SZW/DZP/66/2021	                                                     Formularz asortymentowo – cenowy                                                      Załącznik nr 2 do SWZ / załącznik nr 1 do umowy

MODYFIKACJA 1
z dnia 14.12.2021 r.

Zamówienie częściowe nr 1: Stenty wieńcowe platynowo - chromowe pokryte substancją antymitotyczną 
	L.p.
	Nazwa asortymentu
	j.m.
	Ilość
w szt.
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto
	Stawka VAT (w %)
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość brutto
	Producent/ 
Nazwa własna/ 
nr katalogowy/ ilość sztuk 
w opakowaniu jednostkowym

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.

	1.
	Stenty wieńcowe platynowo-chromowe pokryte substancją antymitotyczną
	szt.
	700
	
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	
	
	
	


[bookmark: _Hlk89760667]  Uwaga: Zamawiający określa depozyt (na jedną pracownię) - na 50 szt.
[bookmark: _Hlk89763764]Depozyt lokalizacja: 
Siedziba: Szpital Wojewódzki w Poznaniu, ul. Lutycka 7/19, 60-479 Poznań 
[bookmark: _Hlk89765840]Filia nr 2 - Szpital Rehabilitacyjno-Kardiologiczny w Kowanówku, ul. Sanatoryjna 34, 64-600 Oborniki / Kowanówko - Pracownia Elektroterapii i Elektrostymulacji Serca

	L.p..
	Wymagane parametry techniczne
	ODPOWIEDZI WYKONAWCY
	Opinia Komisji

	
	
	TAK/NIE
	OPIS PARAMETRU
	

	1.
	1. Stent platynowo - chromowy
	
	
	

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

	
	3. Ciśnienie nominalne min. 11 atm.
	
	
	

	
	4. Profil przejścia ( ang. „crossing profile”) dla stentu o średnicy 3,0 mm nie większy niż 0,040”
	
	
	

	
	5. Średnice: 2,25mm do 4,0mm;  Długości: 8 mm do 38 mm
	
	
	

	
	6. Możliwość zwiększenia średnicy stentu ponad nominalną w ramach RBP (tym samym balonem) o ponad 5% dla wszystkich rozmiarów 
(dla 3.00 – 3.17mm)
	
	
	

	
	7. Duża siła radialna stentu, min. 0,26 N/mm
	
	
	

	
	8. Entry profile - 0.018” dla wszystkich Rozmiarów
	
	
	

	
	9. Stent pokryty lekiem na polimerze.
	opisać
	
	

	2.
	RODZAJ MATERIAŁU
	opisać                       
	

	3.
	INNE ISTOTNE INFORMACJE TECHNICZNE
	
	

	4.
	NAZWA PRODUCENTA
	
	


Załączyć oryginalne ulotki producenta potwierdzające w/w parametry

[bookmark: _Hlk88034778]UWAGA ! Zamawiający podaje sposób wyliczenia wartości brutto
cena jednostkowa brutto x ilość jednostek miary = wartość brutto



Brak wypełnienia kolumn wskazanych dla Wykonawcy (tu pustych kolumn) spowoduje odrzucenie oferty na podstawie art. 226 ust. 1 pkt. 5 ustawy Pzp.












[bookmark: _Hlk88038125]………………….. dnia ……………………….					                    ……….…………………………………………………..
								                                 czytelny podpis, pieczęć imienna i podpis osoby umocowanej
								                                            do dokonywania czynności w imieniu Wykonawcy




















Zamówienie częściowe nr 2: Stenty wieńcowe kobaltowo - chromowe pokryte substancją antymitotyczną – Syrolimus – dedykowane do bifurkacji
	L.p.
	Nazwa asortymentu
	j.m.
	Ilość
w szt.
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto
	Stawka VAT (w %)
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość brutto
	Producent/ 
Nazwa własna/ 
nr katalogowy/ ilość sztuk 
w opakowaniu jednostkowym

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.

	1.
	Stenty wieńcowe kobaltowo-chromowe pokryte substancją antymitotyczną – Syrolimus – dedykowane do bifurkacji
	szt.
	700
	
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	
	
	
	


  Uwaga: Zamawiający określa depozyt (na jedną pracownię) - na 50 szt.
Depozyt lokalizacja: 
Siedziba: Szpital Wojewódzki w Poznaniu, ul. Lutycka 7/19, 60-479 Poznań 
Filia nr 2 - Szpital Rehabilitacyjno-Kardiologiczny w Kowanówku, ul. Sanatoryjna 34, 64-600 Oborniki / Kowanówko - Pracownia Elektroterapii i Elektrostymulacji Serca

	L.p..
	Wymagane parametry techniczne
	ODPOWIEDZI WYKONAWCY
	Opinia Komisji

	
	
	TAK/NIE
	OPIS PARAMETRU
	

	1.
	1. Stent kobaltowo-chromowy
	
	
	

	
	2. Stent otwartokomórkowy, Bardzo dobry dostęp do gałęzi bocznych 
po rozprężeniu stentu 
                 
	
	
	

	
	3. Ciśnienia wymagane: 
 nominalne ≥ 9 atm.
 RBP ≥ 16 atm (dla średnic 2,25 - 3,00 mm)
	
	
	

	
	4. Profil końcówki dystalnej – 0,017”
	
	
	

	
	5. Średnice: 2,25mm do 4,0mm
	
	
	

	
	6. Długości: 9 mm do 38 mm 
                   
	
	
	

	
	7. Stent kompatybilny z cewnikiem 5 Fr dla wszystkich rozmiarów
	
	
	

	
	8. Sposób pokrycia lekiem - Abluminalnie - stopniowane – brak polimeru 
na konektorach platformy
	
	
	

	
	9. Stent pokryty lekiem (syrolimus) na biodegradowalnym polimerze
	
	
	

	2.
	RODZAJ MATERIAŁU
	opisać                       
	

	3.
	INNE ISTOTNE INFORMACJE TECHNICZNE
	
	

	4.
	NAZWA PRODUCENTA
	
	


Załączyć oryginalne ulotki producenta potwierdzające w/w parametry




UWAGA ! Zamawiający podaje sposób wyliczenia wartości brutto
cena jednostkowa brutto x ilość jednostek miary = wartość brutto


Brak wypełnienia kolumn wskazanych dla Wykonawcy (tu pustych kolumn) spowoduje odrzucenie oferty na podstawie art. 226 ust. 1 pkt. 5 ustawy Pzp.








………………….. dnia ……………………….					                     ……….…………………………………………………..
								                                 czytelny podpis, pieczęć imienna i podpis osoby umocowanej
								                                             do dokonywania czynności w imieniu Wykonawcy
























Zamówienie częściowe nr 3: Stenty wieńcowe kobaltowo-chromowe pokryte substancjami: antymitotyczną i przyspieszającą gojenie naczynia 
oraz zapobiegającą wykrzepianiu na powierzchni stentu
	L.p.
	Nazwa asortymentu
	j.m.
	Ilość
w szt.
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto
	Stawka VAT (w %)
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość brutto
	Producent/ 
Nazwa własna/ 
nr katalogowy/ ilość sztuk 
w opakowaniu jednostkowym

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.

	1.
	Stenty wieńcowe kobaltowo-chromowe pokryte substancjami: antymitotyczną  
i przyspieszającą gojenie naczynia 
oraz zapobiegającą wykrzepianiu 
na powierzchni stentu
	szt.
	700
	
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	
	
	
	


Uwaga: Zamawiający określa depozyt (na jedną pracownię) - na 50 szt.
Depozyt lokalizacja: 
Siedziba: Szpital Wojewódzki w Poznaniu, ul. Lutycka 7/19, 60-479 Poznań 
Filia nr 2 - Szpital Rehabilitacyjno-Kardiologiczny w Kowanówku, ul. Sanatoryjna 34, 64-600 Oborniki / Kowanówko - Pracownia Elektroterapii i Elektrostymulacji Serca

	L.p.
	Wymagane parametry techniczne
	ODPOWIEDZI WYKONAWCY
	Opinia Komisji

	
	
	TAK/NIE
	OPIS PARAMETRU
	

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

	opisać
	
	

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

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

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

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

	
	
	

	
	6. Skracalność po rozprężeniu 0%

	
	
	

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

	
	8. Pokrycie przyspieszające gojenie  Naczynia
	opisać
	
	

	2.
	RODZAJ MATERIAŁU
	opisać                   
	

	3.
	INNE ISTOTNE INFORMACJE TECHNICZNE
	
	

	4.
	NAZWA PRODUCENTA
	
	


Załączyć oryginalne ulotki producenta potwierdzające w/w parametry



UWAGA ! Zamawiający podaje sposób wyliczenia wartości brutto
cena jednostkowa brutto x ilość jednostek miary = wartość brutto


Brak wypełnienia kolumn wskazanych dla Wykonawcy (tu pustych kolumn) spowoduje odrzucenie oferty na podstawie art. 226 ust. 1 pkt. 5 ustawy Pzp.













………………….. dnia ……………………….					                   ……….…………………………………………………..
                                                                                                                                                 czytelny podpis, pieczęć imienna i podpis osoby umocowanej
								                                        do dokonywania czynności w imieniu Wykonawcy



















Zamówienie częściowe nr 4: Stenty wieńcowe kobaltowo - chromowe pokryte substancją antymitotyczną do długich zmian
	L.p.
	Nazwa asortymentu
	j.m.
	Ilość
w szt.
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto
	Stawka VAT (w %)
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość brutto
	Producent/ 
Nazwa własna/ 
nr katalogowy/ ilość sztuk 
w opakowaniu jednostkowym

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.

	1.
	Stenty wieńcowe kobaltowo-chromowe pokryte substancją antymitotyczną 
do długich zmian
	szt.
	700
	
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	
	
	
	


Uwaga: Zamawiający określa depozyt (na jedną pracownię) - na 50 szt.
Depozyt lokalizacja: 
Siedziba: Szpital Wojewódzki w Poznaniu, ul. Lutycka 7/19, 60-479 Poznań 
Filia nr 2 - Szpital Rehabilitacyjno-Kardiologiczny w Kowanówku, ul. Sanatoryjna 34, 64-600 Oborniki / Kowanówko - Pracownia Elektroterapii i Elektrostymulacji Serca

	L.p..
	Wymagane parametry techniczne
	ODPOWIEDZI WYKONAWCY
	Opinia Komisji

	
	
	TAK/NIE
	OPIS PARAMETRU
	

	1.
	1. Stenty o budowie slotted - tube
	
	
	

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

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

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

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

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

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

	2.
	RODZAJ MATERIAŁU
	opisać                     
	

	3.
	INNE ISTOTNE INFORMACJE TECHNICZNE
	
	

	4.
	NAZWA PRODUCENTA
	
	


Załączyć oryginalne ulotki producenta potwierdzające w/w parametry



UWAGA ! Zamawiający podaje sposób wyliczenia wartości brutto
cena jednostkowa brutto x ilość jednostek miary = wartość brutto


Brak wypełnienia kolumn wskazanych dla Wykonawcy (tu pustych kolumn) spowoduje odrzucenie oferty na podstawie art. 226 ust. 1 pkt. 5 ustawy Pzp.














………………….. dnia ……………………….					                     ……….…………………………………………………..
								                                 czytelny podpis, pieczęć imienna i podpis osoby umocowanej
								                                      do dokonywania czynności w imieniu Wykonawcy



















Zamówienie częściowe nr 5: Stenty wieńcowe kobaltowo - chromowe do zmian obwodowych i trudnodostępnych pokryte substancją antymitotyczną bez polimeru
	L.p.
	Nazwa asortymentu
	j.m.
	Ilość
w szt.
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto
	Stawka VAT (w %)
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość brutto
	Producent/ 
Nazwa własna/ 
nr katalogowy/ ilość sztuk 
w opakowaniu jednostkowym

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.

