Załącznik nr 1A-1 do SIWZ

(do zadania nr 1)
Wymagane parametry graniczne i jakościowe stymulatorów jednojamowych 
	L.p.
	Parametry graniczne stymulatorów SSIR - podstawowe z elektrodami
	Potwierdzenie spełnienia

wymaganych parametrów granicznych
	

	1.
	Właściwości fizyczne stymulatora graniczne
	

	a.
	Waga: < 30g
	**
	

	b.
	Czas zachowania sterylności od daty dostawy: minimum 12 miesięcy
	
	

	c.
	Gniazdo dla elektrod IS-1
	
	

	d.
	Gwarancja sprawności pracy stymulatora i wytrzymałości baterii: min. 5 lat
	
	

	e.
	Obecność stałego przedstawicielstwa i serwisu w Polsce
	
	

	2.
	Parametry programowane graniczne
	

	a.
	Rodzaje stymulacji: AAI, AAIR, AOO, AAT, VVI, VVIR, VOO, VVT
	
	

	b.
	Częstość stymulacji: 40–170/min.
	**
	

	c.
	Amplituda impulsu: 1.2–7.0 V
	**
	

	d.
	Szerokość impulsu (A/V): 0.2–1.0 ms
	**
	

	e.
	Czułość przedsionkowa/komorowa: 0,4/1,0mV-4.0/6,0 mV
	**
	

	f.
	Funkcja unikania stymulacji komorowej
	
	

	g.
	Automatyczna możliwość przełączenia polarności w przypadku przekroczenia zakresu impedancji elektrod
	
	

	h.
	Możliwość wykonania stymulacji antyarytmicznej EPS stymulatorem
	
	

	i.
	Monitorowanie oporności elektrod
	
	

	j.
	Opis stanu baterii – wskaźnik zużycia baterii
	
	

	k.
	Rok produkcji – od II kwartału 2016r.
	
	

	3.
	Parametry graniczne elektrod

	a.
	Powłoka sterydowa elektrod
	

	b.
	Rodzaj izolacji: Silikon lub Poliuretan 
	**

	c.
	Fiksacja pasywna i aktywna - do wyboru
	

	d.
	Kształt i długość elektrod - do wyboru
	

	e.
	Czas zachowania sterylności: minimum 12 miesięcy od daty produkcji
	

	f.
	Gwarancja: 5 lat
	

	g.
	Prowadniki do elektrod komplet – długość i kształt do wyboru
	

	h.
	Śrubokręty do mocowania elektrod, zaślepki na elektrody, kapturki na elektrody, pokrętła do elektrod z aktywną fiksacją

	

	4.
	Parametry oceny jakości stymulatorów
	Parametr oferowany
	Punktacja
	

	a.
	Żywotność baterii
	podać

	1 pkt za każdy rok powyżej 7 lat. Maksymalnie 3 pkt
	

	b.
	Algorytm umożliwiający automatyczną konfigurację polarności  elektrod w czasie wszczepienia
	tak*/nie*

	Tak – 4 pkt
Nie – 0 pkt
	

	c.
	Możliwość przerwania trybu nocnego przez pacjenta za pomocą magnesu do następnego cyklu
	tak*/nie*

	Tak – 4 pkt
Nie – 0 pkt
	

	d.
	Możliwość stymulacji overdrive przedsionków powyżej 300/min
	tak*/nie*

	Tak – 4 pkt
Nie – 0 pkt
	


    * - niepotrzebne skreślić
Uwaga! Zamawiający wymaga od Wykonawcy wypełnienia powyższej tabeli, udzielając w części 1, 2 i 3 tabeli odpowiedzi „TAK” lub „NIE” – dla potwierdzenia spełnienia wymaganego parametru, a w miejscu oznaczonym (**) wpisania konkretnego parametru (danych). 

Wpisanie „NIE” spowoduje odrzucenie oferty.

W części 4 tabeli „parametry oceny jakości” należy udzielić odpowiedzi poprzez podanie  oferowanego parametru (w pozycji „a”) i skreślenie słowa „TAK” lub „NIE” (w pozycji „b, c, d”). Nie wypełnienie części 4 tabeli (niepodanie oferowanego parametru w pozycji „a” i/lub brak skreślenia słowa „TAK” lub „NIE” w pozycji „b, c, d”) spowoduje, iż oferta otrzyma „0” punktów jakościowych.  
....................................……..……                ………..………………………………………………..…………………………                                                                     

         (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 graniczne i jakościowe stymulatorów jednojamowych z elektrodami
	L.p.
	Parametry graniczne stymulatorów SSIR - zaawansowane z możliwością wykonania badania MRI
	Potwierdzenie spełnienia

wymaganych parametrów granicznych

	1.
	Właściwości fizyczne stymulatora graniczne

	a.
	Waga: < 30g
	**

	b.
	Czas zachowania sterylności od daty dostawy: minimum 12 miesięcy
	

	c.
	Gniazdo dla elektrod IS-1
	

	d.
	Gwarancja sprawności pracy stymulatora i wytrzymałości baterii: min. 5 lat
	**

	e.
	Obecność stałego przedstawicielstwa i serwisu w Polsce
	

	   2.
	Parametry programowane graniczne

	a.
	Rodzaje stymulacji: AAI, AAIR, AOO, AAT, VVI, VVIR, VOO,VVT
	

	b.
	Częstość stymulacji: 40–170/min.
	**

	c.
	Amplituda impulsu: 1.2–7.0 V
	**

	d.
	Szerokość impulsu (A/V): 0.20–1.0 ms
	**

	e.
	Możliwość wykonania badania MRI
	

	f.
	Funkcja unikania stymulacji komorowej
	

	g.
	Możliwość wykonania stymulacji antyarytmicznej EPS stymulatorem
	

	h.
	Obecność programowalnego algorytmu aktywnej stymulacji komór w czasie tachyarytmii nadkomorowych w celu stabilizacji rytmu komorowego 
	

	i.
	Diagnostyka AT/AF
	

	j.
	Opis stanu baterii – wskaźnik zużycia baterii
	

	k.
	Rok produkcji – od II kwartału 2016r.
	

	3.
	Parametry graniczne elektrod

	a.
	Powłoka sterydowa elektrod
	

	b.
	Rodzaj izolacji: Silikon lub Poliuretan 
	**

	c.
	Fiksacja pasywna i aktywna - do wyboru
	

	d.
	Kształt i długość elektrod - do wyboru
	

	e.
	Czas zachowania sterylności: minimum 12 miesięcy od daty produkcji
	

	f.
	Elektrody pro MRI 
	

	g.
	Gwarancja: 5 lat
	

	h.
	Prowadniki do elektrod komplet – długość i kształt do wyboru
	

	i.
	Śrubokręty do mocowania elektrod, zaślepki na elektrody, kapturki na elektrody, pokrętła do elektrod z aktywną fiksacją

	

	4.
	Parametry oceny jakości stymulatorów i elektrod
	Parametr oferowany
	Punktacja

	a.
	Żywotność baterii
	podać

	1 pkt za każdy rok powyżej 7 lat. Maksymalnie 3 pkt

	b.
	Automatyczna możliwość przełączenia polarności w przypadku przekroczenia zakresu impedancji elektrod
	tak*/nie*

	Tak – 4 pkt
Nie – 0 pkt

	c.
	Trend długoterminowy występujących arytmii przedsionkowych
	tak*/nie*

	Tak – 4 pkt
Nie – 0 pkt

	d.
	Możliwość stymulacji overdrive przedsionków powyżej 300/min
	tak*/nie*

	Tak – 4 pkt
Nie – 0 pkt


                * - niepotrzebne skreślić

Uwaga! Zamawiający wymaga od Wykonawcy wypełnienia powyższej tabeli, udzielając w części 1, 2 i 3 tabeli odpowiedzi „TAK” lub „NIE” – dla potwierdzenia spełnienia wymaganego parametru, a w miejscu oznaczonym (**) wpisania konkretnego parametru (danych). 
Wpisanie „NIE” spowoduje odrzucenie oferty.

