości od 20 do 100mm (dodatkowo dla średnic 5 – 8 mm dostępne długości 120 i 150 mm) 
	

	6.
	Różne szerokości stentu (co najmniej od 5,0mm do 10,0mm)
	

	7.
	Długość systemu wprowadzającego 130-150 cm
	

	8.
	Mechanizm uwalniania stentu możliwy do obsługi jedną ręką
	

	9.
	Potrójny shaft (dla wszystkich rozmiarów)
	

	10.
	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, 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-39 do SIWZ

(do zadania nr 39)

WYMAGANE PARAMETRY/WARUNKI TECHNICZNE SPRZĘTU
	L.p.


	WYMAGANE PARAMETRY/WARUNKI TECHNICZNE  SPRZĘTU
	Potwierdzenie

wymaganych

warunków

TAK / NIE

	Zadanie nr 39 Zestaw niskoprofilowy do angioplastyki tętnic udowych i podkolanowych.

Zadanie nr 39.1 Prowadnik hydrofilny 0,018''



	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 13,5 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.
	


	L.p.


	WYMAGANE PARAMETRY/WARUNKI TECHNICZNE  SPRZĘTU
	Potwierdzenie

wymaganych

warunków

TAK / NIE

	Zadanie nr 39.2 Cewnik balonowy do PTA współpracujący z prowadnikiem 0,018''



	1.
	Średnice balonów 2.0, 2.5, 3.0, 3.5, 4.0, 5.0, 6.0, 7.0 mm.
	

	2.
	Długości balonów 20, 40, 60, 80, 120, 150, 170, 200 mm.
	

	3.
	Kompatybilne z zastawką 4F
	

	4.
	Długości systemów dostarczania 90 cm oraz 150 cm (tylko dla średnicy 2.0 mm) – 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 2 lata od daty dostawy.
	


	L.p.


	WYMAGANE PARAMETRY/WARUNKI TECHNICZNE  SPRZĘTU
	Potwierdzenie

wymaganych

warunków

TAK / NIE

	Zadanie nr 39.3 Stenty obwodowe samorozprężalne z systemem wprowadzającym współpracujące z prowadnikiem 0,018''



	1.
	Stent samorozprężalny wykonany z nitinolu
	

	2.
	Długości 20,30,40,60,80 mm
	

	3.
	Średnice 4.0, 5.0, 6.0, 7.0 mm.
	

	4.
	Dłługości 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 2 lata od daty dostawy.
	


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-40 do SIWZ

(do zadania nr 40)

WYMAGANE PARAMETRY/WARUNKI TECHNICZNE SPRZĘTU
	L.p.


	WYMAGANE PARAMETRY/WARUNKI TECHNICZNE  SPRZĘTU
	Potwierdzenie

wymaganych

warunków

TAK / NIE

	Zadanie nr 40.1

Prowadniki specjalistyczne do udrażniania tętnic podudzi średnicy 0,014''

	1.
	Średnica  0,014''
	

	2.
	Długość prowadnika 190cm i 300cm
	

	3.
	Co najmniej 2 rodzaje sztywności końcówki prowadnika
	

	4.
	Hydrofilne pokrycie końcówki roboczej polimerem (ok. 30 cm)
	

	5.
	3 cm końcówka widoczna w promieniowaniu rtg
	

	6.
	Termin ważności co najmniej 2 lata od daty dostawy.
	


	L.p.
	       WYMAGANE PARAMETRY/WARUNKI TECHNICZNE  SPRZĘTU
	Potwierdzenie

wymaganych

warunków

TAK / NIE

	Zadanie  40.2

Cewniki  balonowe do interwencji poniżej kolana na prowadnik 0,014''



	1.
	System kompatybilny z introduktorem 4 Fr dla wszystkich rozmiarów
	

	2.
	Długość układu wprowadzającego 90 i 150 cm
	

	3.
	Balonik wytrzymujący ciśnienie (RBP)  minimum 14 atm.
	

	4.
	Ciśnienie nominalne balonu – 8 atm
	

	5.
	Kompatybilne z prowadnikiem 0,014” w systemie OTW
	

	6.
	Dostępne średnice od 1.5 do 4 mm
	

	7.
	Dostępne długości balonów 20, 40, 60, 80, 120, 200 mm, (dla średnicy balonu 1,5 mm dostępne co najmniej 4 długości balonu)
	