	1.
	Stenty wieńcowe kobaltowo-chromowe 
do zmian obwodowych i trudnodostępnych pokryte substancją antymitotyczną 
bez polimeru
	szt.
	450
	
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	
	
	
	


Uwaga: Zamawiający określa depozyt (na jedną pracownię) - na 50 szt.
Depozyt lokalizacja: 
Siedziba: Szpital Wojewódzki w Poznaniu, ul. Lutycka 7/19, 60-479 Poznań 
Filia nr 2 - Szpital Rehabilitacyjno-Kardiologiczny w Kowanówku, ul. Sanatoryjna 34, 64-600 Oborniki / Kowanówko - Pracownia Elektroterapii i Elektrostymulacji Serca

	L.p..
	Wymagane parametry techniczne
	ODPOWIEDZI WYKONAWCY
	Opinia Komisji

	
	
	TAK/NIE
	OPIS PARAMETRU
	

	1.
	1. Stenty  kobaltowo - chromowe 

	
	
	

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

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

	
	4. Profil wejścia nie większy niż 0,016”
	
	
	

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

	
	6. Stenty nadające się  do zmian trudno dostępnych
	opisać
	
	

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

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

	opisać
	
	

	2.
	RODZAJ MATERIAŁU
	opisać                   
	

	3.
	INNE ISTOTNE INFORMACJE TECHNICZNE
	
	

	4.
	NAZWA PRODUCENTA
	
	


Załączyć oryginalne ulotki producenta potwierdzające w/w parametry



UWAGA ! Zamawiający podaje sposób wyliczenia wartości brutto
cena jednostkowa brutto x ilość jednostek miary = wartość brutto


Brak wypełnienia kolumn wskazanych dla Wykonawcy (tu pustych kolumn) spowoduje odrzucenie oferty na podstawie art. 226 ust. 1 pkt. 5 ustawy Pzp.











………………….. dnia ……………………….					                    ……….…………………………………………………..
								                                 czytelny podpis, pieczęć imienna i podpis osoby umocowanej
								                                          do dokonywania czynności w imieniu Wykonawcy















Zamówienie częściowe nr 6: Cewnik balonowy do kontrapulsacji wewnątrzaortalnej z czujnikiem do pomiaru ciśnienia
	L.p.
	Nazwa asortymentu
	j.m.
	Ilość
w szt.
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto
	Stawka VAT (w %)
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość brutto
	Producent/ 
Nazwa własna/ 
nr katalogowy/ ilość sztuk 
w opakowaniu jednostkowym

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.

	1.
	Cewnik balonowy do kontrapulsacji wewnątrzaortalnej z czujnikiem do pomiaru ciśnienia
	szt.
	4
	
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	
	
	
	



	L.p..
	Wymagane parametry techniczne
	ODPOWIEDZI WYKONAWCY
	Opinia Komisji

	
	
	TAK/NIE
	OPIS PARAMETRU
	

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

	
	
	

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

	
	3. Balon wykonany z poliuretanu bez dodatków lateksu
	
	
	

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

	
	5. Wyposażony w dwa markery widoczne w promieniach RTG
	
	
	

	
	6. Cewnik balonowy wraz z zestawem do wprowadzenia
	
	
	

	
	7. Koszulka introduktora wyposażona w zastawkę hemostatyczną
	
	
	

	
	8. Prowadnik pokryty PTFE
	
	
	

	
	9. Cewnik balonowy kompatybilny z urządzeniem Datascope SYSTEM  
    98 XT
	
	
	

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

	2.
	RODZAJ MATERIAŁU
	

	3.
	INNE ISTOTNE INFORMACJE TECHNICZNE
	

	4.
	NAZWA PRODUCENTA
	


 Przedstawić oryginalne ulotki potwierdzające w/w parametry




UWAGA ! Zamawiający podaje sposób wyliczenia wartości brutto
cena jednostkowa brutto x ilość jednostek miary = wartość brutto


Brak wypełnienia kolumn wskazanych dla Wykonawcy (tu pustych kolumn) spowoduje odrzucenie oferty na podstawie art. 226 ust. 1 pkt. 5 ustawy Pzp.











………………….. dnia ……………………….					                    ……….…………………………………………………..
								                                 czytelny podpis, pieczęć imienna i podpis osoby umocowanej
								                                          do dokonywania czynności w imieniu Wykonawcy






















Zamówienie częściowe nr 7: Stentgrafty do naczyń wieńcowych
	L.p.
	Nazwa asortymentu
	j.m.
	Ilość
w szt.
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto
	Stawka VAT (w %)
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość brutto
	Producent/ 
Nazwa własna/ 
nr katalogowy/ ilość sztuk 
w opakowaniu jednostkowym

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.

	1.
	Stentgrafty do naczyń wieńcowych
	szt.
	8
	
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	
	
	
	


Uwaga: Zamawiający określa depozyt (na jedną pracownię) - na 2 szt.
Depozyt lokalizacja: 
Siedziba: Szpital Wojewódzki w Poznaniu, ul. Lutycka 7/19, 60-479 Poznań 
Filia nr 2 - Szpital Rehabilitacyjno-Kardiologiczny w Kowanówku, ul. Sanatoryjna 34, 64-600 Oborniki / Kowanówko - Pracownia Elektroterapii i Elektrostymulacji Serca

	L.p..
	Wymagane parametry techniczne
	ODPOWIEDZI WYKONAWCY
	Opinia Komisji

	
	
	TAK/NIE
	OPIS PARAMETRU
	

	1.
	1. Stenty chromowo – kobaltowe  pokryte pasywną powłoką z węglika 
    krzemu, która nie aktywuje płytek krwi i fibrynogenu 
oraz przyspiesza proces endotelializacji i gojenia naczynia 


	
	
	

	
	2. Pokrycie (graft) nakładane metodą elektrospun (nie plecione)
	
	
	

	
	2. Grubość pokrycia 90 µm

	
	
	

	
	3. Crossing profile dla średnicy 3,0 mm: 1,19 mm (0,046”) 
    


	
	
	

	
	4. Ciśnienia dla średnicy 3,0 mm:   
    Nominalne: 8 atm.
    RBP: 16 atm.
	
	
	

	
	5. Dostępne długości: 15; 20; 26 mm
	
	
	

	
	6. Dostępne średnice:  2,5; 3,0; 3,5; 4,0; 4,5; 5,0 mm

	
	
	

	2.
	RODZAJ MATERIAŁU
	opisać                        
	

	3.
	INNE ISTOTNE INFORMACJE TECHNICZNE
	
	

	4.
	NAZWA PRODUCENTA
	
	


Załączyć oryginalne ulotki producenta potwierdzające w/w parametry





UWAGA ! Zamawiający podaje sposób wyliczenia wartości brutto
cena jednostkowa brutto x ilość jednostek miary = wartość brutto





Brak wypełnienia kolumn wskazanych dla Wykonawcy (tu pustych kolumn) spowoduje odrzucenie oferty na podstawie art. 226 ust. 1 pkt. 5 ustawy Pzp.













………………….. dnia ……………………….					                    ……….…………………………………………………..
								                                 czytelny podpis, pieczęć imienna i podpis osoby umocowanej
								                                      do dokonywania czynności w imieniu Wykonawcy












Zamówienie częściowe nr 8: Urządzenie do zamykania nakłutych tętnic
	L.p.
	Nazwa asortymentu
	j.m
	Ilość
w szt.
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto
	Stawka VAT (w %)
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość brutto
	Producent/ 
Nazwa własna/ 
nr katalogowy/ ilość sztuk 
w opakowaniu jednostkowym

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.

	1.
	Urządzenie do zamykania nakłutych tętnic
	szt.
	200
	
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	
	
	




	L.p..
	Wymagane parametry techniczne
	ODPOWIEDZI WYKONAWCY
	Opinia Komisji

	
	
	TAK/NIE
	OPIS PARAMETRU
	

	1.
	1. Rozmiar 6F

	
	
	

	
	2. Urządzenie działające na zasadzie klipsa nitinolowego
	
	
	

	
	3. W zestawie z prowadnikiem
	
	
	

	2.
	RODZAJ MATERIAŁU
	 opisać                        
	

	3.
	INNE ISTOTNE INFORMACJE TECHNICZNE
	
	

	4.
	NAZWA PRODUCENTA
	
	


Załączyć oryginalne ulotki producenta potwierdzające w/w parametry


UWAGA ! Zamawiający podaje sposób wyliczenia wartości brutto
cena jednostkowa brutto x ilość jednostek miary = wartość brutto


Brak wypełnienia kolumn wskazanych dla Wykonawcy (tu pustych kolumn) spowoduje odrzucenie oferty na podstawie art. 226 ust. 1 pkt. 5 ustawy Pzp.


………………….. dnia ……………………….					                    ……….…………………………………………………..
								                                 czytelny podpis, pieczęć imienna i podpis osoby umocowanej
								                                          do dokonywania czynności w imieniu Wykonawcy



Zamówienie częściowe nr 9: Urządzenie do zamykania nakłutych tętnic (II)
	L.p.
	Nazwa asortymentu
	j.m
	Ilość
w szt.
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto
	Stawka VAT (w %)
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość brutto
	Producent/ 
Nazwa własna/ 
nr katalogowy/ ilość sztuk 
w opakowaniu jednostkowym

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.

	1.
	Urządzenie do zamykania nakłutych tętnic
	szt.
	200
	
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	
	
	
	



	L.p..
	Wymagane parametry techniczne
	ODPOWIEDZI WYKONAWCY
	Opinia Komisji

	
	
	TAK/NIE
	OPIS PARAMETRU
	

	1.
	1. Rozmiar 6F, 8F
	
	
	

	
	       2.   Urządzenie zamykające  miejsce wkłucia całkowicie   
            wchłanialnym opatrunkiem kolagenowym
	
	
	

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

	
	4. Zamknięcie wkłuć od 5Fdo 8F
	
	
	

	2.
	RODZAJ MATERIAŁU
	
	

	3.
	INNE ISTOTNE INFORMACJE TECHNICZNE
	
	

	4.
	NAZWA PRODUCENTA
	
	


Załączyć oryginalne ulotki producenta potwierdzające w/w parametry

UWAGA ! Zamawiający podaje sposób wyliczenia wartości brutto
cena jednostkowa brutto x ilość jednostek miary = wartość brutto


Brak wypełnienia kolumn wskazanych dla Wykonawcy (tu pustych kolumn) spowoduje odrzucenie oferty na podstawie art. 226 ust. 1 pkt. 5 ustawy Pzp.


………………….. dnia ……………………….					                     ……….…………………………………………………..
								                                 czytelny podpis, pieczęć imienna i podpis osoby umocowanej
								                                            do dokonywania czynności w imieniu Wykonawcy



Zamówienie częściowe nr 10: Urządzenia do leczenia powikłań
	L.p.
	Nazwa asortymentu
	j.m
	Ilość
w szt.
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto
	Stawka VAT (w %)
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość brutto
	Producent/ 
Nazwa własna/ 
nr katalogowy/ ilość sztuk 
w opakowaniu jednostkowym

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.