W części 4 tabeli „parametry oceny jakości” należy udzielić odpowiedzi poprzez podanie oferowanego parametru (w pozycji „a”) i skreślenie słowa „TAK” lub „NIE” (w pozycji „b, c, d”). Nie wypełnienie części 4 tabeli (niepodanie oferowanego parametru w pozycji „a” i/lub brak skreślenia słowa „TAK” lub „NIE” w pozycji „b, c, d”) spowoduje, iż oferta otrzyma „0” punktów jakościowych.  
....................................……..……                ………..………………………………………………..…………………………                                                                     

         (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 graniczne i jakościowe stymulatorów dwujamowych z elektrodami
	L.p.
	Parametry graniczne stymulatorów DDDR podstawowe
	Potwierdzenie spełnienia

wymaganych parametrów granicznych

	1.
	Właściwości fizyczne stymulatora graniczne

	a.
	Waga: < 30g
	**

	b.
	Czas zachowania sterylności: minimum 12 miesięcy od daty produkcji
	

	c.
	Gniazdo dla elektrod IS-1
	

	d.
	Gwarancja sprawności pracy stymulatora i wytrzymałości baterii: min. 5 lat
	

	e.
	Obecność stałego przedstawicielstwa i serwisu w Polsce
	

	2.
	Parametry programowane graniczne

	a.
	Rodzaje stymulacji: DDD(R), DDI(R), DOO, VDD(R), VVI(R), AAI(R), AAT, VVT, AOO, VOO
	

	b.
	Częstość stymulacji: 40–170/min
	**

	c.
	Amplituda impulsu: 0.5–7.0 V
	**

	d.
	Szerokość impulsu (A/V): 0,2–1,0 ms
	**

	e.
	Czułość przedsionka/komora: 0,25/1,0 mV-4.0/7,5mV
	**

	f.
	Funkcja unikania stymulacji komorowej
	

	g.
	Możliwość wykonania stymulacji antyarytmicznej EPS stymulatorem
	

	h.
	Monitorowanie oporności elektrod
	

	i.
	Automatyczna możliwość przełączenia polarności w przypadku przekroczenia zakresu impedancji elektrod
	

	j.
	Opis stanu baterii – wskaźnik zużycia baterii
	

	k.
	Zapis EGM w pamięci urządzenia powyżej 45 sekund
	

	l.
	Rok produkcji  - od II kwartału 2016r.
	


	3.
	Parametry graniczne elektrod

	a.
	Powłoka sterydowa elektrod
	

	b.
	Rodzaj izolacji: Silikon lub Poliuretan 
	**

	c.
	Fiksacja pasywna i aktywna – do wyboru
	

	d.
	Kształt prosty i J – do wyboru
	

	e.
	Czas zachowania sterylności: minimum 12 miesięcy od daty produkcji
	

	f.
	Gwarancja: 5 lat
	

	g.
	Prowadniki do elektrod – długość i kształt do wyboru
	

	h.
	Śrubokręty do mocowania elektrod, zaślepki na elektrody, kapturki na elektrody, pokrętła do elektrod z aktywną fiksacją
	

	4.
	Parametry oceny jakości stymulatorów i elektrod
	Parametr oferowany
	Punktacja

	a.

	Żywotność baterii
	podać:
	1 pkt za każdy rok powyżej 7 lat. Maksymalnie 3 pkt

	b.
	Możliwość stymulacji overdrive przedsionków powyżej 300/min.
	tak*/nie*
	Tak – 3 pkt
Nie – 0 pkt

	c.
	Automatyczne przełączenie polarności w przypadku przekroczenia zakresu impedancji elektrod
	tak*/nie*

	Tak – 3 pkt
Nie – 0 pkt

	d.
	Automatyczna zmiana wartości czułości w zależności od amplitudy wykrywanych potencjałów w przedsionku i komorze
	tak*/nie*
	Tak − 3 pkt
Nie − 0 pkt

	e.
	Algorytm umożliwiający automatyczną konfiguracje polarności  elektrod w czasie wszczepienia
	tak*/nie*
	Tak − 3 pkt
Nie − 0 pkt



                * - niepotrzebne skreślić
Uwaga! Zamawiający wymaga od Wykonawcy wypełnienia powyższej tabeli, udzielając w części 1, 2 i 3 tabeli odpowiedzi „TAK” lub „NIE” – dla potwierdzenia spełnienia wymaganego parametru, a w miejscu oznaczonym (**) wpisania konkretnego parametru (danych). 

Wpisanie „NIE” spowoduje odrzucenie oferty.
W części 4 tabeli „parametry oceny jakości” należy udzielić odpowiedzi poprzez podanie oferowanego parametru (w pozycji „a”) i skreślenie słowa „TAK” lub „NIE” (w pozycji „b, c, d, e”). Nie wypełnienie części 4 tabeli (niepodanie oferowanego parametru w pozycji „a” i/lub brak skreślenia słowa „TAK” lub „NIE” w pozycji „b, c, d, e”) spowoduje, iż oferta otrzyma „0” punktów jakościowych.  

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

         (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 graniczne i jakościowe stymulatorów dwujamowych  z elektrodami
	L.p.
	Parametry graniczne stymulatorów DDDR z  możliwością wykonania badania MRI
	Potwierdzenie spełnienia

wymaganych parametrów granicznych

	1.
	Właściwości fizyczne stymulatora graniczne

	a.
	Waga: < 30g
	**

	b.
	Czas zachowania sterylności: minimum 12 miesięcy od daty produkcji
	

	c.
	Gniazdo dla elektrod IS-1
	

	d.
	Gwarancja sprawności pracy stymulatora i wytrzymałości baterii: min. 5 lat
	

	e.
	Obecność stałego przedstawicielstwa i serwisu w Polsce
	

	2.
	Parametry programowane graniczne

	a.
	Rodzaje stymulacji: DDD(R), DDI(R), DOO, VDD(R), VVI(R), AAI(R), AAT, VVT, AOO, VOO
	

	b.
	Częstość stymulacji: 40–170/min.
	**

	c.
	Amplituda impulsu: 1.2–7.0 V, szerokość impulsu (A/V): 0,5–1,0 ms
	**

	d.
	Czułość przedsionka/komora: 0,5/1,0 mV-4.0/7,5mV
	**

	e.
	Algorytm unikania stymulacji prawej komory
	**

	f.
	Możliwość wykonania badania MRI
	

	g.
	Algorytm automatycznie dostosowujący energię impulsu do indywidualnych potrzeb pacjenta typu "beat to beat" w komorze i przedsionku 
	

	h.
	W pełni automatyczny follow up
	

	i.
	Automatyczna możliwość przełączania polarności w przypadku przekroczenia zakresu impedancji elektrod
	

	j.
	Opis stanu baterii – wskaźnik zużycia baterii
	

	k.
	Rok produkcji - od II kwartału 2016r.
	

	3.
	Parametry graniczne elektrod

	a.
	Powłoka sterydowa elektrod
	

	b.
	Rodzaj izolacji: Silikon lub Poliuretan 
	**

	c.
	Fiksacja pasywna i aktywna – do wyboru
	

	d.
	Kształt prosty i J – do wyboru
	

	e.
	Czas zachowania sterylności: minimum 12 miesięcy od daty produkcji
	

	f.
	Elektrody pro MRI 
	

	g.
	Gwarancja: 5 lat
	

	4.
	Parametry oceny jakości stymulatorów i elektrod
	Parametr oferowany
	Punktacja

	a.