	8.
	Pokrycie ułatwiające manewrowanie w wąskich i krętych naczyniach
	

	9.
	Materiał balonu odporny na zadrapania i uszkodzenia podczas przechodzenia przez zwapniałe ciasne zmiany
	

	10.
	Termin ważności minimum 12 miesięcy od daty dostawy.
	


	L.p.
	       WYMAGANE PARAMETRY/WARUNKI TECHNICZNE  SPRZĘTU
	Potwierdzenie

wymaganych

warunków

TAK / NIE

	Zadanie 40.3

Cewniki  balonowe wysokociśnieniwe obwodowe do PTA tętnic podudzi na prowadnik  0.018''



	1.
	Średnica  układu wprowadzającego maks. proximal shaft – 3.6 Fr i distal shaft  3.4Fr
	

	2.
	Długość układu wprowadzającego 90 i 135-150 cm
	

	3.
	Balonik wytrzymujący ciśnienie (RBP)  minimum 20 atm.
	

	4.
	Kompatybilne z prowadnikiem 0,018”
	

	5.
	Dostępne średnice od 2 do 4 mm i 5 mm dla długości 20-60 mm
	

	6.
	Dostępne długości balonów 20-120 mm
	

	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.
	


	L.p.


	       WYMAGANE PARAMETRY/WARUNKI TECHNICZNE  SPRZĘTU
	Potwierdzenie

wymaganych

warunków

TAK / NIE

	Zadanie 40.4

STENTY OBWODOWE SAMOSPRĘŻALNE DO TĘTNIC PODUDZIA

	     1.
	Stent nitynolowy z termiczną pamięcią kształtu
	

	2.
	Końcówka stentów ze znacznikami
	

	3.
	Możliwość zastosowania introduktora 4F dla wszystkich rozmiarów
	

	4.
	Kompatybilne z prowadnikiem 0,018''
	

	5.
	Różne  długości stentu / od  20 mm  do  600 mm /
	

	6.
	Różne szerokości stentu /od 3,0mm do 8,0mm/
	

	7.
	Długość systemu wprowadzającego 80-90 cm i 120-135 cm
	

	9.
	Dobra widoczność stentu w skopii RTG
	

	10.
	Termin ważności minimum 12 miesięcy od daty dostawy
	


	L.p.


	       WYMAGANE PARAMETRY/WARUNKI TECHNICZNE  SPRZĘTU
	Potwierdzenie

wymaganych

warunków

TAK / NIE

	Zadanie 40.5

STENTY OBWODOWE POKRYTE LEKIEM ANTYPROLIFERACYJNYM



	     1.
	Stent kobaltowo-chromowy
	

	2.
	Końcówka stentów ze znacznikami
	

	3.
	Możliwość zastosowania introduktora 4F
	

	4.
	Kompatybilne z prowadnikiem 0,018''
	

	5.
	Różne  długości stentu / od  8 mm  do  38 mm /
	

	6.
	Różne średnice stentu /od 2.25,0mm do 4,0mm/
	

	7.
	Długość systemu wprowadzającego 135 cm
	

	9.
	Dobra widoczność stentu w skopii RTG
	

	10.
	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, 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-41 do SIWZ

(do zadania nr 41)

WYMAGANE PARAMETRY/WARUNKI TECHNICZNE SPRZĘTU
	L.p.


	WYMAGANE PARAMETRY/WARUNKITECHNICZNE  SPRZĘTU
	Potwierdzenie

wymaganych

warunków

TAK / NIE 

	Zadanie nr 41

Prowadniki  zabiegowe średnicy 0,018'' do angioplastyki tętnic podudzia

	1.
	Prowadnik  hydrofilny prosty
	

	2.
	Długość prowadnika minimum 200cm i 300cm
	

	3.
	Miękka 2 cm końcówka
	

	4.
	Średnica  0,018  cala
	

	5.
	W  skopi  RTG  dobra  widoczność  wyłącznie  odcinka  dystalnego
	

	6.
	Termin ważności co najmniej 2 lata od daty dostawy.
	


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-42 do SIWZ

(do zadania nr 42)

WYMAGANE PARAMETRY/WARUNKI TECHNICZNE SPRZĘTU
	L.p.