	1.
	Elektrody endokawitarne do czasowej stymulacji serca
	szt.
	30
	
	
	
	
	
	

	2.
	Zestaw do nakłucia osierdzia
	szt.
	6
	
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	
	
	
	




A. ELEKTRODY ENDOKAWITARNE DO CZASOWEJ STYMULACJI SERCA - 30 szt.

	L.p..
	Wymagane parametry techniczne
	ODPOWIEDZI WYKONAWCY
	Opinia Komisji

	
	
	TAK/NIE
	OPIS PARAMETRU
	

	1.
	1. Elektroda dwubiegunowa
	
	
	

	
	2. Długość użytkowa 115 cm
	
	
	

	
	3. Średnice: 4F; 5F; 6F
	
	
	

	
	4. Końcówki: proste i zagięte
	
	
	

	
	5. Cewnik kontrastujący pod RTG
	


	
	

	
	6. Rezystancja < 50 ohmów
	
	
	

	
	7. Odległość pomiędzy elektrodami - 7 mm
	
	
	

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

	2.
	RODZAJ MATERIAŁU
	opisać                      
	

	3.
	INNE ISTOTNE INFORMACJE TECHNICZNE
	
	

	4.
	NAZWA PRODUCENTA
	
	


Załączyć oryginalne ulotki producenta potwierdzające w/w parametry


B. ZESTAW DO NAKŁUCIA OSIERDZIA - 6 szt.


	L.p..
	Wymagane parametry techniczne
	ODPOWIEDZI WYKONAWCY
	Opinia Komisji

	
	
	TAK/NIE
	OPIS PARAMETRU
	

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

	
	
	

	
	2. Kaniula 0,9 x 70 mm 
	
	
	

	
	3. Rozszerzadło i koszulka hemostatyczna 6F/9F
	
	
	

	
	4. Miniskalpel
	
	
	

	
	5. Pojemnik na wydzielinę 1,5 L
	
	
	

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

	
	7. Strzykawka 60 ml z końcówką typu Luer lock 
	
	
	

	
	8. Strzykawka 10 ml z końcówką typu Luer lock 
	
	
	

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

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

	
	11. Całość zapakowana w chustę dwuwarstwową 
	
	
	

	2.
	RODZAJ MATERIAŁU
	opisać                         
	

	3.
	INNE ISTOTNE INFORMACJE TECHNICZNE
	
	

	4.
	NAZWA PRODUCENTA
	
	


Załączyć oryginalne ulotki producenta potwierdzające w/w parametry


UWAGA ! Zamawiający podaje sposób wyliczenia wartości brutto
cena jednostkowa brutto x ilość jednostek miary = wartość brutto


Brak wypełnienia kolumn wskazanych dla Wykonawcy (tu pustych kolumn) spowoduje odrzucenie oferty na podstawie art. 226 ust. 1 pkt. 5 ustawy Pzp.




………………….. dnia ……………………….					                    ……….…………………………………………………..
								                                 czytelny podpis, pieczęć imienna i podpis osoby umocowanej
								                                          do dokonywania czynności w imieniu Wykonawcy


Zamówienie częściowe nr 11: Cewnik do odsysania świeżych skrzeplin
	L.p.
	Nazwa asortymentu
	j.m
	Ilość
w szt.
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto
	Stawka VAT (w %)
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość brutto
	Producent/ 
Nazwa własna/ 
nr katalogowy/ ilość sztuk 
w opakowaniu jednostkowym

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.

	1.
	Cewnik do odsysania świeżych skrzeplin
	szt.
	200
	
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	
	
	
	




	L.p..
	Wymagane parametry techniczne
	ODPOWIEDZI WYKONAWCY
	Opinia Komisji

	
	
	TAK/NIE
	OPIS PARAMETRU
	

	1.
	1. Długość robocza systemu 140 cm.
	
	
	

	
	2. Światło aspiracyjne 0,045'' (1,15mm)

	
	
	

	
	3. Zestaw zawierający:
    - cewnik, 
    - 2 strzykawki 30ml każda,                           
      (z systemem blokującym)
    - przedłużacz
    - zastawka jednokierunkowa
    - filtr w postaci koszyczka
	
	
	

	
	4. Siła aspiracji 13.5 mN
	
	
	

	
	5. Dobrze widoczny w skopii marker  - 1 cm od końca dystalnego
	
	
	

	
	6. Cewnik kompatybilny z cewnikiem prowadzącym 6 i 7 F
	
	
	

	2.
	RODZAJ MATERIAŁU
	opisać                      
	

	3.
	INNE ISTOTNE INFORMACJE TECHNICZNE
	
	

	4.
	NAZWA PRODUCENTA
	
	


Załączyć oryginalne ulotki producenta potwierdzające w/w parametry









UWAGA ! Zamawiający podaje sposób wyliczenia wartości brutto
cena jednostkowa brutto x ilość jednostek miary = wartość brutto


Brak wypełnienia kolumn wskazanych dla Wykonawcy (tu pustych kolumn) spowoduje odrzucenie oferty na podstawie art. 226 ust. 1 pkt. 5 ustawy Pzp.










………………….. dnia ……………………….					                    ……….…………………………………………………..
								                                 czytelny podpis, pieczęć imienna i podpis osoby umocowanej
								                                      do dokonywania czynności w imieniu Wykonawcy


























Zamówienie częściowe nr 12: Prowadniki do FFR
	L.p.
	Nazwa asortymentu
	j.m
	Ilość
w szt.
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto
	Stawka VAT (w %)
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość brutto
	Producent/ 
Nazwa własna/ 
nr katalogowy/ ilość sztuk 
w opakowaniu jednostkowym

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.

	1.
	Prowadniki do FFR
	szt.
	50
	
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	
	
	
	



	L.p..
	Wymagane parametry techniczne
	ODPOWIEDZI WYKONAWCY
	Opinia Komisji

	
	
	TAK/NIE
	OPIS PARAMETRU
	

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

	
	2. Średnica 0,014”
	
	
	

	
	3. Pokrycie PTFE na części sztywnej
	
	
	

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

	
	5. Powłoka hydrofilna na części Elastycznej
	
	
	

	
	6. Prowadnik przystosowany do pomiaru FFR, CFR, temperatury 
    wewnętrznej
	
	
	

	
	7. Prowadniki bezprzewodowe – dane przesyłane do aparatu pomiarowego w technologii radiowej
	opisać
	
	

	2.
	RODZAJ MATERIAŁU
	opisać                       
	

	3.
	INNE ISTOTNE INFORMACJE TECHNICZNE
	
	

	4.
	NAZWA PRODUCENTA
	
	


Załączyć oryginalne ulotki producenta potwierdzające w/w parametry


Wraz z użyczeniem urządzeń FFR! (po jednej sztuce do każdej pracowni tj. Lutycka i Kowanówko)




UWAGA ! Zamawiający podaje sposób wyliczenia wartości brutto
cena jednostkowa brutto x ilość jednostek miary = wartość brutto


Brak wypełnienia kolumn wskazanych dla Wykonawcy (tu pustych kolumn) spowoduje odrzucenie oferty na podstawie art. 226 ust. 1 pkt. 5 ustawy Pzp.









………………….. dnia ……………………….					                    ……….…………………………………………………..
								                                 czytelny podpis, pieczęć imienna i podpis osoby umocowanej
								                                        do dokonywania czynności w imieniu Wykonawcy























Zamówienie częściowe nr 13:  Zestaw do aterektomii rotacyjnej
	L.p.
	Nazwa asortymentu
	j.m
	Ilość
w szt.
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto
	Stawka VAT (w %)
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość brutto
	Producent/ 
Nazwa własna/ 
nr katalogowy/ ilość sztuk 
w opakowaniu jednostkowym

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.

	1.
	Dzierżawa  roczna  konsoli Rotablator 
wraz z przełącznikami podłogowymi
	szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	2.
	Prowadnik
	szt.
	50
	
	
	
	
	
	

	3.
	Cewnik do aterektomii rotacyjnej 
z łącznikiem
	szt.
	50
	
	
	
	
	
	

	4.
	Pojedyncze wiertło
	szt.
	10
	
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	
	
	
	



A. Konsola ROTABLATOR wraz z przełącznikami podłogowymi – roczna dzierżawa 
(po jednej sztuce do każdej pracowni tj. Lutycka i Kowanówko)
- możliwość uzyskania obrotów w zakresie od 0 do 190 tyś. na minutę
- możliwość napędzania systemu sprężonym powietrzem lub azotem o ciśnieniu min. 6atm.
- czytelny panel sterowania 
- sterowanie za pomocą przełączników podłogowych
B. Prowadnik - 50 szt.
- długość 330 cm
- średnica 0.009”
- dostępne dwie sztywności prowadnika Floppy i Extra Support
- końcówka widoczna w skopii o średnicy 0.014” i długości min. 2cm 
C. Cewnik do aterektomii rotacyjnej z łącznikiem - 50 szt.
- zakres dostępnych średnic wierteł 1,25 – 2,50mm
- długość cewnika 135cm
Uwaga: Zamawiający określa depozyt (na jedną pracownię) - na 2 szt.
Depozyt lokalizacja: 
Siedziba: Szpital Wojewódzki w Poznaniu, ul. Lutycka 7/19, 60-479 Poznań 
Filia nr 2 - Szpital Rehabilitacyjno-Kardiologiczny w Kowanówku, ul. Sanatoryjna 34, 64-600 Oborniki / Kowanówko - Pracownia Elektroterapii i Elektrostymulacji Serca

D. Pojedyncze wiertło – 10 szt.
Uwaga: Zamawiający określa depozyt (na jedną pracownię) - na 2 szt.
Depozyt lokalizacja: 
Siedziba: Szpital Wojewódzki w Poznaniu, ul. Lutycka 7/19, 60-479 Poznań 
Filia nr 2 - Szpital Rehabilitacyjno-Kardiologiczny w Kowanówku, ul. Sanatoryjna 34, 64-600 Oborniki / Kowanówko - Pracownia Elektroterapii i Elektrostymulacji Serca



UWAGA ! Zamawiający podaje sposób wyliczenia wartości brutto
cena jednostkowa brutto x ilość jednostek miary = wartość brutto


Brak wypełnienia kolumn wskazanych dla Wykonawcy (tu pustych kolumn) spowoduje odrzucenie oferty na podstawie art. 226 ust. 1 pkt. 5 ustawy Pzp.









………………….. dnia ……………………….					                    ……….…………………………………………………..
								                                 czytelny podpis, pieczęć imienna i podpis osoby umocowanej
								                                        do dokonywania czynności w imieniu Wykonawcy















Zamówienie częściowe nr 14: Cewnik balonowy uwalniający lek
	L.p.
	Nazwa asortymentu
	j.m
	Ilość
w szt.
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto
	Stawka VAT (w %)
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość brutto
	Producent/ 
Nazwa własna/ 
nr katalogowy/ ilość sztuk 
w opakowaniu jednostkowym

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.