	Żywotność baterii
	podać:
	1 punkt za każdy rok powyżej 8 lat. Maksymalnie 3 pkt


	b.
	Zapis pamięci IEGM min 30 s
	tak*/nie*
	Tak – 4 pkt
Nie – 0 pkt

	c.
	Histogramy rytmu komór
	tak*/nie*
	Tak − 4 pkt
Nie − 0 pkt

	d.
	Bezprzewodowa komunikacja urządzenia z programatorem
	tak*/nie*

	Tak – 4 pkt
Nie – 0 pkt


      * - niepotrzebne skreślić
Uwaga! Zamawiający wymaga od Wykonawcy wypełnienia powyższej tabeli, udzielając w części 1, 2 i 3 tabeli odpowiedzi „TAK” lub „NIE” – dla potwierdzenia spełnienia wymaganego parametru, a w miejscu oznaczonym (**) wpisania konkretnego parametru (danych). 
Wpisanie „NIE” spowoduje odrzucenie oferty.

W części 4 tabeli „parametry oceny jakości” należy udzielić odpowiedzi poprzez podanie oferowanego parametru (w pozycji „a”) i skreślenie słowa „TAK” lub „NIE” (w pozycji „b, c, d”). Nie wypełnienie części 4 tabeli (niepodanie oferowanego parametru w pozycji „a” i/lub brak skreślenia słowa „TAK” lub „NIE” w pozycji „b, c, d”) spowoduje, iż oferta otrzyma „0” punktów jakościowych.  
....................................……..……                ………..………………………………………………..…………………………                                                                     

         (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 graniczne i jakościowe stymulatorów dwujamowych z elektrodami
	L.p.
	Parametry graniczne stymulatorów DDDR  zaawansowane
	Potwierdzenie spełnienia

wymaganych parametrów

	1.
	Właściwości fizyczne stymulatora graniczne

	a.
	Waga: < 30g
	**

	b.
	Czas zachowania sterylności: minimum 12 miesięcy od daty produkcji
	

	c.
	Gniazdo dla elektrod IS-1
	

	d.
	Gwarancja sprawności pracy stymulatora i wytrzymałości baterii: min. 5 lat
	

	e.
	Obecność stałego przedstawicielstwa i serwisu w Polsce
	

	2.
	Parametry programowane graniczne

	a.
	Rodzaje stymulacji: DDD(R), DDI(R), DOO, VDD(R), VVI(R), AAI(R), AAT, VVT, AOO, VOO
	

	b.
	Częstość stymulacji: 40–170/min.
	**

	c.
	Amplituda impulsu: 0.5–7.0 V, szerokość impulsu: (A/V): 0,20–1,0 ms
	**

	d.
	Czułość przedsionka/komora: 0,25/1,0 mV-4.0/7,5mV
	**

	e.
	Algorytmy stymulacji reagujący na gwałtowny spadek rytmu serca – dwie metody aktywacji algorytmu
	**

	f.
	Algorytm unikania stymulacji prawej komory
	

	g.
	Obecność programowalnego algorytmu aktywnej stymulacji komór w czasie tachyarytmii nadkomorowych, w celu stabilizacji rytmu komorowego 
	

	h.
	Możliwość zapisu fragmentów IEGM w pamięci stymulatora powyżej 40 sekund
	

	i.
	Automatyczna zmiana czułości w przedsionku i komorze
	

	j.
	Możliwość diagnostyki AT/AF
	

	k.
	Możliwość wyszukania rytmu zatokowego poniżej rytmu określonego przez funkcję R
	

	l.
	Algorytm zmiany trybu stymulacji podczas AT/AF (Mode Switch) - co najmniej dwa algorytmy aktywacji
	

	ł.
	Rok produkcji - od II kwartału 2016r.
	

	3.
	                                                 Parametry graniczne elektrod

	a.
	Powłoka sterydowa elektrod
	

	b.
	Rodzaj izolacji: Silikon lub Poliuretan 
	**

	c.
	Fiksacja pasywna i aktywna – do wyboru
	

	d.
	Kształt prosty i J – do wyboru
	

	e.
	Czas zachowania sterylności: minimum 12 miesięcy od daty produkcji
	

	f.
	Akcesoria: zaślepki na elektrody, kapturki na elektrody, pokrętła do elektrod z aktywną fiksacją
	

	g.
	Gwarancja: 5 lat
	

	4.
	Parametry oceny jakości stymulatorów i elektrod
	Parametr oferowany
	Punktacja

	a.

	Żywotność baterii
	podać:
	1 pkt za każdy rok powyżej  8 lat. Maksymalnie 3 pkt

	b.
	Trend długoterminowy występujących arytmii przedsionkowych
	tak*/nie*
	Tak – 4 pkt
Nie – 0 pkt

	c.
	Automatyczna zmiana czułości z uderzenia na uderzenie
	tak*/nie*
	Tak − 4 pkt
Nie − 0 pkt

	d.
	Automatyczne przełączenie polarności w przypadku przekroczenia zakresu impedancji elektrod.
	tak*/nie*

	Tak – 4 pkt
Nie – 0 pkt


             * - niepotrzebne skreślić
Uwaga! Zamawiający wymaga od Wykonawcy wypełnienia powyższej tabeli, udzielając w części 1, 2 i 3 tabeli odpowiedzi „TAK” lub „NIE” – dla potwierdzenia spełnienia wymaganego parametru, a w miejscu oznaczonym (**) wpisania konkretnego parametru (danych). 

Wpisanie „NIE” spowoduje odrzucenie oferty.
W części 4 tabeli „parametry oceny jakości” należy udzielić odpowiedzi poprzez podanie oferowanego parametru (w pozycji „a”) i skreślenie słowa „TAK” lub „NIE” (w pozycji „b, c, d”). Nie wypełnienie części 4 tabeli (niepodanie oferowanego parametru w pozycji „a” i/lub brak skreślenia słowa „TAK” lub „NIE” w pozycji „b, c, d”) spowoduje, iż oferta otrzyma „0” punktów jakościowych.  

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

         (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 graniczne i jakościowe stymulatorów resynchronizujących
	L.p.
	Stymulator dwukomorowy resynchronizujący /BiV/ z kompletem elektrod RA, RV, LV - podstawowy

Parametry wymagane
	Potwierdzenie spełnienia

wymaganych parametrów granicznych

	1.
	Właściwości fizyczne stymulatora graniczne

	a.
	Waga: < 30g
	

	b.
	Czas zachowania sterylności: minimum 12 miesięcy od daty produkcji
	

	c.
	Gniazdo dla elektrod IS-1
	

	d.
	Gwarancja sprawności pracy stymulatora i wytrzymałości baterii: minimum 5 lat
	

	e.
	Obecność stałego przedstawicielstwa i serwisu w Polsce
	

	   2.
	Parametry programowane graniczne

	a.
	Rodzaje stymulacji: DDD/R/, DDI/R/, VVI/R/, AAI/R/, BiV
	

	b.
	Częstość stymulacji: 40–150/min.
	

	c.
	Amplituda impulsu: 1.2–7.0 V
	

	d.
	Szerokość impulsu (A/V): 0,10–1,0 ms
	

	e.
	Czułość przedsionka/komory: 0,25/1,0 mV-4.0/7,5mV
	

	f.
	Polarność czułości i stymulacji (A/V), unipolarny i bipolarny
	

	g.
	Zdalne wykrywanie sygnału ekg bez konieczności podłączenia elektrod do ciała pacjenta  
	

	h.
	Algorytm wspomagający programowanie rozrusznika w zależności od stanu klinicznego pacjenta na podstawie danych z historii choroby wprowadzanych przez lekarza
	

	i.
	Możliwość programowania V-V delay i niezależnego programowania RV i LV
	

	j.
	Automatyczne wykreślanie progu krzywej stymulacji – wykres graficzny na ekranie programatora
	

	k.
	Automatyczna możliwość przełączenia polarności w przypadku przekroczenia zakresu impedancji elektrod
	

	l.
	Rok produkcji - od II kwartału 2016r.
	