	WYMAGANE PARAMETRY/WARUNKITECHNICZNE  SPRZĘTU
	Potwierdzenie

wymaganych

warunków

TAK / NIE 

	Zadanie nr 42

Urządzenie do zamykania miejsc nakłucia tętnicy udowej

	1.
	Urządzenie służy do zamykania dostępu naczyniowego 5-6 F
	

	2.
	Wprowadzane po prowadniku 0,035 cala
	

	3.
	Zamknięcie dostępu naczyniowego z dwóch stron: kotwicą z bioabsorbowalnego polimeru od strony światła naczynia oraz korkiem kolagenowym od strony zewnętrznej
	

	4.
	Zestaw zawiera urządzenie zamykające, koszulkę naczyniową i prowadnik
	

	5.
	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, 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-43 do SIWZ

(do zadania nr 43)

WYMAGANE PARAMETRY/WARUNKI TECHNICZNE SPRZĘTU
	L.p.


	WYMAGANE PARAMETRY/WARUNKITECHNICZNE  SPRZĘTU
	Potwierdzenie

wymaganych

warunków

TAK / NIE


	Zadanie nr 43

Cewniki balonowe wysokociśnieniowe do PTA

	1.
	Cewnik kompatybilny z prowadnikiem 0,018”
	

	2.
	Długość balonu min od 20 do 100 mm
	

	3.
	Średnica balonu min. 2,0 - 5,0 mm
	

	4.
	Shaft proksymalny - 3,6F, shaft dystalny 3,4F
	

	5.
	Długość układu dostarczającego min. od 90 do 150 cm
	

	6.
	Kompatybilny z koszulką 5-6 F
	

	7.
	RBP min. 20 atm
	

	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, 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-44 do SIWZ

(do zadania nr 44)

WYMAGANE PARAMETRY/WARUNKI TECHNICZNE SPRZĘTU
	L.p.


	WYMAGANE PARAMETRY/WARUNKI

TECHNICZNE  SPRZĘTU
	Potwierdzenie

wymaganych

warunków

TAK / NIE 

	Zadanie  nr  44.1

Długi introduktory zbrojone - 45 cm.

	1
	Średnice wewnętrzne min. 0,076'' dla 5F; 0,087'' dla 6F i 0,1'' dla 7F
	

	2
	Średnice w zakresie min. od 5 do 7 F
	

	3
	Długości 45 cm
	

	4
	Zbrojenie żebrowaniem stalowym cewnika zapobiegające załamaniom w krętych naczyniach
	

	5
	Dobrze widoczny w skopii rtg - marker 5 mm od końca dystalnego końcówki

	

	6
	Boczny odpływ z kranikiem trójdrożnym
	

	7
	Zastawka hemostatyczna z zaworem obrotowym na końcu proksymalnym
	

	8
	Pokrycie hydrofilne dystalne długości 15 cm
	

	9
	Atraumatyczne, gładkie przejście między koszulką, a rozszerzaczem
	

	10
	Kompatybilne z prowadnikiem 0,038''
	

	11
	Termin ważności minimum 12 miesięcy od daty dostawy
	


	L.p.


	WYMAGANE PARAMETRY/WARUNKI

TECHNICZNE  SPRZĘTU
	Potwierdzenie

wymaganych

warunków

TAK / NIE 

	Zadanie  nr  44.2
Długie introduktory zbrojone - 90 cm.

	1
	Średnice wewnętrzne min. 0,076'' dla 5F; 0,087'' dla 6F i 0,1'' dla 7F
	

	2
	Średnice w zakresie min. od 5 do 7 F
	

	3
	Długości 90 cm
	

	4
	Zbrojenie żebrowaniem stalowym cewnika zapobiegające załamaniom w krętych naczyniach
	

	5
	Dobrze widoczny w skopii rtg - marker 5 mm od końca dystalnego końcówki

	

	6
	Boczny odpływ z kranikiem trójdrożnym
	

	7
	Zastawka hemostatyczna z zaworem obrotowym na końcu proksymalnym
	

	8
	Pokrycie hydrofilne dystalne długości 15 cm
	

	9
	Atraumatyczne, gładkie przejście między koszulką, a rozszerzaczem
	

	10
	Kompatybilne z prowadnikiem 0,038''
	

	11
	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, 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-45 do SIWZ

(do zadania nr 45)

WYMAGANE PARAMETRY/WARUNKI TECHNICZNE SPRZĘTU
	L.p.