	1.
	Cewnik balonowy uwalniający lek
	szt.
	50
	
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	
	
	
	


Uwaga: Zamawiający określa depozyt (na jedną pracownię) - na 5 szt.
Depozyt lokalizacja: 
Siedziba: Szpital Wojewódzki w Poznaniu, ul. Lutycka 7/19, 60-479 Poznań 
Filia nr 2 - Szpital Rehabilitacyjno-Kardiologiczny w Kowanówku, ul. Sanatoryjna 34, 64-600 Oborniki / Kowanówko - Pracownia Elektroterapii i Elektrostymulacji Serca

	L.p..
	Wymagane parametry techniczne
	ODPOWIEDZI WYKONAWCY
	Opinia Komisji

	
	
	TAK/NIE
	OPIS PARAMETRU
	

	1.
	      1. Balon typu semicompliant          


	




	
	

	
	      2. Wymagane ciśnienia:
nominalne min. 7 atm. 
RBP min. 12 atm. 
             
	
	
	

	
	3. Dostępne długości:  10; 15; 20; 25; 30 mm

	
	
	

	
	4. Dostępne średnice:  2,0; 2,5; 3,0; 3,5; 4,0 mm

    
	
	
	

	
	5. Cewnik balonowy kompatybilny z cewnikiem 5 F
	
	
	

	
	6. Crossing profile dla cewnika 3,0 mm: 0,845 mm (0,033”) 


	
	
	

	
	7. Substancja uwalniana - paklitaksel
	
	
	

	
	8. Środek ułatwiający transper leku do ściany naczynia: BTHC
	
	
	

	
	9. Sposób nanoszenia leku: mikropipeting otwartego balonu

	
	
	

	
	10. Dawka leku 3ug/mm2
	
	
	

	2.
	RODZAJ MATERIAŁU
	opisać                         
	

	3.
	INNE ISTOTNE INFORMACJE TECHNICZNE
	
	

	4.
	NAZWA PRODUCENTA
	
	


Załączyć oryginalne ulotki producenta potwierdzające w/w parametry




UWAGA ! Zamawiający podaje sposób wyliczenia wartości brutto
cena jednostkowa brutto x ilość jednostek miary = wartość brutto



Brak wypełnienia kolumn wskazanych dla Wykonawcy (tu pustych kolumn) spowoduje odrzucenie oferty na podstawie art. 226 ust. 1 pkt. 5 ustawy Pzp.










………………….. dnia ……………………….					                     ……….…………………………………………………..
								                                 czytelny podpis, pieczęć imienna i podpis osoby umocowanej
								                                         do dokonywania czynności w imieniu Wykonawcy
















Zamówienie częściowe nr 15: Cewnik balonowy uwalniający lek (II)
	L.p.
	Nazwa asortymentu
	j.m
	Ilość
w szt.
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto
	Stawka VAT (w %)
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość brutto
	Producent/ 
Nazwa własna/ 
nr katalogowy/ ilość sztuk 
w opakowaniu jednostkowym

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.

	1.
	Cewnik balonowy uwalniający lek
	szt.
	50
	
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	
	
	
	


Uwaga: Zamawiający określa depozyt (na jedną pracownię) - na 5 szt.
Depozyt lokalizacja: 
Siedziba: Szpital Wojewódzki w Poznaniu, ul. Lutycka 7/19, 60-479 Poznań 
Filia nr 2 - Szpital Rehabilitacyjno-Kardiologiczny w Kowanówku, ul. Sanatoryjna 34, 64-600 Oborniki / Kowanówko - Pracownia Elektroterapii i Elektrostymulacji Serca

	L.p..
	Wymagane parametry techniczne
	ODPOWIEDZI WYKONAWCY
	Opinia Komisji

	
	
	TAK/NIE
	OPIS PARAMETRU
	

	1.
	      1. Balon typu semicompliant          



	




	
	

	
	       2. Wymagane ciśnienia
nominalne min. 6 atm. 
RBP min. 16 atm. 
            
	
	
	

	
	2. Wymagany przedział długości  balonów od 10 mm do 40 mm
    
	
	
	

	
	3. Średnice: od 1,5 mm do 4,5 mm
	
	
	

	
	4. Cewnik balonowy kompatybilny z cewnikiem 5 F
	
	
	

	
	5. Termin ważności 36 miesięcy
	
	
	

	
	6. Profil przejścia balonu 0,016"
	
	
	

	
	7. Substancja uwalniana - Paklitaksel
	
	
	

	
	8. Dawka leku 3ug/mm2
	
	
	

	2.
	RODZAJ MATERIAŁU
	opisać                         
	

	3.
	INNE ISTOTNE INFORMACJE TECHNICZNE
	
	

	4.
	NAZWA PRODUCENTA
	
	


Załączyć oryginalne ulotki producenta potwierdzające w/w parametry




UWAGA ! Zamawiający podaje sposób wyliczenia wartości brutto
cena jednostkowa brutto x ilość jednostek miary = wartość brutto




Brak wypełnienia kolumn wskazanych dla Wykonawcy (tu pustych kolumn) spowoduje odrzucenie oferty na podstawie art. 226 ust. 1 pkt. 5 ustawy Pzp.








………………….. dnia ……………………….					                    ……….…………………………………………………..
								                                 czytelny podpis, pieczęć imienna i podpis osoby umocowanej
								                                       do dokonywania czynności w imieniu Wykonawcy























Zamówienie częściowe nr 16: Cewnik ultrasonograficzny do badania IVUS
	L.p.
	Nazwa asortymentu
	j.m
	Ilość
w szt.
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto
	Stawka VAT (w %)
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość brutto
	Producent/ 
Nazwa własna/ 
nr katalogowy/ ilość sztuk 
w opakowaniu jednostkowym

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.

	1.
	
Cewnik ultrasonograficzny do badania IVUS

	szt.
	20
	
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	
	
	
	


Uwaga: Zamawiający określa depozyt (na jedną pracownię) - na 2 szt.
Depozyt lokalizacja: 
Siedziba: Szpital Wojewódzki w Poznaniu, ul. Lutycka 7/19, 60-479 Poznań 
Filia nr 2 - Szpital Rehabilitacyjno-Kardiologiczny w Kowanówku, ul. Sanatoryjna 34, 64-600 Oborniki / Kowanówko - Pracownia Elektroterapii i Elektrostymulacji Serca

	L.p..
	Wymagane parametry techniczne
	ODPOWIEDZI WYKONAWCY
	Opinia Komisji

	
	
	TAK/NIE
	OPIS PARAMETRU
	

	1.
	1. Głowica mechaniczna o częstotliwości 40MHz

	
	
	

	
	2. Współpracuje z aparatem o  
    następujących cechach:
       - Współpracujący  z systemem DICOM 3,0
       - Cyfrowy format przechowywania i wyszukiwania obrazów 
       - Możliwość wyświetlania obrazów w różnych projekcjach:   
         IVUS/przekrój,  
         IVUS/widok wzdłużny 
       - Przetwarzanie obrazów w DDP
       - Wyposażony w funkcję automatycznego śledzenia światła naczynia 
       - Możliwość ustawienia automatycznego rozpoznawania cewnika   
       - Możliwość automatycznego dostosowania powiększenia do 
         częstotliwości cewnika 
       - Możliwość współpracy ze wszystkimi rodzajami stołów  
         hemodynamicznych. 

	
	
	

	2.
	RODZAJ MATERIAŁU
	      opisać                   
	

	3.
	INNE ISTOTNE INFORMACJE TECHNICZNE
	
	

	4.
	NAZWA PRODUCENTA
	
	


Załączyć oryginalne ulotki producenta potwierdzające w/w parametry


UWAGA ! Zamawiający podaje sposób wyliczenia wartości brutto
cena jednostkowa brutto x ilość jednostek miary = wartość brutto



Brak wypełnienia kolumn wskazanych dla Wykonawcy (tu pustych kolumn) spowoduje odrzucenie oferty na podstawie art. 226 ust. 1 pkt. 5 ustawy Pzp.









………………….. dnia ……………………….					                    ……….…………………………………………………..
								                                 czytelny podpis, pieczęć imienna i podpis osoby umocowanej
								                                         do dokonywania czynności w imieniu Wykonawcy




















Zamówienie częściowe nr 17: Okludery samocentralizujące do zamykania nieprawidłowej komunikacji międzyprzedsionkowej typu ASD i PFO
	L.p.
	Nazwa asortymentu
	j.m
	Ilość
w szt.
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto
	Stawka VAT (w %)
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość brutto
	Producent/ 
Nazwa własna/ 
nr katalogowy/ ilość sztuk 
w opakowaniu jednostkowym

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.

	1.
	Okludery samocentralizujące do zamykania nieprawidłowej komunikacji międzyprzedsionkowej typu ASD i PFO
	szt.
	10
	
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	
	
	
	




	L.p..
	Wymagane parametry techniczne
	ODPOWIEDZI WYKONAWCY
	Opinia Komisji

	
	
	TAK/NIE
	OPIS PARAMETRU
	

	1.
	1. Samocentralizacja okludera w ubytku
	
	
	

	
	2. Mechanizm zamknięcia ubytku  poprzez wypełnienie otworu przez   
    część środkową okludera
	
	
	

	
	3. Zakres części środkowej okludera do zamykania ASD od 4 do 40 mm, umożliwiający zamykanie małych, średnich, dużych i bardzo dużych ubytków. Przy czym w zakresie średnic od 4 do 20 mm wymagana jest dostępność okluderów o wielkości części środkowej rosnącej co 1 mm (np. 15mm, 16mm, 17mm itd.), a w zakresie średnic od 22 do 40 mm, okluderów o wielkości części środkowej rosnącej 
co najwyżej  o 2 mm

	opisać
	
	

	
	4. Możliwość zamknięcia ubytków przednio-górnych, bez rąbka 
  aortalnego
	
	
	

	
	5. Możliwość wprowadzenia implantu  do zamykania ASD przez koszulki wprowadzające o wielkości: dla implantów o średnicach części środkowej 
od 4 do 10 mm koszulka 6 French
od 11 do 17 mm koszulka 7 French
od 18 do 19 mm koszulka 8 French
od 20 do 24 mm koszulka 9 French
od 26 do 30 mm koszulka 10 French
od 32 do 40 mm koszulka 12 French



	
	
	

	
	6. Dostępność okluderów do zamykania PFO o średnicach dysku 
    prawostronnego 18, 25, 30, 35 mm
	
	
	

	
	7. Możliwość wprowadzenia implantu do zamykania PFO przez koszulki 
    dostarczające o wielkości  Dla implantów o średnicach dysku 
    prawostronnego 18, 25, 30 mm - koszulka 8 French,35 mm – koszulka 9 French
	
	
	

	
	8. W zestawie: koszulka, lider angiograficzny
	
	
	

	2.
	RODZAJ MATERIAŁU
	 opisać                 
	

	3.
	INNE ISTOTNE INFORMACJE TECHNICZNE
	
	

	4.
	NAZWA PRODUCENTA
	
	


Załączyć oryginalne ulotki producenta potwierdzające w/w parametry


UWAGA ! Zamawiający podaje sposób wyliczenia wartości brutto
cena jednostkowa brutto x ilość jednostek miary = wartość brutto


Brak wypełnienia kolumn wskazanych dla Wykonawcy (tu pustych kolumn) spowoduje odrzucenie oferty na podstawie art. 226 ust. 1 pkt. 5 ustawy Pzp.







[bookmark: _Hlk88038638]………………….. dnia ……………………….					                    ……….…………………………………………………..
								                                 czytelny podpis, pieczęć imienna i podpis osoby umocowanej
								                                        do dokonywania czynności w imieniu Wykonawcy




Zamówienie częściowe nr 18: Okludery zbudowane z dwóch dysków do zamykania nieprawidłowej komunikacji międzyprzedsionkowej typu ASD i PFO
	L.p.
	Nazwa asortymentu
	j.m
	Ilość
w szt.
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto
	Stawka VAT (w %)
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość brutto
	Producent/ 
Nazwa własna/ 
nr katalogowy/ ilość sztuk 
w opakowaniu jednostkowym

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.

	1.
	Okludery zbudowane z dwóch dysków do zamykania nieprawidłowej komunikacji międzyprzedsionkowej typu ASD i PFO
	szt.
	10
	
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	
	
	
	



	L.p..
	Wymagane parametry techniczne
	ODPOWIEDZI WYKONAWCY
	Opinia Komisji

	
	
	TAK/NIE
	OPIS PARAMETRU
	

	1.
	1. Budowa okludera w kształcie dwóch dysków wyplecionych z nitynolu. 