	3.
	Parametry graniczne elektrod RA,RV,LV

	a.
	Powłoka sterydowa elektrod
	

	b.
	Rodzaj izolacji: Silikon lub Poliuretan 
	

	c.
	Fiksacja pasywna i aktywna - do wyboru
	

	d.
	Kształt prosty i J - do wyboru
	

	e.
	Czas zachowania sterylności: minimum 12 miesięcy od daty produkcji
	

	f.
	Zestaw do kontrastowania CS z balonem
	

	g.
	Elektroda do CS  typu OTW do wyboru min 3 rodzaje elektrod wraz z prowadnikiem usztywniającym elektrodę pełniącym dodatkowo funkcję prowadnika angioplastycznego
	

	h.
	Cewnik diagnostyczny do zatoki wiecowej, czterobiegunowy – krzywizna do wyboru
	

	i.
	Gwarancja: 5 lat
	


	4.
	Parametry oceny jakości stymulatorów i elektrod
	Parametr oferowany
	Punktacja

	a.

	Żywotność baterii
	podać:
	1 pkt za każdy rok powyżej  5 lat. Maksymalnie 5 pkt

	b.
	Możliwość wykonania badania MRI
	tak*/nie*
	Tak – 5 pkt
Nie – 0 pkt

	c.
	Elektroda do CS aktywna
	tak*/nie*
	Tak − 5 pkt
Nie − 0 pkt


Uwaga! Zamawiający wymaga od Wykonawcy wypełnienia powyższej tabeli, udzielając w części 1, 2 i 3 tabeli odpowiedzi „TAK” lub „NIE” – dla potwierdzenia spełnienia wymaganego parametru. 

Wpisanie „NIE” spowoduje odrzucenie oferty.
W części 4 tabeli „parametry oceny jakości” należy udzielić odpowiedzi poprzez podanie oferowanego parametru (w pozycji „a”) i skreślenie słowa „TAK” lub „NIE” (w pozycji „b, c”). Nie wypełnienie części 4 tabeli (niepodanie oferowanego parametru w pozycji „a” i/lub brak skreślenia słowa „TAK” lub „NIE” w pozycji „b, c”) spowoduje, iż oferta otrzyma „0” punktów jakościowych.  

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

         (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 graniczne i jakościowe stymulatorów resynchronizujących
	L.p.
	Stymulator dwukomorowy resynchronizujący /BiV/ z kompletem elektrod RA, RV, LV rozszerzony
Parametry wymagane
	Potwierdzenie spełnienia

wymaganych parametrów granicznych

	1.
	Właściwości fizyczne stymulatora graniczne

	a.
	Waga:< 30g
	

	b.
	Czas zachowania sterylności: minimum 12 miesięcy od daty produkcji
	

	c.
	 Gniazdo dla elektrod IS-1
	

	d.
	Gwarancja sprawności pracy stymulatora i wytrzymałości baterii: minimum 5 lat
	

	e.
	Obecność stałego przedstawicielstwa i serwisu w Polsce
	

	2.
	Parametry programowane graniczne

	a.
	Rodzaje stymulacji: DDD/R/, DDI/R, VVI/R/, AAI/R/, BiV
	

	b.
	Częstość stymulacji: 40–150/min.
	

	c.
	Amplituda impulsu: 1.2–7.0 V
	

	d.
	Szerokość impulsu (A/V): 0,10–1,0 ms
	

	e.
	Czułość przedsionka/komory: 0,25/1,0 mV...4.0/7,5mV
	

	f.
	Automatyczna kontrola progów stymulacji wszystkich elektrod
	

	g.
	Możliwość wykonania badania MRI
	

	h.
	Opis stanu baterii – wskaźnik zużycia baterii
	

	i.
	Możliwość programowania V-V delay i niezależnego programowania RV i LV
	

	j.
	Możliwość stymulacji po AES
	

	k.
	Rok produkcji - od II kwartału 2016r.
	

	l.
	Funkcja telemonitoringu
	

	3.
	Parametry graniczne elektrod RA, RV, LV
	

	a.
	Powłoka sterydowa elektrod 
	

	b.
	Rodzaj izolacji: Silikon lub Poliuretan
	

	c.
	Zestaw do fenografii - min. trzy krzywizny introducerów, w tym typu Amplatz
	

	d.
	Fiksacja pasywna i aktywna do wyboru
	

	e.
	Elektrody pro MRI
	

	f.
	Różne długości elektrod do wyboru, prosty i J - do wyboru
	

	g.
	Czas zachowania sterylności: minimum 12 miesięcy od daty produkcji
	

	h.
	Zestaw do kontrastowania CS z balonem
	

	i.
	Elektrody do CS (LV) typu OTW – do wyboru min. 2 typy krzywizn
	

	j.
	Gwarancja: 5 lat
	


	4.
	Parametry oceny jakości stymulatorów i elektrod
	Parametr oferowany
	Punktacja

	a.

	Żywotność baterii
	podać:
	1 pkt za każdy rok powyżej  5 lat. Maksymalnie 5 pkt

	b.
	Bezprzewodowa komunikacja z programatorem
	tak*/nie*
	Tak – 5 pkt
Nie – 0 pkt

	c.
	Elektroda do CS aktywna
	tak*/nie*
	Tak − 5 pkt
Nie − 0 pkt


Uwaga! Zamawiający wymaga od Wykonawcy wypełnienia powyższej tabeli, udzielając w części 1, 2 i 3 tabeli odpowiedzi „TAK” lub „NIE” – dla potwierdzenia spełnienia wymaganego parametru. 

Wpisanie „NIE” spowoduje odrzucenie oferty.
W części 4 tabeli „parametry oceny jakości” należy udzielić odpowiedzi poprzez podanie oferowanego parametru (w pozycji „a”) i skreślenie słowa „TAK” lub „NIE” (w pozycji „b, c”). Nie wypełnienie części 4 tabeli (niepodanie oferowanego parametru w pozycji „a” i/lub brak skreślenia słowa „TAK” lub „NIE” w pozycji „b, c”) spowoduje, iż oferta otrzyma „0” punktów jakościowych.  