	WYMAGANE PARAMETRY/WARUNKITECHNICZNE  SPRZĘTU
	Potwierdzenie

wymaganych

warunków

TAK / NIE 

	Zadanie nr 45

Mikrosfery embolizacyjne do chemoembolizacji

	1.
	Mikrosfery przeznaczone do łączenia doksorubicyną i irinotekanem
	

	2.
	Rozmiary od 50 µm do 200  µm
	

	3.
	Fiolki po 25 mg suchych mikrosfer, 
	

	4.
	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, 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-46 do SIWZ

(do zadania nr 46)

WYMAGANE PARAMETRY/WARUNKI TECHNICZNE SPRZĘTU
	L.p.


	WYMAGANE PARAMETRY/WARUNKI

TECHNICZNE  SPRZĘTU
	Potwierdzenie

wymaganych

warunków

TAK / NIE 

	Zadanie  nr 46

Spirale embolizacyjne obwodowe pokryte włoskami

	1
	Dobra widoczność we fluoroskopii
	

	2.
	Kompatybilne z cewnikiem o średnicy wewnętrznej 0,018'' lub 0,035''
	

	3.
	Elastyczna, atraumatyczna końcówka o różnych jej długościach od 10 do 80 mm
	

	4.
	Kompatybilne z rezonansem magnetycznym.
	

	5.
	Pokrycie „włoskami”
	

	5.
	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, 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-47 do SIWZ

(do zadania nr 47)

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

wymaganych

warunków

TAK / NIE

	Zadanie 47.1

Cewniki  prowadzące dla mikrocewnika do selektwynej diagnostyki. 

	1.
	 Średnice  od  4F  do  5F 
	

	2.
	Różne  długości cewnika  w zakresie od  40  do  150 cm
	

	3.
	Cewniki kompatybilny z prowadnikiami 0,35 - 0,38”
	

	4.
	Duża średnica wewnętrzna – dla 4Fr≥1,00mm i dla 5F≥1,10mm
	

	5
	Dystalna część pokryta trwałą warstwą hydrofilną na długości 15-40 cm
	

	6.
	Termin ważności minimum 12 miesięcy od daty dostawy
	


	L.p.
	       WYMAGANE PARAMETRY/WARUNKI TECHNICZNE  SPRZĘTU
	Potwierdzenie

wymaganych

warunków

TAK / NIE

	Zadanie 47.2

Mikrocewnik infuzyjny do embolizacji obwodowej

	1.
	Średnica zewnętrzna w zakresie 2.4-3.0 Fr
	

	2.
	Długości cewnika  w zakresie od  110 do  150 cm
	

	3.
	Cewniki kompatybilny z prowadnikami 0,018”
	

	4.
	Duża średnica wewnętrzna min. 0,022'' na całej długości
	

	5
	Miękka końcówka zakończona markerem lub widoczna we fluoroskopii
	

	6.
	Pokrycie hydrofilne – co najmniej 40cm w części dystalnej
	

	7.
	Wytrzymałość ciśnieniowa do 750 psi
	

	8.
	Termin ważności minimum 12 miesięcy od daty dostawy
	


	L.p.


	WYMAGANE PARAMETRY/WARUNKI

TECHNICZNE  SPRZĘTU
	Potwierdzenie

wymaganych

warunków

TAK / NIE 

	Zadanie  nr 47.3

Mikroprowadniki o średnicach 0,010'' – 0,018''



	1
	Różne rodzaje sztywności
	

	2.
	Różne rodzaje końcówek – co najmniej proste i z końcówką „J”
	

	3.
	Elastyczna, atraumatyczna końcówka o różnych jej długościach od 10 do 80 mm
	

	4.
	Różne   rodzaje  średnic  w zakresie  0,010” – 0,018” 
	

	5.
	Różne  długości  w  zakresie minimum   150 – 300 cm
	

	6.
	Ciągłość  materiału  prowadnika  zapewniająca  bezpieczeństwo zabiegu 
	

	7.
	Dystalna część cieniująca
	

	8.
	Trwałe pokrycie hydrofilne obejmujące co najmniej odcinek końcowy
	

	9.
	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, 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-48 do SIWZ

(do zadania nr 48)

WYMAGANE PARAMETRY/WARUNKI TECHNICZNE SPRZĘTU
	L.p.