	
	
	

	
	2. Dostępne rozmiary okluderów do  PFO: 18mm, 25mm, 30mm, 35mm. Okludery współpracujące   z koszulkami: 
      9Fr dla rozmiaru 18mm, 
      9Fr dla rozmiaru 25mm i 30mm 
    11Fr dla rozmiaru 35mm

	
	
	

	
	3. Dostępne rozmiary okluderów do ASD od 4mm do 40mm.
    Okludery współpracujące z koszulkami: 
     7Fr dla rozmiarów od 4 do 10mm, 
     9Fr dla rozmiarów od 12 do 18mm, 
   11Fr dla rozmiarów od  21 do 24mm, 
   12Fr dla rozmiarów od 27 do 40mm.

	
	
	

	
	4. Brak elementu spinającego druty nitynolu na dysku 
    lewoprzedsionkowym 


	
	
	

	
	5. System odczepiania w formie kleszczy


	
	
	

	
	6. Dysk lewoprzedsionkowy wykonany z mniejszej ilość drutów 
    nitynolowych zapewniających niskiprofil okludera oraz mniejsze 
    obciążenie dla przegrody międzyprzedsionkowej. 


	
	
	

	
	7. Konstrukcja implantu umożliwia  uzyskanie konta do 50 stopni 
    pomiędzy okluderem a systemem wprowadzającym co pozwala 
    uzyskać optymalne ułożenie implantu przed jego uwolnieniem


	
	
	

	
	8. W zestawie: koszulka,  lider angiograficzny
	
	
	

	2.
	RODZAJ MATERIAŁU
	 opisać                 
	

	3.
	INNE ISTOTNE INFORMACJE TECHNICZNE
	
	

	4.
	NAZWA PRODUCENTA
	
	


Załączyć oryginalne ulotki producenta potwierdzające w/w parametry


UWAGA ! Zamawiający podaje sposób wyliczenia wartości brutto
cena jednostkowa brutto x ilość jednostek miary = wartość brutto


Brak wypełnienia kolumn wskazanych dla Wykonawcy (tu pustych kolumn) spowoduje odrzucenie oferty na podstawie art. 226 ust. 1 pkt. 5 ustawy Pzp.










………………….. dnia ……………………….		
[bookmark: _Hlk88038696]								                                 ……….…………………………………………………..
								                                 czytelny podpis, pieczęć imienna i podpis osoby umocowanej
								                                        do dokonywania czynności w imieniu Wykonawcy





















Zamówienie częściowe nr 19: Stenty kobaltowo-chromowe pokryte substancją antymitotyczną do naczyń krętych i zmian trudno dostępnych
	L.p.
	Nazwa asortymentu
	j.m
	Ilość
w szt.
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto
	Stawka VAT (w %)
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość brutto
	Producent/ 
Nazwa własna/ 
nr katalogowy/ ilość sztuk 
w opakowaniu jednostkowym

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.

	1.
	Stenty kobaltowo-chromowe pokryte substancją antymitotyczną do naczyń krętych i zmian trudno dostępnych
	szt.
	150
	
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	
	
	


Uwaga: Zamawiający określa depozyt (na jedną pracownię) - na 20 szt.
[bookmark: _Hlk90363114]Depozyt lokalizacja: 
Siedziba: Szpital Wojewódzki w Poznaniu, ul. Lutycka 7/19, 60-479 Poznań 
Filia nr 2 - Szpital Rehabilitacyjno-Kardiologiczny w Kowanówku, ul. Sanatoryjna 34, 64-600 Oborniki / Kowanówko - Pracownia Elektroterapii i Elektrostymulacji Serca

	L.p..
	Wymagane parametry techniczne
	ODPOWIEDZI WYKONAWCY
	Opinia Komisji

	
	
	TAK/NIE
	OPIS PARAMETRU
	

	1.
	1. Stent o budowie ciągłej sinusoidy
	
	
	

	
	2. Platforma wykonana ze stopu  Kobaltowego
	
	
	

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

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

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

	
	6. Utkanie stentu umożliwiające łatwe dojście do bocznic
	
	
	

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

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

	
	9. Stent pokryty biokompatybilnym polimerem
	
	
	

	
	10. Substancja antymitotyczna – Sirolimus lub jego pochodna
	opisać
	
	

	2.
	RODZAJ MATERIAŁU
	opisać                         
	

	3.
	INNE ISTOTNE INFORMACJE TECHNICZNE
	
	

	4.
	NAZWA PRODUCENTA
	
	


Załączyć oryginalne ulotki producenta potwierdzające w/w parametry


UWAGA ! Zamawiający podaje sposób wyliczenia wartości brutto
cena jednostkowa brutto x ilość jednostek miary = wartość brutto


Brak wypełnienia kolumn wskazanych dla Wykonawcy (tu pustych kolumn) spowoduje odrzucenie oferty na podstawie art. 226 ust. 1 pkt. 5 ustawy Pzp.










………………….. dnia ……………………….					                      ……….…………………………………………………..
								                                 czytelny podpis, pieczęć imienna i podpis osoby umocowanej
								                                        do dokonywania czynności w imieniu Wykonawcy


























Zamówienie częściowe nr 20: Stenty wieńcowe kobaltowo-chromowe pokryte substancją antymitotyczną- Everolimus
	L.p.
	Nazwa asortymentu
	j.m
	Ilość
w szt.
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto
	Stawka VAT (w %)
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość brutto
	Producent/ 
Nazwa własna/ 
nr katalogowy/ ilość sztuk 
w opakowaniu jednostkowym

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.

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

	RAZEM:
	
	
	
	
	


Uwaga: Zamawiający określa depozyt (na jedną pracownię) - na 20 szt.
Depozyt lokalizacja: 
Siedziba: Szpital Wojewódzki w Poznaniu, ul. Lutycka 7/19, 60-479 Poznań 
Filia nr 2 - Szpital Rehabilitacyjno-Kardiologiczny w Kowanówku, ul. Sanatoryjna 34, 64-600 Oborniki / Kowanówko - Pracownia Elektroterapii i Elektrostymulacji Serca

	L.p..
	Wymagane parametry techniczne
	ODPOWIEDZI WYKONAWCY
	Opinia Komisji

	
	
	TAK/NIE
	OPIS PARAMETRU
	

	1.
	1. Stent kobaltowo-chromowy

	
	
	

	
	2. Hybrydowa budowa:  zamknięte komórki brzegowe
    i otwarte wewnątrz

	
	
	

	
	3. Ciśnienia wymagane: 
                      nominalne ≥ 8 atm.
                      RBP ≥ 14 atm. 
    

	
	
	

	
	4. Profil przejścia : 0,99mm/0,039” ( dla    średnicy 3,00 mm), 


	
	
	

	
	5. Średnice: 2,0 mm do 4,5 mm
	
	
	

	
	6. Długości: 8 mm do 48 mm 

                   
	
	
	

	
	7. Stent kompatybilny z cewnikiem 5 Fr dla wszystkich rozmiarów
	
	
	

	
	8. Grubość ściany stentu (strut): 50µm 

	
	
	

	
	9. Stent pokryty lekiem (everolimus) na  biodegradowalnym polimerze
	
	
	

	2.
	RODZAJ MATERIAŁU
	opisać                       
	

	3.
	INNE ISTOTNE INFORMACJE TECHNICZNE
	
	

	4.
	NAZWA PRODUCENTA
	
	


Załączyć oryginalne ulotki producenta potwierdzające w/w parametry





UWAGA ! Zamawiający podaje sposób wyliczenia wartości brutto
cena jednostkowa brutto x ilość jednostek miary = wartość brutto





Brak wypełnienia kolumn wskazanych dla Wykonawcy (tu pustych kolumn) spowoduje odrzucenie oferty na podstawie art. 226 ust. 1 pkt. 5 ustawy Pzp.










………………….. dnia ……………………….					                     ……….…………………………………………………..
								                                 czytelny podpis, pieczęć imienna i podpis osoby umocowanej
								                                         do dokonywania czynności w imieniu Wykonawcy














Zamówienie częściowe nr 21: Stenty wieńcowe kobaltowo-chromowe pokryte substancją antymitotyczną
	L.p.
	Nazwa asortymentu
	j.m
	Ilość
w szt.
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto
	Stawka VAT (w %)
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość brutto
	Producent/ 
Nazwa własna/ 
nr katalogowy/ ilość sztuk 
w opakowaniu jednostkowym

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.

	1.
	Stenty wieńcowe kobaltowo-chromowe pokryte substancją antymitotyczną
	szt.
	150
	
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	
	
	
	




	L.p..
	Wymagane parametry techniczne
	ODPOWIEDZI WYKONAWCY
	Opinia Komisji

	
	
	TAK/NIE
	OPIS PARAMETRU
	

	1.
	1. Stent kobaltowo-chromowy

	
	
	

	
	2. Ciśnienia wymagane: 
     Nominalne 
     (dla średnicy 3,0) = 10 atm.
     RBP = 16 atm. 
    

	
	
	

	
	3. Średnice: 2,0 mm do 4,5 mm
	
	
	

	
	4. Długości: 8 mm do 48 mm dla pełnego zakresu średnic

                   
	
	
	

	
	5. Grubość ściany stentu: 0,0024“ (60µ) 

	
	
	

	
	6. Stent pokryty lekiem (sirolimus) na biodegradowalnym polimerze.
	
	
	

	2.
	RODZAJ MATERIAŁU
	opisać                       
	

	3.
	INNE ISTOTNE INFORMACJE TECHNICZNE
	
	

	4.
	NAZWA PRODUCENTA
	
	


Załączyć oryginalne ulotki producenta potwierdzające w/w parametry







UWAGA ! Zamawiający podaje sposób wyliczenia wartości brutto
cena jednostkowa brutto x ilość jednostek miary = wartość brutto




Brak wypełnienia kolumn wskazanych dla Wykonawcy (tu pustych kolumn) spowoduje odrzucenie oferty na podstawie art. 226 ust. 1 pkt. 5 ustawy Pzp.
													    	












………………….. dnia ……………………….					                      …….…………………………………………………..
								                                 czytelny podpis, pieczęć imienna i podpis osoby umocowanej
								                                          do dokonywania czynności w imieniu Wykonawcy













Zamówienie częściowe nr 22: Stymulatory jednojamowe podstawowe SR z elektrodą w komplecie
	L.p.
	Nazwa asortymentu
	j.m.
	Ilość
w szt.
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto
	Stawka VAT (w %)
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość brutto
	Producent/ 
Nazwa własna/ 
nr katalogowy/ ilość sztuk 
w opakowaniu jednostkowym

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.

	1.
	Stymulator jednojamowy podstawowy - SR z elektrodą 
w komplecie umożliwiające przeprowadzenie badania MRI 
bez stref wykluczenia - należy wyspecyfikować ceny  jednostkowe poszczególnych elementów kompletu oraz cena 
za komplet

UWAGA: należy w ofercie podać oferowany rodzaj w kolumnie producent/ nr katalogowy
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	1. Stymulator  
	szt.
	50
	
	
	
	
	
	

	
	2. Elektroda
	szt.
	50
	
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	
	
	
	



Parametry graniczne
	L.P
	Opis parametru
	Parametr graniczny
	Oferowane parametry
	Kraj pochodzenia
	Oświadczenie spełnienia parametru

	1.
	Żywotność stymulatora min 9 lat (nastawy nominalne)
	Tak
	 
	
	Wymagane

	.2.
	Waga max. 23 [g]
	Podać
	 
	
	Wymagane

	3.
	Rok produkcji - wymagane minimum 2021
	Podać
	 
	
	Wymagane

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

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

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

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

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

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

	10.
	Histereza częstości rytmu
	Tak
	 
	
	Wymagane

	11.
	Program nocny
	Tak
	 
	
	Wymagane

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

	13.
	Funkcja dostosowania częstości stymulacji do zapotrzebowania metabolicznego pacjenta
	Tak
	 
	
	Wymagane

	14.
	Rejestrowanie trendów oporności elektrody przez cały okres życia urządzenia
	Tak
	 
	
	Wymagane

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

	16.
	Elektrody A i V pasywne i aktywne
	Tak
	 
	
	Wymagane

	17.
	Elektrody A i V sterydowe
	Tak
	 
	
	Wymagane

	18.
	możliwość wykonania badania MRI bez stref wykluczenia 
	Tak
	 
	
	Wymagane



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


UWAGA ! Zamawiający podaje sposób wyliczenia wartości brutto
cena jednostkowa brutto x ilość jednostek miary = wartość brutto


Brak wypełnienia kolumn wskazanych dla Wykonawcy (tu pustych kolumn) spowoduje odrzucenie oferty na podstawie art. 226 ust. 1 pkt. 5 ustawy Pzp.