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

         (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 graniczne i jakościowe kardiowerterów jednojamowych z elektrodami
	L.p.
	Kardiowertery-defibrylatory jednojamowe z elektrodami /ICD-VVIR/
	Potwierdzenie spełnienia

wymaganych parametrów granicznych

	1.
	Parametry graniczne

	a.
	Data produkcji: od II kwartału 2016r.
	

	b.
	Waga: < 80g
	**

	c.
	Żywotność baterii: minimum 7 lat
	

	d.
	Dostarczona energia defibrylacji: min. 35 J od pierwszej terapii
	

	e.
	Rozpoznawanie arytmii typy VF, VT
	

	f.
	Elektrody  defibrylujące sterydowe pasywne i aktywne do wyboru, gniazdo do elektrod DF-1 i DF-4 do wyboru
	

	g.
	Elektrody defibrylujące - różne długości do wyboru /podać zakres/
	**

	h.
	Terapia antyarytmiczna /Defib, CV, Burst, Ramp, Ramp+/
	

	i.
	Programowalna obudowa defibrylatora (active, non active can)
	

	j.
	Automatyczny zapis stanu baterii i oporności elektrody
	

	k.
	Możliwość dostarczenia terapii ATP przed i w trakcie ładowania kondensatorów 
	

	l.
	Czas ładowania kondensatorów w całym okresie życia baterii: poniżej 10 s
	

	ł.
	Obecność stałego przedstawicielstwa i serwisu w Polsce
	

	m.
	Możliwość dyskryminowania arytmii nadkomorowych od komorowych w strefie VF
	

	n.
	Czas zachowania sterylności: minimum 12 miesięcy od daty produkcji
	

	o.
	Możliwość współpracy z systemem telemonitoringu
	

	2.
	Parametry oceny jakości kardiowerterów i elektrod
	Parametr oferowany
	Punktacja

	a.
	Elektrody do defibrylacji podskórne różnej długości z zestawem wprowadzającym, elektrody nasierdziowe
	Podać: 

	Tak – 3 pkt
Nie –  0 pkt

	b.
	Dyskryminator oversensingu załamka T- możliwość zmiany wyczuwania w kanale komorowym 
	Podać: 
	Tak – 2 pkt
Nie –  0 pkt

	c.
	Możliwość zaprogramowania strefy FVT via VF 
	tak*/nie*

	Tak – 4 pkt
Nie –  0 pkt

	d.
	Automatyczna sygnalizacja uszkodzenia elektrody /sygnał dźwiękowy/ emitowany przez wszczepione urządzenie
	tak*/nie*

	Tak – 3 pkt
Nie –  0 pkt

	e.
	Automatyczna sygnalizacja ERI /sygnał dźwiękowy/ emitowany przez wszczepione urządzenie
	tak*/nie*

	Tak – 3 pkt
Nie –  0 pkt


       * - niepotrzebne skreślić    
Uwaga! Zamawiający wymaga od Wykonawcy wypełnienia powyższej tabeli, udzielając w części 1 tabeli odpowiedzi „TAK” lub „NIE” – dla potwierdzenia spełnienia wymaganego parametru, a w miejscu oznaczonym (**) wpisania konkretnego parametru (danych). 

Wpisanie „NIE” spowoduje odrzucenie oferty.

W części 2 tabeli „parametry oceny jakości” należy udzielić odpowiedzi poprzez podanie oferowanego parametru (w pozycji „a, b”) i skreślenie słowa „TAK” lub „NIE” (w pozycji „c, d, e”). Nie wypełnienie części 2 tabeli (niepodanie oferowanego parametru w pozycji „a, b” i/lub brak skreślenia słowa „TAK” lub „NIE” w pozycji „c, d, e”) spowoduje, iż oferta otrzyma „0” punktów jakościowych.
....................................……..……                ………..………………………………………………..…………………………                                                                     

         (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 graniczne i jakościowe kardiowerterów jednojamowych z elektrodami
	L.p.
	Kardiowerter-defibrylator jednojamowy dla pacjentów z zaburzeniami czucia (oversensing) załamka T i możliwością wykonania badania MRI
	Potwierdzenie spełnienia

wymaganych parametrów granicznych

	1.
	Właściwości fizyczne kardiowerterów graniczne

	a.
	Waga: < 100g
	

	b.
	Czas zachowania sterylności: minimum 12 miesięcy od daty produkcji
	

	c.
	Gniazdo dla elektrod IS-1, DF1, DF4
	

	d.
	Żywotność baterii: minimum 7 lat
	

	e.
	Obecność stałego przedstawicielstwa i serwisu w Polsce
	

	   2.
	Parametry programowane graniczne

	a.
	Rodzaje stymulacji: VVI/R/, VOO
	

	b.
	Energia defibrylacji dostarczonej: > 35J od pierwszej terapii
	

	c.
	Częstość stymulacji: 40–150/min.
	

	d.
	Amplituda impulsu: 1.2–6.0 V, szerokość impulsu: 0.5-1.0 ms
	

	e.
	Możliwość wykonania badania MRI
	

	f.
	Rozpoznawanie arytmii - min. dwa rodzaje VT, VF, terapia antyarytmiczna /Defib, CV, Burst, Ramp, Ramp+/
	

	g.
	Pomiar poziomu płynów w tkankach (oporność tkanki płucnej)
	

	h.
	Możliwość programowania automatycznej zmiany polarności szoków w jednej interwencji
	

	i.
	Automatyczna optymalizacja terapii ATP
	

	j.
	Możliwość zmiany parametrów wyczuwania w kanale komorowym oprócz minimalnej czułości – min. 7 parametrów
	

	k.
	Home Monitoring z możliwością dokupienia urządzenia do zdalnego monitorowania pacjenta
	

	l.
	Automatyczny zapis stanu baterii i oporności elektrody
	

	ł.
	Rok produkcji - od II kwartału 2016r.
	

	3.
	Parametry graniczne elektrod defibrylujących

	a.
	Powłoka sterydowa wszystkich rodzajów elektrod 
	

	b.
	Rodzaj izolacji: Silikon lub Poliuretan 
	

	c.
	Fiksacja pasywna i aktywna do wyboru
	

	d.
	Elektrody defibrylujące jedno i dwukoilowe - do wyboru
	

	e.
	Czas zachowania sterylności: minimum 12 miesięcy od daty produkcji
	

	f.
	Elektrody pro MRI, złącze IS-1/DF-1/DF-4
	

	g.
	Różne długości elektrod defibrylujących - do wyboru
	

	h.
	Gwarancja: 5 lat
	


	4.
	Parametry oceny jakości kardiowerterów i elektrod
	Parametr oferowany
	Punktacja

	a.
	Żywotność baterii
	Podać: 

	1 pkt za każdy rok powyżej 5-ciu lat. Maksymalnie 4 pkt

	b.
	Elektrody do defibrylacji podskórne różnej długości z zestawem wprowadzającym, elektrody nasierdziowe
	Podać: 

	Tak – 4 pkt
Nie –  0 pkt

	c.
	Bezprzewodowa komunikacja z programatorem 
	Podać: 
	Tak – 4 pkt
Nie –  0 pkt

	d.
	Możliwość detekcji arytmii nadkomorowej
	tak*/nie*

	Tak – 3 pkt
Nie –  0 pkt


* - niepotrzebne skreślić
Uwaga! Zamawiający wymaga od Wykonawcy wypełnienia powyższej tabeli, udzielając w części 1, 2 i 3 tabeli odpowiedzi „TAK” lub „NIE” – dla potwierdzenia spełnienia wymaganego parametru. 

Wpisanie „NIE” spowoduje odrzucenie oferty.
W części 4 tabeli „parametry oceny jakości” należy udzielić odpowiedzi poprzez podanie oferowanego parametru (w pozycji „a, b, c”) i skreślenie słowa „TAK” lub „NIE” (w pozycji „d”). Nie wypełnienie części 4 tabeli (niepodanie oferowanego parametru w pozycji „a, b, c” i/lub brak skreślenia słowa „TAK” lub „NIE” w pozycji „d”) spowoduje, iż oferta otrzyma „0” punktów jakościowych.  

