Załącznik nr 1A-1 do SIWZ

(do zadania nr 1)
Parametry  podlegające  ocenie  jakości 

Zadanie nr 1. Zestaw do protezowania dróg żółciowych  
	
	Parametry oceny jakości
	Parametr oferowany
	Punktacja

	a.
	proteza wykonana z materiału zapewniającego przedłużoną drożność
	tak*/nie*


	Tak - 3 pkt.

Nie -  0 pkt.


* niepotrzebne skreślić

Uwaga!  Zamawiający wymaga od Wykonawcy wypełnienia powyższej tabeli poprzez skreślenie słowa „TAK” lub „NIE” w pozycji a. Niewypełnienie tabeli (brak skreślenia słowa „TAK” lub „NIE” w pozycji a) 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)
Parametry  podlegające  ocenie  jakości 

Zadanie nr 2. Proteza  trzustkowa
	
	Parametry oceny jakości
	Parametr oferowany
	Punktacja

	a.
	otwory  drenujące na całej długości  protezy
	tak*/nie*


	Tak - 3 pkt.

Nie -  0 pkt.


* niepotrzebne skreślić

Uwaga!  Zamawiający wymaga od Wykonawcy wypełnienia powyższej tabeli poprzez skreślenie słowa „TAK” lub „NIE” w pozycji a. Niewypełnienie tabeli (brak skreślenia słowa „TAK” lub „NIE” w pozycji a) 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)
Parametry  podlegające  ocenie  jakości 

Zadanie nr 3. Prowadnice endoskopowe 
	
	Parametry oceny jakości
	Parametr oferowany
	Punktacja

	a.
	końcówka z rdzeniem platynowym
	tak*/nie*


	Tak - 3 pkt.

Nie -  0 pkt.

	b. 
	długość końcówki
	podać
	<50 mm - 1 pkt.

≥50 mm - 3 pkt.


* niepotrzebne skreślić

Uwaga!  Zamawiający wymaga od Wykonawcy wypełnienia powyższej tabeli poprzez skreślenie słowa „TAK” lub „NIE” w pozycji a lub podanie oferowanego parametru w pozycji b. Niewypełnienie tabeli (brak skreślenia słowa „TAK” lub „NIE” w pozycji a lub niepodanie oferowanego parametru w pozycji b) 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)
Parametry  podlegające  ocenie  jakości 

Zadanie nr 4. Balon ekstrakcyjny  do dróg żółciowych 

	
	Parametry oceny jakości
	Parametr oferowany
	Punktacja

	a.
	balon trzystopniowy
	tak*/nie*


	Tak - 3 pkt.

Nie -  0 pkt.

	b. 
	podawanie kontrastu  
	podać 
	powyżej  balona - 1 pkt.  powyżej  i poniżej balona - 3 pkt.


* niepotrzebne skreślić

Uwaga!  Zamawiający wymaga od Wykonawcy wypełnienia powyższej tabeli poprzez skreślenie słowa „TAK” lub „NIE” w pozycji a lub podanie oferowanego parametru w pozycji b. Niewypełnienie tabeli (brak skreślenia słowa „TAK” lub „NIE” w pozycji a lub niepodanie oferowanego parametru w pozycji b) 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)
Parametry  podlegające  ocenie  jakości 

Zadanie nr 5. Balony wysokociśnieniowe do dróg żółciowych 

	
	Parametry oceny jakości
	Parametr oferowany
	Punktacja

	a.
	napełnianie
	podać
	jednostronne- 1 pkt.

jednostronne  i obustronnie  -3 pkt.


Uwaga! Zamawiający wymaga od Wykonawcy wypełnienia powyższej tabeli poprzez podanie oferowanego parametru w pozycji a. Niewypełnienie tabeli (niepodanie oferowanego parametru w pozycji a) 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)
Parametry  podlegające  ocenie  jakości 

Zadanie nr 6. Cewnik do drenażu przezskórnego  dróg żółciowych  zewnętrzny

	
	Parametry oceny jakości
	Parametr oferowany
	Punktacja

	a.
	wewnętrzny system ufiksowania  końcówki poprzez  zaciągania żyłki lub nitki
	tak*/nie*


	Tak - 3 pkt.