………………….. dnia ……………………….					                      ……….…………………………………………………..
								                                 czytelny podpis, pieczęć imienna i podpis osoby umocowanej
								                                         do dokonywania czynności w imieniu Wykonawcy

























Zamówienie częściowe nr 23: Stymulatory dwujamowe podstawowe DDDR z elektrodami
	L.p.
	Nazwa asortymentu
	j.m.
	Ilość
w szt.
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto
	Stawka VAT (w %)
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość brutto
	Producent/ 
Nazwa własna/ 
nr katalogowy/ ilość sztuk 
w opakowaniu jednostkowym

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.

	1.
	Stymulator dwujamowy podstawowy - DDDR z elektrodami umożliwiający wykonanie badania MRI bez stref wykluczenia – należy wyspecyfikować ceny  jednostkowe poszczególnych elementów kompletu oraz cena za komplet  

UWAGA: należy w ofercie podać oferowany rodzaj w kolumnie producent/ 
nr katalogowy
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	1. Stymulator  
	szt.
	70
	
	
	
	
	
	

	
	2. Elektroda do przedsionka
	szt.
	70
	
	
	
	
	
	

	
	3.  Elektroda do komory
	szt.
	70
	
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	
	
	
	




Parametry graniczne
	L.P
	Opis parametru
	Parametr graniczny
	Oferowane parametry
	Kraj pochodzenia
	Oświadczenie spełnienia parametru

	1.
	Żywotność stymulatora min 9 lat (nastawy nominalne)
	Tak
	 
	
	Wymagane

	2.
	Waga max. 30 [g]
	Podać
	 
	
	Wymagane

	3.
	Rok produkcji - wymagane  minimum 2019
	Podać
	 
	
	Wymagane

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

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

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

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

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

	9.
	Automatyczny PVARP
	Tak
	 
	
	Wymagane

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

	11.
	Automatyczne stabilizowanie rytmu komorowego po wykryciu arytmii przedsionkowej.
	Tak
	 
	
	Wymagane

	12.
	Funkcja dostosowania częstości stymulacji do zapotrzebowania metabolicznego pacjenta
	Tak
	 
	
	Wymagane

	13.
	Funkcje antyarytmiczne (min 3)
	Tak
	 
	
	Wymagane

	14.
	Automatyczna zmiana trybu stymulacji 
w obecności szybkich rytmów przedsionkowych
	Tak
	 
	
	Wymagane

	15.
	możliwość wykonania badania MRI bez stref wykluczenia
	Tak
	 
	
	Wymagane

	16.
	Rejestrowanie trendów oporności elektrod przez cały okres życia urządzenia
	Tak
	 
	
	Wymagane

	17.
	Możliwość dostarczenia 15 urządzeń 
z czułością komorową  0.45-11,3mV
	Tak
	 
	
	Wymagane




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





UWAGA ! Zamawiający podaje sposób wyliczenia wartości brutto
cena jednostkowa brutto x ilość jednostek miary = wartość brutto


Brak wypełnienia kolumn wskazanych dla Wykonawcy (tu pustych kolumn) spowoduje odrzucenie oferty na podstawie art. 226 ust. 1 pkt. 5 ustawy Pzp.






………………….. dnia ……………………….					                      ……….…………………………………………………..
								                                 czytelny podpis, pieczęć imienna i podpis osoby umocowanej
								                                         do dokonywania czynności w imieniu Wykonawcy



























Zamówienie częściowe nr 24: Kardiowertery - defibrylatory jednojamowe ICD VR podstawowe z elektrodą defibrylującą
	L.p.
	Nazwa asortymentu
	j.m.
	Ilość
w szt.
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto
	Stawka VAT (w %)
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość brutto
	Producent/ 
Nazwa własna/ 
nr katalogowy/ ilość sztuk 
w opakowaniu jednostkowym

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.

	1.
	Kardiowerter-defibrylator jednojamowy ICD VR podstawowy 
z elektrodą defibrylującą – należy wyspecyfikować ceny  jednostkowe poszczególnych elementów kompletu  oraz cena 
za komplet  

UWAGA: należy w ofercie podać oferowany rodzaj w kolumnie producent/ 
nr katalogowy
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	1.  Kardiowerter-defibrylator
	szt.
	30
	
	
	
	
	
	

	
	2.  Elektroda defibrylująca
	szt.
	30
	
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	
	
	
	



Parametry graniczne
	L.P
	Opis parametru
	Parametr graniczny
	Opis parametru
	Kraj pochodzenia
	Oświadczenie spełnienia parametru

	1.
	Waga kardiowertera-defibrylatora max. 85 g
	Tak
	 
	
	Wymagane

	2.
	Dostarczana energia defibrylacji  min 35 J
	Tak
	 
	
	Wymagane

	3.
	Sterylizacja minimum 12 miesięcy
	Tak
	 
	
	Wymagane

	4.
	Terapia antyarytmiczna min-3 typy
	Tak
	 
	
	Wymagane

	5.
	Możliwość zaprogramowania jednego ATP 
w strefie VF
	Tak
	 
	
	Wymagane

	6.
	Algorytmy różnicujące częstoskurcz nadkomorowy od komorowego - min 1 
	Tak
	 
	
	Wymagane

	7.
	Możliwość dostarczenia terapii ATP podczas ładowania kondensatorów
	Tak
	 
	
	Wymagane

	8.
	Zapis przebiegów IEGM w czasie rejestowanych epizodów VT/VF
	Tak
	 
	
	Wymagane

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

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

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

	12.
	Możliwość bezprzewodowej komunikacji 
z programatorem
	Tak
	 
	
	Wymagane

	13.
	Rok produkcji - wymagane minimum 2021.
	Podać
	 
	
	Wymagane

	14.
	Algorytm różnicujący arytmie na podstawie zmorfologii zespołó QRS
	Tak
	 
	
	Wymagane



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


UWAGA ! Zamawiający podaje sposób wyliczenia wartości brutto
cena jednostkowa brutto x ilość jednostek miary = wartość brutto


Brak wypełnienia kolumn wskazanych dla Wykonawcy (tu pustych kolumn) spowoduje odrzucenie oferty na podstawie art. 226 ust. 1 pkt. 5 ustawy Pzp.




………………….. dnia ……………………….					                      ……….…………………………………………………..
								                                 czytelny podpis, pieczęć imienna i podpis osoby umocowanej
								                                            do dokonywania czynności w imieniu Wykonawcy
Zamówienie częściowe nr 25: Zaawansowane wszczepialne kardiowertery - defibrylatory jednojamowe o rozszerzonej konfiguracji impulsu HV i sterowania
	L.p.
	Nazwa asortymentu
	j.m.
	Ilość
w szt.
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto
	Stawka VAT (w %)
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość brutto
	Producent/ 
Nazwa własna/ 
nr katalogowy/ ilość sztuk 
w opakowaniu jednostkowym

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.

	1.
	Zaawansowany  wszczepialny kardiowerter-defibrylator jednojamowy o rozszerzonej konfiguracji impulsu HV i sterowania– należy wyspecyfikować ceny  jednostkowe poszczególnych elementów kompletu  oraz cena 
za komplet  

UWAGA: należy w ofercie podać oferowany rodzaj w kolumnie producent/ 
nr katalogowy
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	1.  Kardiowerter - defibrylator
	szt.
	10
	
	
	
	
	
	

	
	2.  Elektroda defibrylująca
	szt.
	10
	
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	
	
	
	



Parametry graniczne
	L.P
	Opis parametru
	Parametr graniczny
	Opis parametru
	Kraj pochodzenia
	Oświadczenie spełnienia parametru

	1.
	Czas sterylizacji minimum 12 miesięcy
	Tak
	 
	
	Wymagane

	2.
	Waga < 80 gramów
	Tak
	 
	
	Wymagane

	3.
	Łącze elektrody defibrylującej typu  IS-4
	Tak
	 
	
	Wymagane

	4.
	Minimalna dostarczana energia defibrylacji 36 J
	Tak
	 
	
	Wymagane

	5.
	Możliwość wykonania rezonansu całego ciała
	Tak
	 
	
	Wymagane

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

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

	8.
	Bezprzewodowa komunikacja z programatorem
	Tak
	 
	
	Wymagane

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

	10.
	Algorytmy różnicujące VT/SVT morfologia QRS blskiego i dalekiego pola
	Tak
	 
	
	Wymagane

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

	12.
	Pamięć IEGM =45 min
	Tak
	 
	
	Wymagane

	13
	Automatyczne alarmy pacjenta - uszkodzenie układu HV, uszkodzenie układu stymulującego, ERI
	Tak
	 
	
	Wymagane

	14.
	Rok produkcji - wymagane minimum 2021 r.
	Podać
	 
	
	Wymagane



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


UWAGA ! Zamawiający podaje sposób wyliczenia wartości brutto
cena jednostkowa brutto x ilość jednostek miary = wartość brutto

Brak wypełnienia kolumn wskazanych dla Wykonawcy (tu pustych kolumn) spowoduje odrzucenie oferty na podstawie art. 226 ust. 1 pkt. 5 ustawy Pzp.

………………….. dnia ……………………….					                    ……….…………………………………………………..
								                                 czytelny podpis, pieczęć imienna i podpis osoby umocowanej
								                                      do dokonywania czynności w imieniu Wykonawcy



Zamówienie częściowe nr 26: Zaawansowane wszczepialne kardiowertery - defibrylatory resynchronizujące trójjamoweo rozszerzonej konfiguracji impulsu HV
	L.p.
	Nazwa asortymentu
	j.m.
	Ilość
w szt.
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto
	Stawka VAT (w %)
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość brutto
	Producent/ 
Nazwa własna/ 
nr katalogowy/ ilość sztuk 
w opakowaniu jednostkowym

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.