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

         (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 graniczne i jakościowe kardiowerterów jednojamowych z elektrodami
	L.p.
	Kardiowertery-defibrylatory jednojamowe /ICD-VVIR/ o podwyższonej energii dla pacjentów z nadkomorowymi zaburzeniami rytmu
	Potwierdzenie spełnienia

wymaganych parametrów granicznych

	1.
	Właściwości fizyczne kardiowerterów graniczne

	a.
	Waga: < 100g
	

	b.
	Czas zachowania sterylności: minimum 12 miesięcy od daty produkcji
	

	c.
	Gniazdo dla elektrod IS-1, DF1, DF4
	

	d.
	Żywotność baterii: minimum 7 lat
	

	e.
	Obecność stałego przedstawicielstwa i serwisu w Polsce
	

	   2.
	Parametry programowane graniczne

	a.
	Rodzaje stymulacji: VVI/R/, VOO
	

	b.
	Energia defibrylacji dostarczonej: > 35J od pierwszej terapii
	

	c.
	Częstość stymulacji: 40–150/min.
	

	d.
	Amplituda impulsu: 1.2–6.0 V, szerokość impulsu: 0.5-1.0 ms
	

	e.
	Bezprzewodowa komunikacja z programatorem
	

	f.
	Rozpoznawanie arytmii - min. dwa rodzaje VT, VF
	

	g.
	Terapia antyarytmiczna /Defib, CV, Burst, Ramp, Ramp+/
	

	h.
	Możliwość programowania automatycznej zmiany polarności szoków w jednej interwencji
	

	i.
	Automatyczna optymalizacja terapii ATP
	

	j.
	Zapis IEGM z kanałów przedsionkowego i komorowego
	

	k.
	Algorytm służący dyskryminacji arytmii nadkomorowych i komorowych
	

	l.
	Home Monitoring z możliwością dokupienia urządzenia do zdalnego monitorowania pacjenta
	

	ł.
	Automatyczny zapis stanu baterii i oporności elektrody
	

	m.
	Rok produkcji - od II kwartału 2016r.
	

	3.
	Parametry graniczne elektrod defibrylujących

	a.
	Powłoka sterydowa wszystkich rodzajów elektrod 
	

	b.
	Rodzaj izolacji: Silikon lub Poliuretan 
	

	c.
	Fiksacja aktywna, pasywna do wyboru
	

	d.
	Elektrody defibrylujące z ringami do sensingu w obrębie przedsionków
	

	e.
	Czas zachowania sterylności: minimum 12 miesięcy od daty produkcji
	

	f.
	Różne długości elektrod defibrylujących do wyboru
	

	g.
	Gwarancja: 5 lat
	


	4.
	Parametry oceny jakości kardiowerterów i elektrod
	Parametr oferowany
	Punktacja

	a.
	Elektrody do defibrylacji podskórne różnej długości z zestawem wprowadzającym, elektrody nasierdziowe
	Podać: 

	Tak – 5 pkt
Nie –  0 pkt

	b.
	Bezprzewodowa komunikacja z programatorem 
	Podać: 
	Tak – 5 pkt
Nie –  0 pkt

	c.
	Algorytmy unikania nieadekwatnych wyładowań ICD
	tak*/nie*

	Tak – 5 pkt
Nie –  0 pkt


              * - niepotrzebne skreślić
Uwaga! Zamawiający wymaga od Wykonawcy wypełnienia powyższej tabeli, udzielając w części 1, 2 i 3 tabeli odpowiedzi „TAK” lub „NIE” – dla potwierdzenia spełnienia wymaganego parametru. 

Wpisanie „NIE” spowoduje odrzucenie oferty.
W części 4 tabeli „parametry oceny jakości” należy udzielić odpowiedzi poprzez podanie oferowanego parametru (w pozycji „a, b”) i skreślenie słowa „TAK” lub „NIE” (w pozycji „c”). Nie wypełnienie części 4 tabeli (niepodanie oferowanego parametru w pozycji „a, b” i/lub brak skreślenia słowa „TAK” lub „NIE” w pozycji „c”) spowoduje, iż oferta otrzyma „0” punktów jakościowych.  

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

         (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 graniczne i jakościowe kardiowerterów dwujamowych z elektrodami
	L.p.
	Parametry graniczne kardiowertery-defibrylatory dwujamowe z elektrodami /ICD-DDDR/
	Potwierdzenie spełnienia

wymaganych parametrów granicznych

	1.
	Parametry graniczne

	a.
	Data produkcji: od II kwartału 2016r.
	

	b.
	Waga: < 80g
	**

	c.
	Żywotność baterii: minimum 6 lat
	**

	d.
	Liczba szoków: minimum 100
	**

	e.
	Stymulacja DDD/R/, DDI/R/, VVI/R/, AAI/R/
	

	f.
	Energia defibrylacji: min. 35J od pierwszej terapii
	

	g.
	Rozpoznawanie arytmii typy VF, FVT, VT
	

	h.
	Elektrody  defibrylujące sterydowe pasywne i aktywne, jedno i dwukoilowe do wyboru, gniazda do elektrod DF-1 lub DF-4 do wyboru
	

	i.
	Elektrody defibrylujące - różne długości do wyboru
	**

	j.
	Elektrody przedsionkowe sterydowe aktywne i pasywne - do wyboru
	

	k.
	Możliwość dostarczenia terapii ATP przed i w trakcie ładowania kondensatorów 
	

	l.
	Automatyczny zapis stanu baterii i oporności elektrody
	

	Ł.
	Terapia antyarytmiczna /Defib, CV, Burst, Ramp, Ramp+/
	

	m.
	Obecność stałego przedstawicielstwa i serwisu w Polsce
	

	n.
	Programowalna obudowa defibrylatora (active, non-active can)
	

	o.
	Czas zachowania sterylności: minimum 12 miesięcy od daty produkcji
	

	2.
	Parametry oceny jakości kardiowerterów i elektrod
	Parametr oferowany
	Punktacja

	a.
	Możliwość przerywania arytmii przedsionkowych               (kardiowersja i ATP)
	tak*/nie*
	Tak – 3 pkt
Nie –  0 pkt

	b.
	Automatyczna sygnalizacja uszkodzenia elektrody /sygnał dźwiękowy/ emitowany przez wszczepione urządzenie
	tak*/nie*

	Tak – 3 pkt
Nie –  0 pkt

	c.
	Elektrody do defibrylacji podskórne z zestawem wprowadzającym 
	tak*/nie*
	Tak – 3 pkt
Nie –  0 pkt

	d.
	Elektrody do defibrylacji nasierdziowe
	tak*/nie*
	Tak – 3 pkt
Nie –  0 pkt

	e.
	Automatyczna sygnalizacja ERI /sygnał dźwiękowy/ emitowany przez wszczepione urządzenie
	tak*/nie*

	Tak – 3 pkt
Nie –  0 pkt


      * - niepotrzebne skreślić
Uwaga! Zamawiający wymaga od Wykonawcy wypełnienia powyższej tabeli, udzielając w części 1 tabeli odpowiedzi „TAK” lub „NIE” – dla potwierdzenia spełnienia wymaganego parametru, a w miejscu oznaczonym (**) wpisania konkretnego parametru (danych). 