	       WYMAGANE PARAMETRY/WARUNKI TECHNICZNE  SPRZĘTU
	Potwierdzenie

wymaganych

warunków

TAK / NIE

	Zadanie nr 48.1

Cewniki balonowe do tętnicy szyjnej do pre i postdylatacji

	    1.
	Cewniki w systemie RX o długości systemu w zakresie 140-150 cm
	

	2.
	Kompatybilne z prowadnikiem 0,014''
	

	3.
	Średnice od 4 do 7 mm co 0,5 mm 
	

	4.
	Długości balonu w zakresie min w zakresie 15-40 mm
	

	5.
	Ciśnienie nominalne 8 atm, RBP 14 atm
	

	6.
	Termin ważności minimum 12 miesięcy od daty dostawy
	


	L.p.


	       WYMAGANE PARAMETRY/WARUNKI TECHNICZNE  SPRZĘTU
	Potwierdzenie

wymaganych

warunków

TAK / NIE

	Zadanie nr 48.2

Stent samorozprężalny szyjny

	    1.
	Dostępność stentu o jednakowej średnicy na całej długości i typu taperowanego.
	

	2.
	Samorozprężalny wykonany z nitynolu
	

	3.
	System dostawczy akceptujący prowadnik 0,014'' monorail
	

	4.
	Długość systemu dostawczego 130-140 cm
	

	5.
	Średnica systemu dostawczego maks. 6F
	

	6.
	Stenty dostępne w strukturze otwarto i zamkniętokomórkowej
	

	7.
	Kompatybilny z cewnikiem prowadzącym 8F lub koszulą 6F
	

	8.
	Średnice od 7 do 10 mm, oraz taperowane
	

	9.
	Długości stentu co najmniej 20, 30, 40 mm
	

	10.
	Dobra widoczność we fluoroskopii 
	

	11.
	Termin ważności minimum 12 miesięcy od daty dostawy
	


	L.p.


	WYMAGANE PARAMETRY/WARUNKITECHNICZNE  SPRZĘTU
	Potwierdzenie

wymaganych

warunków

TAK / NIE 

	Zadanie nr 48.3

System neuroprotekcji dystalnej



	1.
	Możliwość zastosowania protekcji do tętnicy o średnicy 3,25 do 7 mm.
	

	2.
	Długość systemu powyżej 190 cm
	

	3.
	Dostępne systemy z montowanym prowadnikiem i z prowadnikiem niezależnym.
	

	4.
	Prowadnik ruchomy niezależny od systemu, posiadający kilka stopni sztywności.
	

	5.
	Jeden rozmiar dopasowywujący się do różnych średnic naczynia w zakresie 5 do 7 mm
	

	6.
	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, 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-49 do SIWZ

(do zadania nr 49)

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

wymaganych

warunków

TAK / NIE

	Zadanie 49
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
	


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-50 do SIWZ

(do zadania nr 50)

WYMAGANE PARAMETRY/WARUNKI TECHNICZNE SPRZĘTU
	L.p.


	       WYMAGANE PARAMETRY/WARUNKI TECHNICZNE  SPRZĘTU
	Potwierdzenie

wymaganych

warunków

TAK / NIE

	Zad. 50
Cewniki do trombolizy

	1.
	średnica 5F, dostępny w długościach  min. 60-130 cm  
	

	2.
	zamontowany na końcówce okluder, który poprawia kontrolowaną, zlokalizowaną dyspersję płynu infuzyjnego przez boczne otwory cewnika
	

	3.
	kompatybilny z prowadnikiem 0,035 ": 
	

	4. 
	dwa markery proksymalny i dystalny wskazujące położenie elementu infuzyjnego
	


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-51 do SIWZ

(do zadania nr 51)

WYMAGANE PARAMETRY/WARUNKI TECHNICZNE SPRZĘTU
	L.p.


	       WYMAGANE PARAMETRY/WARUNKI TECHNICZNE  SPRZĘTU
	Potwierdzenie

wymaganych

warunków

TAK / NIE

	Zad. 51

Elektrody do EKG do MR

	1.
	Elektrody do EKG  - CONMED samoprzylepne, jednorazowe
	

	2.
	Dedykowane do MR
	

	3.
	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, 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-52 do SIWZ

(do zadania nr 52)

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

wymaganych

warunków

TAK / NIE

	Zadanie  nr  52 

Łącznik  Y  /  Y-adapter /

	1
	Średnica prześwitu zastawki umożliwiająca przepuszczenie cewnika 9F
	

	2
	Zawór hemostatyczny obrotowy (nie listkowy)
	

	3
	Zastawka zapewniająca szczelność zamknięcia
	

	4
	Wykonany z przezroczystego materiału
	

	5
	Dostępny również z podwójną zastawką hemostatyczną
	

	6
	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, 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-53 do SIWZ