	1.
	Zaawansowany wszczepialny kardiowerter - defibrylator resynchronizujący trójjamowy 
o rozszerzonej konfiguracji impulsu HV 
i sterowania oraz łączem  IS-4 z zestawem do wenografii (dwa cewniki) z możliwością dostarczenia urządzeń do stymulacji dwupunktowej, z możliwością komunikacji poprzez bluetooth i zdalny nadzór za pomocą smartphone – należy wyspecyfikować ceny  jednostkowe poszczególnych elementów kompletu  oraz cena 
za komplet  

UWAGA: należy w ofercie podać oferowany rodzaj w kolumnie producent/ 
nr katalogowy
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	1. Kardiowerter-defibrylator   
     resynchronizujący
	szt.
	5
	
	
	
	
	
	

	
	2. Elektroda defibrylująca
	szt.
	5
	
	
	
	
	
	

	
	3. Elektroda przedsionkowa
	szt.
	5
	
	
	
	
	
	

	
	4. Elektroda do zatoki wieńcowej
	szt.
	5
	
	
	
	
	
	

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

	
	6. Balon do wenografii zatoki wieńcowej
	szt.
	5
	
	
	
	
	
	

	
	7. Prowadnik hydrofilny
	szt.
	5
	
	
	
	
	
	

	
	8. Zestaw do wprowadzania elektrod
	szt.
	5
	
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	
	
	
	



Parametry graniczne
	L.P
	Opis parametru
	Parametr graniczny
	Opis parametru
	Kraj pochodzenia
	Oświadczenie spełnienia parametru

	1.
	Czas sterylizacji minimum12 miesięcy
	Tak
	 
	
	Wymagane

	2.
	Waga < 90 g
	Tak
	 
	
	Wymagane

	3.
	Energia dostarczana defibrylacji min 40J
	Tak
	 
	
	Wymagane

	4.
	Terapia antyarytmiczna min.3 typy
	Tak
	 
	
	Wymagane

	5.
	Algorytm różnicujący analizę zależności rytmu komorowego od  nadkomorowego
	Tak
	 
	
	Wymagane

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

	7.
	Możliwość zaoferowania urządzenia o 10 programowalnych wektorach stymulacji LK 
w celu uniknięcia stymulacji n.przeponowego ,w tej samej cenie oraz urządzeń do stymulacji dwupunktowej
	Tak
	 
	
	Wymagane

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

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

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

	11.
	komunikacja za pomocą bluethootha i zdalny nadzór za pomocą smartphona
	Tak
	 
	
	Wymagane

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

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

	14.
	Algorytm prewencyjny zapobiegający migotaniu przedsionków
	Tak
	 
	
	Wymagane

	15.
	Rok produkcji - wymagane minimum 2021 r.
	Podać
	 
	
	Wymagane




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


UWAGA ! Zamawiający podaje sposób wyliczenia wartości brutto
cena jednostkowa brutto x ilość jednostek miary = wartość brutto


Brak wypełnienia kolumn wskazanych dla Wykonawcy (tu pustych kolumn) spowoduje odrzucenie oferty na podstawie art. 226 ust. 1 pkt. 5 ustawy Pzp.













………………….. dnia ……………………….					                     ……….…………………………………………………..
								                                 czytelny podpis, pieczęć imienna i podpis osoby umocowanej
								                                            do dokonywania czynności w imieniu Wykonawcy



Zamówienie częściowe nr 27: Wysokoenergetyczne kardiowertery - defibrylatory dwujamowe z kompletem elektrod
	L.p.
	Nazwa asortymentu
	j.m.
	Ilość
w szt.
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto
	Stawka VAT (w %)
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość brutto
	Producent/ 
Nazwa własna/ 
nr katalogowy/ ilość sztuk 
w opakowaniu jednostkowym

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.

	1.
	Wysokoenergetyczny kardiowerter – defibrylator dwujamowy  z kompletem elektrod  - należy wyspecyfikować ceny  jednostkowe poszczególnych elementów kompletu oraz cena 
za komplet  

UWAGA: należy w ofercie podać oferowany rodzaj w kolumnie producent/ 
nr katalogowy
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	1.  Kardiowerter - defibrylator
	szt.
	15
	
	
	
	
	
	

	
	2.  Elektroda do przedsionka
	szt.
	15
	
	
	
	
	
	

	
	3.  Elektroda defibrylująca
	szt.
	15
	
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	
	
	
	




Parametry graniczne
	L.P
	Opis parametru
	Parametr graniczny
	Opis parametru
	Kraj pochodzenia
	Oświadczenie spełnienia parametru

	1.
	Min. czas sterylizacji minimum12 miesięcy
	Tak
	 
	
	Wymagane

	2.
	Rok produkcji – wymagane minimum 2021r
	Tak
	 
	
	Wymagane

	3.
	Waga max.85 gramów
	Tak
	 
	
	Wymagane

	4.
	Dostarczona energia defibrylacji 35 [J]od pierwszej terapii
	Tak
	 
	
	Wymagane

	5.
	Terapia antyarytmiczna min 3 typy
	Tak
	 
	
	Wymagane

	6.
	Rozpoznawanie arytmii min.2 typy - VF i VT
	Tak
	 
	
	Wymagane

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

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

	9.
	Algorytm promujący własne przewodzenie przedsionkowo-komorowe pacjenta
	Tak
	 
	
	Wymagane

	10
	Funkcja rozpoznawania zakłóceń na elektrodzie RV nominalnie włączona pozwalająca na dźwiękową sygnalizacje detekcji zakłóceń
	Tak
	 
	
	Wymagane

	11
	Automatyczny opis stanu baterii i oporności elektrody
	Tak
	 
	
	Wymagane

	12
	Zapis przebiegów EGM w czasie rejestrowanych   epizodów VT/VF
	Tak
	 
	
	Wymagane

	13
	Automatyczna sygnalizacja uszkodzenia elektrody (sygnał dźwiękowy emitowany przez wszczepione urządzenie informujący pacjenta)
	Tak
	 
	
	Wymagane

	14
	Automatyczna sygnalizacja ERI (sygnał dźwiękowy emitowany przez wszczepione urządzenie informujący pacjenta)
	Tak
	 
	
	Wymagane

	15
	Algorytm wykorzystujący analizę morfologii zepołów QRS 
do różnicowania arytmii nad i komorowych
	Tak
	 
	
	Wymagane

	16
	możliwość dostarczenia terapii ATP podczas ładowania kondensatorów 
	Tak
	 
	
	Wymagane

	17
	możliwość dostarczenia 10% urządzeń z możliwością wykonania badania MRI 1,5 oraz 3 T bez stref wykluczenia
	Tak
	 
	
	Wymagane




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


UWAGA ! Zamawiający podaje sposób wyliczenia wartości brutto
cena jednostkowa brutto x ilość jednostek miary = wartość brutto


Brak wypełnienia kolumn wskazanych dla Wykonawcy (tu pustych kolumn) spowoduje odrzucenie oferty na podstawie art. 226 ust. 1 pkt. 5 ustawy Pzp.







………………….. dnia ……………………….					                     ……….…………………………………………………..
								                                 czytelny podpis, pieczęć imienna i podpis osoby umocowanej
								                                            do dokonywania czynności w imieniu Wykonawcy
















Zamówienie częściowe nr 28: Wysokoenergtyczny kardiowerter - defibrylator resynchronizujący  trójjamowy (CRT-D) z kompletem elektrod oraz zestawem 
do wenografii (dwa cewniki, cewnik balonowy)
	L.p.
	Nazwa asortymentu
	j.m.
	Ilość
w szt.
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto
	Stawka VAT (w %)
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość brutto
	Producent/ 
Nazwa własna/ 
nr katalogowy/ ilość sztuk 
w opakowaniu jednostkowym

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.

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

UWAGA: należy w ofercie podać oferowany rodzaj w kolumnie producent/ 
nr katalogowy
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	1. Kardiowerter - defibrylator resynchronizujący
	szt.
	10
	
	
	
	
	
	

	
	2. Elektroda defibrylująca
	szt.
	10
	
	
	
	
	
	

	
	3. Elektroda przedsionkowa
	szt.
	10
	
	
	
	
	
	

	
	4. Elektroda do zatoki wieńcowej
	szt.
	10
	
	
	
	
	
	

	
	5. Zestaw do wprowadzania elektrod 
do zatoki wieńcowej (dwie krzywizny 
do wyboru)
	szt.
	10
	
	
	
	
	
	

	
	6. Balon do wenografii zatoki wieńcowej
	szt.
	10
	
	
	
	
	
	

	
	7. Prowadnik hydrofilny
	szt.
	10
	
	
	
	
	
	

	
	8. Zestaw do wprowadzania elektrod
	szt.
	10
	
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	
	
	
	







Parametry graniczne
	L.P
	Opis parametru
	Parametr graniczny
	Opis parametru
	Kraj pochodzenia
	Oświadczenie spełnienia parametru

	1.
	Rok produkcji – wymagane minimum 2021 r
	Tak
	 
	
	Wymagane

	2.
	Waga <85 gramów
	Tak
	 
	
	Wymagane

	3.
	Dostarczona energia defibrylacji 35 [J] od pierwszej terapii
	Tak
	 
	
	Wymagane

	4.
	Terapia antyarytmiczna min 3 typy
	Tak
	 
	
	Wymagane

	5.
	Rozpoznawanie arytmii min.2 typy - VF i VT
	Tak
	 
	
	Wymagane

	6.
	Algorytmy różnicujące częstoskurcz komorowy 
od nadkomorowego – min 2
	Tak
	 
	
	Wymagane

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

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

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

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

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

	12.
	Czas sterylizacji min. 12 min.
	Tak
	 
	
	Wymagane

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

	14.
	Możliwość dostarczenia terapii ATP w strefie VF
	Tak
	 
	
	Wymagane

	15.
	Automatyczny wybór ostatniej skutecznej terapii antyarytmicznej 
	Tak
	 
	
	Wymagane

	16.
	Elektrody do defibrylacji ze złączem DF4 i właściwościami SureScan
	Tak
	 
	
	Wymagane

	17.
	Możliwość programowalnego wyłączenia obudowy urządzenia z obwodu wysokonapięciowego 
	Tak
	 
	
	Wymagane

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

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

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

	21.
	Elektrody do defibrylacji podskórne
	Tak
	 
	
	Wymagane

	22.
	Algorytm zapewniający terapię resynchronizująca 
w obecności wykrytych pobudzeń komorowych
	Tak
	 
	
	Wymagane

	23
	Dostarczenie 5 noży ułatwiających wymianę urządzeń CRT-D
	Tak
	 
	
	Wymagane

	24
	Możliwość dostarczenia urządzenia kompatybilnego 
z elektrodami 4 polowymi w tej samej cenie
	Tak
	 
	
	Wymagane






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


UWAGA ! Zamawiający podaje sposób wyliczenia wartości brutto
cena jednostkowa brutto x ilość jednostek miary = wartość brutto


Brak wypełnienia kolumn wskazanych dla Wykonawcy (tu pustych kolumn) spowoduje odrzucenie oferty na podstawie art. 226 ust. 1 pkt. 5 ustawy Pzp.











………………….. dnia ……………………….					                    ……….…………………………………………………..
								                                 czytelny podpis, pieczęć imienna i podpis osoby umocowanej
								                                           do dokonywania czynności w imieniu Wykonawcy



















Zamówienie częściowe nr 29: Introducery  typu "Peel Away" do implantacji elektrod  
	L.p.
	Nazwa asortymentu
	j.m.
	Ilość
w szt.
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto
	Stawka VAT (w %)
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość brutto
	Producent/ 
Nazwa własna/ 
nr katalogowy/ ilość sztuk 
w opakowaniu jednostkowym

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.

	1.
	Introducery  typu „Peel Away” 
do implantacji elektrod  

UWAGA: należy w ofercie podać oferowany rodzaj w kolumnie producent/ 
nr katalogowy
	szt.
	200
	
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	
	
	
	




Parametry graniczne
	L.P
	Opis parametru
	Parametr graniczny
	Opis parametru
	Kraj pochodzenia
	Oświadczenie spełnienia parametru

	1.
	Rok produkcji - wymagane  minimum 2019  r.
	Podać
	 
	
	Wymagane

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

	3.
	Długość prowadnika "J"  ≥40cm
	Tak
	 
	
	Wymagane

	4.
	Łatwość rozrywania koszulki
	Tak
	 
	
	Wymagane

	5.
	Atraumatyczna końcówka
	Tak
	 
	
	Wymagane

	6.
	Duża elastyczność
	Tak
	 
	
	Wymagane














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


UWAGA ! Zamawiający podaje sposób wyliczenia wartości brutto
cena jednostkowa brutto x ilość jednostek miary = wartość brutto



Brak wypełnienia kolumn wskazanych dla Wykonawcy (tu pustych kolumn) spowoduje odrzucenie oferty na podstawie art. 226 ust. 1 pkt. 5 ustawy Pzp.