Wpisanie „NIE” spowoduje odrzucenie oferty.
W części 2 tabeli „parametry oceny jakości” należy udzielić odpowiedzi poprzez skreślenie słowa „TAK” lub „NIE” (w pozycji „a, b, c, d, e”). Nie wypełnienie części 2 tabeli (brak skreślenia słowa „TAK” lub „NIE” w pozycji „a, b, c, d, e”) spowoduje, iż oferta otrzyma „0” punktów jakościowych.
....................................……..……                ………..………………………………………………..…………………………                                                                     

         (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 graniczne i jakościowe kardiowerterów dwujamowych z elektrodami
	L.p.
	Kardiowerter-defibrylator dwujamowy z pełnym układem resynchronizującym z kompletem elektrod RA, RV, LV, defibrylujących z systemem zdalnego monitorowania

Parametry wymagane
	Potwierdzenie spełnienia

wymaganych parametrów granicznych

	1.
	Właściwości fizyczne kardiowerterów graniczne

	a.
	Waga: < 95g
	

	b.
	Czas zachowania sterylność: minimum 12 miesięcy od daty produkcji
	

	c.
	Gniazdo dla elektrod IS-1, DF-1 lub DF-4 - do wyboru
	

	d.
	Gwarancja niezawodności działania defibrylatora, elektrod  i wytrzymałości baterii: minimum 5 lat 
	

	e.
	Obecność stałego przedstawicielstwa i serwisu w Polsce
	

	   2.
	Parametry programowane graniczne

	a.
	Rodzaje stymulacji: DDD/R/, DDI/R/, VDD/R/, VVI/R/, AAI/R/, BiV
	

	b.
	Częstość stymulacji: 40–150/min.
	

	c.
	Amplituda impulsu: 1.2–6.0 V, szerokość impulsu (A/V): 0,5–1,0 ms
	

	d.
	Czułość przedsionka/komory: 0,25/1,0 mV-2.0/1,2 mV
	

	e.
	Programowalna aktywna obudowa urządzenia (active, non active can)
	

	f.
	Możliwość dostarczenia terapii ATP przed i w trakcie ładowania kondensatorów
	

	g.
	Monitorowanie oporności elektrod
	

	h.
	Algorytm wspomagający terapię resynchronizującą przy utracie synchronizacji przedsionkowo-komorowej
	

	i.
	Możliwość programowania V-V delay i niezależnego programowania RV i LV
	

	j.
	Możliwość współpracy z funkcją telemonitoringu
	

	k.
	Bezprzewodowa komunikacja z programatorem
	

	l.
	Rok produkcji - od II kwartału 2016r.
	

	ł.
	Dyskryminator oversensingu załamka T - możliwość zmiany wyczuwania w kanale komorowym
	

	m.
	Gniazda do elektrod DF-1 lub DF-4 - do wyboru
	

	n.
	Energia defibrylacji: min. 35J od pierwszej terapii
	

	3.
	Parametry graniczne elektrod stymulujących i defibrylujących

	a.
	Powłoka sterydowa wszystkich rodzajów elektrod 
	

	b.
	Rodzaj izolacji: Silikon lub Poliuretan 
	

	c.
	Fiksacja pasywna i aktywna - do wyboru
	

	d.
	Kształt prosty i J - do wyboru, elektrody LV typu OTW
	

	e.
	Czas zachowania sterylności: minimum 9 miesięcy od daty produkcji
	

	f.
	Zestaw do kontrastowania CS z balonem
	

	g.
	Różne długości elektrod stymulujących i defibrylujących - do wyboru
	

	h.
	Elektrody do defibrylacji jedno/dwukoilowe, aktywne/pasywne, gniazda DF-1 lub DF-4 do wyboru
	

	i.
	Gwarancja: 5 lat
	

	j.
	Cewnik diagnostyczny do zatoki wiecowej, czterobiegunowy – krzywizna do wyboru
	

	4.
	Parametry oceny jakości kardiowerterów i elektrod
	Parametr oferowany
	Punktacja

	a.
	Możliwość programowania FVT w strefie VF
	tak*/nie*

	Tak – 3 pkt
Nie –  0 pkt

	b.
	Automatyczny follow-up
	tak*/nie*

	Tak – 3 pkt
Nie –  0 pkt

	c.
	Nieodpłatna dostawa  absorbowanych systemów antybakteryjnych redukujących ilość infekcji (max. 10 szt.)
	tak*/nie*

	Tak – 3 pkt
Nie –  0 pkt

	d.
	Konfiguracje stymulacji LV - min 5
	tak*/nie*

	Tak – 2 pkt
Nie –  0 pkt

	e.
	Funkcja ATP optymalizacja
	tak*/nie*

	Tak – 2 pkt
Nie –  0 pkt

	f.
	Automatyczna sygnalizacja uszkodzenia elektrody, ERI /sygnał dźwiękowy/ emitowany przez wszczepione urządzenie
	tak*/nie*

	Tak – 2 pkt
Nie –  0 pkt


      * - niepotrzebne skreślić
Uwaga! Zamawiający wymaga od Wykonawcy wypełnienia powyższej tabeli, udzielając w części 1, 2 i 3 tabeli odpowiedzi „TAK” lub „NIE” – dla potwierdzenia spełnienia wymaganego parametru. 

Wpisanie „NIE” spowoduje odrzucenie oferty.
W części 4 tabeli „parametry oceny jakości” należy udzielić odpowiedzi poprzez skreślenie słowa „TAK” lub „NIE” (w pozycji „a, b, c, d, e, f”). Nie wypełnienie części 4 tabeli (brak skreślenia słowa „TAK” lub „NIE” w pozycji „a, b, c, d, e, f”) spowoduje, iż oferta otrzyma „0” punktów jakościowych.
....................................……..……                ………..………………………………………………..…………………………                                                                     

         (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 graniczne i jakościowe kardiowerterów dwujamowych z elektrodami
	L.p.
	Kardiowerter-defibrylator dwujamowy z pełnym układem resynchronizującym z kompletem elektrod RA, RV, LV, defibrylujących  i możliwością wykonania badania MRI

Parametry wymagane
	Potwierdzenie spełnienia

wymaganych parametrów granicznych

	1.
	Właściwości fizyczne kardiowerterów graniczne

	a.
	Waga: < 95g
	

	b.
	Czas zachowania sterylności: minimum 12 miesięcy od daty produkcji
	

	c.
	Gniazdo dla elektrod IS-1, DF-1 lub DF-4 do wyboru
	

	d.
	Gwarancja sprawności pracy stymulatora i wytrzymałości baterii: minimum 5 lat
	

	e.
	Obecność stałego przedstawicielstwa i serwisu w Polsce
	

	   2.
	Parametry programowane graniczne

	a.
	Rodzaje stymulacji: DDD/R/, DDI/R/, VDD/R/, VVI/R/, AAI/R/, BiV
	

	b.
	Częstość stymulacji: 40–150/min.
	

	c.
	Amplituda impulsu: 1.2–6.0 V, szerokość impulsu (A/V): 0,5–1,0 ms
	

	d.
	Czułość przedsionka/komory: 0,25/1,0 mV-2.0/1,2 mV 
	

	e.
	Bezprzewodowa komunikacja z programatorem
	

	f.
	Algorytm automatycznie dostosowujący energię impulsu do indywidualnych potrzeb pacjenta w komorze
	

	g.
	Konfiguracje stymulacji LV >3
	

	h.
	Opis stanu baterii – wskaźnik zużycia baterii, monitorowanie oporności elektrod
	

	i.
	Możliwość programowania V-V delay i niezależnego programowania RV i LV
	

	j.
	Energia defibrylacji: min. 35J od pierwszej terapii
	

	k.
	Możliwość dostarczenia terapii ATP w strefie VF
	

	l.
	Możliwość wykonania badania MRI
	

	ł.
	Możliwość dostarczenia urządzenia aktywującego bezprzewodowe przesyłanie danych
	

	m.
	Gniazda do elektrod DF-1 lub DF-4 do wyboru
	

	n.
	Rok produkcji - od II kwartału 2016r.
	