Nie -  6 pkt.

	b. 
	dołączony system mocowania do skóry.
	tak*/nie*


	Tak - 3 pkt.

Nie -  0 pkt.


* niepotrzebne skreślić

Uwaga!  Zamawiający wymaga od Wykonawcy wypełnienia powyższej tabeli poprzez skreślenie słowa „TAK” lub „NIE” w pozycji a i b. Niewypełnienie tabeli (brak skreślenia słowa „TAK” lub „NIE” w pozycji a i b) 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)
Parametry  podlegające  ocenie  jakości 

Zadanie nr 7. Wielorazowy sfinkterotom  typu PUSH/PULL
	
	Parametry oceny jakości
	Parametr oferowany
	Punktacja

	a.
	ostrze
	podać
	≥20 mm  3 pkt.

<20 mm -1 pkt 


Uwaga! Zamawiający wymaga od Wykonawcy wypełnienia powyższej tabeli poprzez podanie oferowanego parametru w pozycji a. Niewypełnienie tabeli (niepodanie oferowanego parametru w pozycji a) 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)
Parametry  podlegające  ocenie  jakości 

Zadanie nr 8. Poszerzadła mechaniczne  do dróg żółciowych 

	
	Parametry oceny jakości
	Parametr oferowany
	Punktacja

	a.
	Dostępność średnic
	podać
	wszystkie-4 pkt.

3-2 pkt.

2-1 pkt.

1-0 pkt.


Uwaga! Zamawiający wymaga od Wykonawcy wypełnienia powyższej tabeli poprzez podanie oferowanego parametru w pozycji a. Niewypełnienie tabeli (niepodanie oferowanego parametru w pozycji a) 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)
Parametry  podlegające  ocenie  jakości 

Zadanie nr 9. Igła do nakłucia dróg żółciowych
	
	Parametry oceny jakości
	Parametr oferowany
	Punktacja

	a.
	mandryn o połysku metalicznym
	tak*/nie*


	Tak - 3 pkt.

Nie -  0 pkt.


* niepotrzebne skreślić

Uwaga!  Zamawiający wymaga od Wykonawcy wypełnienia powyższej tabeli poprzez skreślenie słowa „TAK” lub „NIE” w pozycji a. Niewypełnienie tabeli (brak skreślenia słowa „TAK” lub „NIE” w pozycji a) 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)
Parametry  podlegające  ocenie  jakości 

Zadanie nr 10. Prowadniki

	
	Parametry oceny jakości
	Parametr oferowany
	Punktacja

	a.
	hydrofilne
	tak*/nie*


	Tak - 3 pkt.

Nie -  0 pkt.


* niepotrzebne skreślić

Uwaga!  Zamawiający wymaga od Wykonawcy wypełnienia powyższej tabeli poprzez skreślenie słowa „TAK” lub „NIE” w pozycji a. Nie wypełnienie tabeli (brak skreślenia słowa „TAK” lub „NIE” w pozycji a) 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)
Parametry  podlegające  ocenie  jakości 

Zadanie nr 11. Dreny przezskórne wątrobowo-jelitowe
	
	Parametry oceny jakości
	Parametr oferowany
	Punktacja

	a.
	system fiksacji końcówki  drenu poprzez  zaciągnięcie nitki lub żyłki
	tak*/nie*


	Tak - 3 pkt.

Nie -  0 pkt.

	b. 
	załączony system mocowania drenu do  skóry
	tak*/nie*


	Tak - 3 pkt.

Nie -  0 pkt.

	c.
	znacznik rtg przy proksymalnym oczku
	tak*/nie*


	Tak - 3 pkt.

Nie -  0 pkt.


* niepotrzebne skreślić

Uwaga!  Zamawiający wymaga od Wykonawcy wypełnienia powyższej tabeli poprzez skreślenie słowa „TAK” lub „NIE” w pozycji a, b i c. Nie wypełnienie tabeli (brak skreślenia słowa „TAK” lub „NIE” w pozycji a, b i 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-12 do SIWZ

(do zadania nr 12)
Parametry  podlegające  ocenie  jakości 

Zadanie nr 12. Przyrządy do endoskopii

	
	Parametry oceny jakości poz.1
	Parametr oferowany
	Punktacja

	a.
	Powłoka szczypiec pokryta teflonem
	tak*/nie*


	Tak - 5 pkt.