(do zadania nr 53)

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

wymaganych

warunków

TAK / NIE

	Zadanie 53
Wkład do wstrzykiwacza MEDRAD STELLANT CT 200 ml

	1.
	Wkład do wstrzykiwacza ( dwutłokowy )- zestaw składający się z dwóch wkładów, każdy o pojemności 200ml
	

	2.
	Jeden wkład zawierający złącze dł. 150 cm. wytrzymałość do 325 PSI  typu ,,Y,, z zastawką bezzwrotną , natomiast drugi wkład zawierający  ostrze typu ,, Spike,,
	

	3.
	Jednorazowy , sterylny, nietoksyczny, przezroczysty. 
	

	4.
	Wkłady posiadające aktualne świadectwo dopuszczenia do obrotu i użytkownika RP (deklaracja zgodności , certyfikat CE, zgłoszenie lub powiadomienie Prezesa Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych Produktów Biobójczych ).  
	

	5.
	Wkład musi być kompatybilny z eksploatowanym  przez Zamawiającego automatycznym wstrzykiwaczem kontrastu  MEDRAD STELLANT CT
	

	6.
	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, 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-54 do SIWZ

(do zadania nr 54)

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

wymaganych

warunków

TAK / NIE

	Zadanie 54
Wkład do wstrzykiwacza ACCUTRON CT-D MEDTRON AG

	1.
	Wkład do wstrzykiwacza  ( dwutłokowy ) zestaw składający się z dwóch wkładów, pakowany osobno- każdy o pojemności  200 ml. 
	

	2.
	Jeden wkład zawierający złącze pojedyncze  o dł. 150 cm. z zastawką bezzwrotną, natomiast drugi wkład zawierający ostrze typu ,, Spike,
	

	3.
	Jednorazowy, sterylny, nietoksyczny, przezroczysty 
	

	4.
	Wkłady posiadające aktualne świadectwo dopuszczenia do obrotu i użytkownika RP 
	

	5.
	Wkład musi być kompatybilny z eksploatowanym przez Zamawiającego automatycznym wstrzykiwaczem kontrastu ACCUTRON CT- D  MEDTRON AG.
	

	6.
	Termin ważności minimum12 miesięcy od daty dostawy.
	


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-55 do SIWZ

(do zadania nr 55)

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

wymaganych

warunków

TAK / NIE

	Zadanie 55
Wkład do wstrzykiwacza VISTRON CT 200 ml

	1.
	Wkład do wstrzykiwacza ( jednotłokowy ) o pojemności 200ml. , zawierający łącznik ciśnieniowy o wytrzymałości 300 PSI , oraz przyrząd do szybkiego typu ,, spike,,
	

	2.
	Wkłady posiadające aktualne świadectwo dopuszczenia do obrotu i użytkownika RP (deklaracja zgodności, certyfikat CE, zgłoszenie lub powiadomienie Prezesa Urzędu Rejestracji Produktów Biobójczych ).
	

	3.
	Jednorazowy, sterylny, nietoksyczny, przezroczysty
	

	4.
	Wkład musi być kompatybilny z eksploatowanym przez Zamawiającego automatycznym wstrzykiwaczem  MEDRAD VISTRON CT
	

	5.
	Termin ważności minimum12 miesięcy od daty dostawy.
	


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-56 do SIWZ

(do zadania nr 56)

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

wymaganych

warunków

TAK / NIE

	Zadanie 56
Wkład do wstrzykiwacza OPTISTAR LE-MALLINCRODT

	1.
	Wkład do wstrzykiwacza ( dwutłokowy) zestaw składający się z dwóch strzykawek, każda o pojemności 60 ml., łącznik ciśnieniowy ,,Y,, , dł. Od 150cm., z  zastawką bezzwrotną , zawierający ostrze typu ,,Spike,,.
	

	2.
	Jednorazowy, nietoksyczny, przezroczysty
	

	3.
	Wkład musi być kompatybilny z eksploatowanym przez Zamawiającego automatycznym wstrzykiwaczem  OPTISTAR  LE – MALLINCKRODT
	

	4.
	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, 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

22
Znak sprawy: NZ/220/99/2015