	3.
	Parametry graniczne elektrod stymulujących i  defibrylujących

	a.
	Powłoka sterydowa wszystkich rodzajów elektrod 
	

	b.
	Rodzaj izolacji: Silikon lub Poliuretan 
	

	c.
	Fiksacja pasywna i aktywna do wyboru, różne długości elektrod stymulujących i defibrylujących do wyboru 
	

	d.
	Kształt prosty i J - do wyboru, elektrody LV typu OTW
	

	e.
	Czas zachowania sterylności: minimum 12 miesięcy od daty produkcji
	

	f.
	Gniazdo do elektrod DF-1 lub DF-4 - do wyboru
	

	g.
	Elektrody pro MRI
	

	h.
	Elektrody do defibrylacji aktywne/pasywne, jedno i dwukilowe – do wyboru
	

	i.
	Gwarancja: 5 lat
	

	j.
	Zestaw do kontrastowania CS z balonem
	


	4.
	Parametry oceny jakości kardiowerterów i elektrod
	Parametr oferowany
	Punktacja

	a.
	Energia defibrylacji > 35J
	tak*/nie*

	Tak – 3 pkt
Nie –  0 pkt

	b.
	Automatyczny follow-up
	tak*/nie*

	Tak – 3 pkt
Nie –  0 pkt

	c.
	Nieodpłatna dostawa absorbowanych systemów antybakteryjnych redukujących ilość infekcji (max. 10 szt.)
	tak*/nie*

	Tak – 3 pkt
Nie –  0 pkt

	d.
	Konfiguracje stymulacji LV - min 5
	tak*/nie*

	Tak – 2 pkt
Nie –  0 pkt

	e.
	Funkcja ATP optymalizacja
	tak*/nie*

	Tak – 2 pkt
Nie –  0 pkt

	f.
	Automatyczna sygnalizacja uszkodzenia elektrody, ERI /sygnał dźwiękowy/ emitowany przez wszczepione urządzenie
	tak*/nie*

	Tak – 2 pkt
Nie –  0 pkt


            * - niepotrzebne skreślić 
Uwaga! Zamawiający wymaga od Wykonawcy wypełnienia powyższej tabeli, udzielając w części 1, 2 i 3 tabeli odpowiedzi „TAK” lub „NIE” – dla potwierdzenia spełnienia wymaganego parametru. 

Wpisanie „NIE” spowoduje odrzucenie oferty.
W części 4 tabeli „parametry oceny jakości” należy udzielić odpowiedzi poprzez skreślenie słowa „TAK” lub „NIE” (w pozycji „a, b, c, d, e, f”). Nie wypełnienie części 4 tabeli (brak skreślenia słowa „TAK” lub „NIE” w pozycji „a, b, c, d, e, f”) spowoduje, iż oferta otrzyma „0” punktów jakościowych.
....................................……..……                ………..………………………………………………..…………………………                                                                     

         (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 graniczne kardiowerterów dwujamowych z elektrodami
	L.p.
	Kardiowerter-defibrylator dwujamowy z pełnym układem resynchronizującym z kompletem elektrod RA, RV defibrylujących  i LV czteropolowych

Parametry wymagane
	Potwierdzenie spełnienia

wymaganych parametrów granicznych

	1.
	Właściwości fizyczne kardiowerterów graniczne

	a.
	Waga: < 95g
	

	b.
	Czas zachowania sterylności: minimum 12 miesięcy od daty produkcji
	

	c.
	Gniazdo dla elektrod IS-1, IS-4, DF-1 lub DF-4 
	

	d.
	Gwarancja sprawności pracy stymulatora i wytrzymałości baterii: minimum 5 lat
	

	e.
	Obecność stałego przedstawicielstwa i serwisu w Polsce
	

	   2.
	Parametry programowane graniczne

	a.
	Rodzaje stymulacji: DDD/R/, DDI/R/, VDD/R/, VVI/R/, AAI/R/, BiV
	

	b.
	Częstość stymulacji: 40–150/min.
	

	c.
	Amplituda impulsu: 1.2–6.0 V, szerokość impulsu (A/V): 0,5–1,0 ms
	

	d.
	Czułość przedsionka/komory: 0,25/1,0 mV-2.0/1,2 mV 
	

	e.
	Bezprzewodowa komunikacja z programatorem
	

	f.
	Algorytm automatycznie dostosowujący energię impulsu do indywidualnych potrzeb pacjenta w komorze
	

	g.
	Gniazda do elektrod DF-1 lub DF-4 
	

	h.
	Opis stanu baterii – wskaźnik zużycia baterii, monitorowanie oporności elektrod
	

	i.
	Możliwość programowania V-V delay i niezależnego programowania RV i LV
	

	j.
	Energia defibrylacji: min. 35J od pierwszej terapii
	

	k.
	Możliwość dostarczenia terapii ATP w strefie VF
	

	l.
	Urządzenie współpracujące z elektrody LV czterolową
	

	Ł
	Możliwość dostarczenia urządzenia aktywującego bezprzewodowe przesyłanie danych
	

	m.
	Rok produkcji - od II kwartału 2016r.
	

	3.
	Parametry graniczne elektrod stymulujących i  defibrylujących

	a.
	Powłoka sterydowa wszystkich rodzajów elektrod 
	

	b.
	Rodzaj izolacji: Silikon lub Poliuretan 
	

	c.
	Fiksacja pasywna i aktywna do wyboru, różne długości elektrod stymulujących i defibrylujących - do wyboru 
	

	d.
	Kształt prosty i J - do wyboru, elektrody LV typu OTW
	

	e.
	Czas zachowania sterylności: minimum 12 miesięcy od daty produkcji
	

	f.
	Gniazdo do elektrod DF-1 lub DF-4
	

	g.
	Elektroda LV czterolowa IS-4
	

	h.
	Elektrody do defibrylacji aktywne/pasywne, jedno i dwukilowe – do wyboru
	

	i.
	Gwarancja: 5 lat
	

	j.
	Zestaw do kontrastowania CS z balonem
	


	4.
	Parametry oceny jakości kardiowerterów i elektrod
	Parametr oferowany
	Punktacja

	a.
	Energia defibrylacji > 35J
	tak*/nie*

	Tak – 3 pkt
Nie –  0 pkt

	b.
	Automatyczny follow-up
	tak*/nie*

	Tak – 3 pkt
Nie –  0 pkt

	c.
	Nieodpłatna dostawa  absorbowanych systemów antybakteryjnych redukujących ilość infekcji (max. 10 szt.)
	tak*/nie*

	Tak – 3 pkt
Nie –  0 pkt

	d.
	Funkcja ATP optymalizacja
	tak*/nie*

	Tak – 3 pkt
Nie –  0 pkt

	e.
	Automatyczna sygnalizacja uszkodzenia elektrody, ERI /sygnał dźwiękowy/ emitowany przez wszczepione urządzenie
	tak*/nie*

	Tak – 3 pkt
Nie –  0 pkt


           * - niepotrzebne skreślić
Uwaga! Zamawiający wymaga od Wykonawcy wypełnienia powyższej tabeli, udzielając w części 1, 2 i 3 tabeli odpowiedzi „TAK” lub „NIE” – dla potwierdzenia spełnienia wymaganego parametru. 

Wpisanie „NIE” spowoduje odrzucenie oferty.
W części 4 tabeli „parametry oceny jakości” należy udzielić odpowiedzi poprzez skreślenie słowa „TAK” lub „NIE” (w pozycji „a, b, c, d, e”). Nie wypełnienie części 4 tabeli (brak skreślenia słowa „TAK” lub „NIE” w pozycji „a, b, c, d, e”) spowoduje, iż oferta otrzyma „0” punktów jakościowych.
....................................……..……                ………..………………………………………………..…………………………                                                                     

         (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)
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