Nie - 0 pkt.

	b. 
	Uchylne łyżeczki dla ułatwienia biopsji stycznych
	tak*/nie*


	Tak - 5 pkt.

Nie - 0 pkt.

	c.
	Oznaczenie kolorami osłonki ułatwiające identyfikację obszaru zastosowania
	tak*/nie*


	Tak - 5 pkt.

Nie - 0 pkt.

	
	Parametry oceny jakości poz. 2
	Parametr oferowany
	Punktacja

	a.
	Powłoka szczypiec pokryta teflonem
	tak*/nie*


	Tak - 5 pkt.

Nie - 0 pkt.

	b. 
	Uchylne łyżeczki dla ułatwienia biopsji stycznych
	tak*/nie*


	Tak - 5 pkt.

Nie - 0 pkt.

	c.
	Oznaczenie kolorami osłonki ułatwiające identyfikację obszaru zastosowania
	tak*/nie*


	Tak - 5 pkt.

Nie - 0 pkt.

	
	Parametry oceny jakości poz. 3
	Parametr oferowany
	Punktacja

	a.
	Osłonka pokryta tworzywem
	tak*/nie*


	Tak - 3 pkt.

Nie - 0 pkt.

	b. 
	Do miękkiej i kruchej tkanki
	tak*/nie*


	Tak - 3 pkt.

Nie - 0 pkt.

	
	Parametry oceny jakości poz. 4
	Parametr oferowany
	Punktacja

	a.
	Do usuwania gładkich, zaokrąglonych przedmiotów lub polipów
	tak*/nie*


	Tak - 3 pkt.

Nie - 0 pkt.

	b. 
	Zintegrowany uchwyt
	tak*/nie*


	Tak - 3 pkt.

Nie - 0 pkt.


* niepotrzebne skreślić

Uwaga!  Zamawiający wymaga od Wykonawcy wypełnienia powyższej tabeli poprzez skreślenie słowa „TAK” lub „NIE” w 1 części tabeli w pozycji a, b i c, w 2 części tabeli w pozycji a, b i c, w 3 części tabeli w pozycji a i b oraz w 4 części tabeli w pozycji a i b. Niewypełnienie tabeli (brak skreślenia słowa „TAK” lub „NIE” w 1 części tabeli w pozycji a, b i c, w 2 części tabeli w pozycji a, b i c, w 3 części tabeli w pozycji a i b oraz w 4 części tabeli w pozycji a i b) 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)
Parametry  podlegające  ocenie  jakości 

Zadanie nr 13. Sondy nosowo jelitowe

	
	Parametry oceny jakości poz.1
	Parametr oferowany
	Punktacja

	a.
	Znaczniki radiologiczne i optyczne
	tak*/nie*


	Tak - 3 pkt.

Nie - 0 pkt.

	b. 
	Prowadnik umożliwiający wprowadzenie przez endoskop
	tak*/nie*


	Tak - 3 pkt.

Nie - 0 pkt.

	c.
	Dren umożliwiający przeprowadzenie sondy przez nos
	tak*/nie*


	Tak - 3 pkt.

Nie - 0 pkt.

	
	Parametry oceny jakości poz.2
	Parameter oferowany
	Punktacja

	a.
	Znaczniki radiologiczne i optyczne
	tak*/nie*


	Tak - 3 pkt.

Nie - 0 pkt.

	b. 
	Prowadnik umożliwiający wprowadzenie przez endoskop
	tak*/nie*


	Tak - 3 pkt.

Nie - 0 pkt.

	c.
	Dren umożliwiający przeprowadzenie sondy przez nos
	tak*/nie*


	Tak - 3 pkt.

Nie - 0 pkt.


* niepotrzebne skreślić

Uwaga!  Zamawiający wymaga od Wykonawcy wypełnienia powyższej tabeli poprzez skreślenie słowa „TAK” lub „NIE” w 1 części tabeli w pozycji a, b i c oraz w 2 części tabeli w pozycji a, b i c. Niewypełnienie tabeli (brak skreślenia słowa „TAK” lub „NIE” w 1 części tabeli w pozycji a, b i c oraz w 2 części tabeli w pozycji a, b i 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
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