………………….. dnia ……………………….					                   ……….…………………………………………………..
								                                 czytelny podpis, pieczęć imienna i podpis osoby umocowanej
								                                         do dokonywania czynności w imieniu Wykonawcy














Zamówienie częściowe nr 30: Zaawansowany wszczepialny kardiowerter- defibrylator dwujamowy o rozszerzonej konfiguracji impulsu HV i sterowania 
z kompletem elektrod i łączem DF- 4
	L.p.
	Nazwa asortymentu
	j.m.
	Ilość
w szt.
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto
	Stawka VAT (w %)
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość brutto
	Producent/ 
Nazwa własna/ 
nr katalogowy/ ilość sztuk 
w opakowaniu jednostkowym

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.

	1.
	Zaawansowany wszczepialny kardiowerter- defibrylator dwujamowy 
o rozszerzonej konfiguracji impulsu HV i sterowania z kompletem elektrod 
i łączem DF- 4 – należy wyspecyfikować ceny  jednostkowe poszczególnych elementów kompletu  oraz cena 
za komplet  

UWAGA: należy w ofercie podać oferowany rodzaj w kolumnie producent/ 
nr katalogowy
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	1.  Kardiowerter - defibrylator
	szt.
	10
	
	
	
	
	
	

	
	2.  Elektroda do przedsionka
	szt.
	10
	
	
	
	
	
	

	
	3.  Elektroda defibrylująca
	szt.
	10
	
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	
	
	
	



Parametry graniczne
	L.P
	Opis parametru
	Parametr graniczny
	Opis parametru
	Kraj pochodzenia
	Oświadczenie spełnienia parametru

	1.
	Min.czas sterylizacji 12 min
	Tak
	 
	
	Wymagane

	2.
	Waga <80 gramów
	Tak
	 
	
	Wymagane

	3.
	Łącze elektrody defibrylującej typu  IS-4
	Tak
	 
	
	Wymagane

	4.
	Dostarczona energia defibrylacji 36 [J]
	Tak
	 
	
	Wymagane

	5.
	Terapia antyarytmiczna min 3 typy
	Tak
	 
	
	Wymagane

	6.
	Rozpoznawanie arytmii min.2 typy - VF i VT
	Tak
	 
	
	Wymagane

	7.
	Algorytmy różnicujące częstoskurcz komorowy od nadkomorowego – min 1 
	Tak
	 
	
	Wymagane

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

	9.
	Algorytm promujący własne przewodzenie przedsionkowo-komorowe pacjenta
	Tak
	 
	
	Wymagane

	10.
	Automatyczne testy umożliwiające optymalny dobór opóźnienia AV/PV
	Tak
	 
	
	Wymagane

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

	12.
	Bezprzewodowa komunikacja z programatorem
	Tak
	 
	
	Wymagane

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

	14.
	Możliwość wykonania rezonansu całego ciała
	Tak
	 
	
	Wymagane

	15.
	Pamięć IEGM minimum 45 min
	Tak
	 
	
	Wymagane

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

	17.
	Rok produkcji - wymagane minimum 2021 r.
	Podać
	 
	
	Wymagane













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

UWAGA ! Zamawiający podaje sposób wyliczenia wartości brutto
cena jednostkowa brutto x ilość jednostek miary = wartość brutto


Brak wypełnienia kolumn wskazanych dla Wykonawcy (tu pustych kolumn) spowoduje odrzucenie oferty na podstawie art. 226 ust. 1 pkt. 5 ustawy Pzp.







………………….. dnia ……………………….					                    ……….…………………………………………………..
								                                 czytelny podpis, pieczęć imienna i podpis osoby umocowanej
								                                          do dokonywania czynności w imieniu Wykonawcy




















Zamówienie częściowe nr 31: Zaawansowany  kardiowerter - defibrylator jednojamowy przeznaczony dla osób kachektycznych

	L.p.
	Nazwa asortymentu
	j.m.
	Ilość
w szt.
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto
	Stawka VAT (w %)
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość brutto
	Producent/ 
Nazwa własna/ 
nr katalogowy/ ilość sztuk 
w opakowaniu jednostkowym

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.

	1.
	Zaawansowany  kardiowerter- defibrylator jednojamowy przeznaczony dla osób kachektycznych - należy wyspecyfikować ceny  jednostkowe poszczególnych elementów kompletu   oraz cena za komplet  

UWAGA: należy w ofercie podać oferowany rodzaj w kolumnie producent/ 
nr katalogowy
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	1.  Kardiowerter - defibrylator
	szt.
	7
	
	
	
	
	
	

	
	2.  Elektroda defibrylująca
	szt.
	7
	
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	
	
	
	




Parametry graniczne
	L.P
	Opis parametru
	Parametr graniczny
	Opis parametru
	Kraj pochodzenia
	Oświadczenie spełnienia parametru (TAK/NIE)

	1
	Waga urządzenia <72g
	Tak
	 
	
	Wymagane

	2
	Grubość kardiowertera-defibrylatora <10 mm
	Tak
	 
	
	Wymagane

	3
	Objętość  kardiowertera-defibrylatora <33 cm3
	Tak
	 
	
	Wymagane

	4
	Energia defibrylacji  dostarczona minimum 35 [J] 
	Tak
	 
	
	Wymagane

	5
	bezprzewodowa komunikacja z programatorem
	Tak
	 
	
	Wymagane

	6
	awaryjny ,rezerwowy system bezpieczeństwa wbudowany 
w urządzenie
	Tak
	 
	
	Wymagane

	7
	ATP w strefie VF przed ładowaniem w postaci 8 impulsowego burstu
	Tak
	 
	
	Wymagane

	8
	Tryb ochronny w trakcie elektrokauteryzacji
	Tak
	 
	
	Wymagane

	9
	Elektrody do defibrylacji pasywne i aktywne, jedno-dwukoilowe  z jedna wtyczką DF-4 typu MRI lub z tradycyjnym łączem DF1/IS1
	Tak
	 
	
	Wymagane

	10
	Możliwość dostarczenia 8 szoków w trakcie VF
	Tak
	 
	
	Wymagane

	11
	Automatyczna zmiana polaryzacji w ostatnim szoku w każdej strefie arytmii
	Tak
	 
	
	Wymagane

	12
	Możliwość dostarczenia ATP przed ładowaniem kondensatorów
	Tak
	 
	
	Wymagane

	13
	Możliwość wykonania rezonansu magnetycznego całego ciała dla 1,5T
	Tak
	 
	
	Wymagane

	14.
	Rok produkcji - wymagane minimum 2021
	Podać
	 
	
	Wymagane

	15
	Warunki badania MRI: Skan całego ciała 1,5T (≤SAR 2W/Kg); Tryb MRI- złącza DF4
	Podać
	 
	
	Wymagane

	16
	Czas ochrony: Off, 3, 6, 9, 12 godziny-złącza DF4
	Podać
	 
	
	Wymagane












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


UWAGA ! Zamawiający podaje sposób wyliczenia wartości brutto
cena jednostkowa brutto x ilość jednostek miary = wartość brutto


Brak wypełnienia kolumn wskazanych dla Wykonawcy (tu pustych kolumn) spowoduje odrzucenie oferty na podstawie art. 226 ust. 1 pkt. 5 ustawy Pzp.







………………….. dnia ……………………….					                     ……….…………………………………………………..
								                                 czytelny podpis, pieczęć imienna i podpis osoby umocowanej
								                                         do dokonywania czynności w imieniu Wykonawcy



















Zamówienie częściowe nr 32: Stymulator resonchronizujący z elektrodą stymulującą A, RV, LV, z zestawem do wprowadzenia  el.  Lewokomorowej (dwa cewniki)  
i zestawem do kontrastowania      
	L.p.
	Nazwa asortymentu
	j.m.
	Ilość
w szt.
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto
	Stawka VAT (w %)
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość brutto
	Producent/ 
Nazwa własna/ 
nr katalogowy/ ilość sztuk 
w opakowaniu jednostkowym

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.

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

UWAGA: należy w ofercie podać oferowany rodzaj w kolumnie producent/ 
nr katalogowy
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	1.  Stymulator defibrylujący
	szt.
	10
	
	
	
	
	
	

	
	2.  Elektroda do prawej komory
	szt.
	10
	
	
	
	
	
	

	
	3.  Elektroda przedsionkowa
	szt.
	10
	
	
	
	
	
	

	
	4.  Elektroda do zatoki wieńcowej
	szt.
	10
	
	
	
	
	
	

	
	5.  Zestaw do wprowadzania elektrod 
     do zatoki wieńcowej (dwie krzywizny 
     do wyboru)
	szt.
	10
	
	
	
	
	
	

	
	6.  Balon do wenografii zatoki wieńcowej
	szt.
	10
	
	
	
	
	
	

	
	7.  Prowadnik hydrofilny
	szt.
	10
	
	
	
	
	
	

	
	8.   Zestaw do wprowadzania elektrod
	szt.
	10
	
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	
	
	
	










Parametry graniczne
	Lp
	Opis parametru
	Parametr graniczny
	Opis parametru
	Kraj pochodzenia
	Oświadczenie spełnienia parametru (TAK/NIE)

	1
	Waga < 31g
	Tak
	 
	
	Wymagane

	2
	Grubość stymulatora < 12mm
	Tak
	 
	
	Wymagane

	3
	Objętość  stymulatora CRTP  < 21cm3
	Tak
	 
	
	Wymagane

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

	5
	Żywotność min. 7lat przy 70ppm, RA/RV=2.5 V, LV=3.0 V, 500 ohms, 100% stymulacja BiV,  15% atrium stymulacja i 0.4ms szerokości
	Tak
	 
	
	Wymagane

	6
	Elektrody do A/RV pasywne/aktywne - 
do wyboru
	Tak
	 
	
	Wymagane

	7
	Algorytm zapewniający terapię resynchronizującą w obecności przedwczesnych pobudzeni komorowych
	Tak
	 
	
	Wymagane

	8
	Amplituda impulsu min.zakres 0,5-8,0V
	Tak
	 
	
	Wymagane

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

	10
	Czułość komorowa-j w zakresie 0,5-10,0mV
	Tak
	 
	
	Wymagane

	11
	możliwość przeprowadzenia układem z elektrodami badania MRI o natężeniu 1,5T i 3 T
	Tak
	 
	
	Wymagane

	12
	możliwość dostarczania elektrod czteropolowych
	Tak
	 
	
	Wymagane

	13
	Rok produkcji - wymagane minimum 2021 r.
	Podać
	 
	
	Wymagane






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


UWAGA ! Zamawiający podaje sposób wyliczenia wartości brutto
cena jednostkowa brutto x ilość jednostek miary = wartość brutto


Brak wypełnienia kolumn wskazanych dla Wykonawcy (tu pustych kolumn) spowoduje odrzucenie oferty na podstawie art. 226 ust. 1 pkt. 5 ustawy Pzp.













………………….. dnia ……………………….					                     ……….…………………………………………………..
								                                 czytelny podpis, pieczęć imienna i podpis osoby umocowanej
								                                        do dokonywania czynności w imieniu Wykonawcy














Zamówienie częściowe nr 33:  Zaawansowany  kardiowerter - defibrylator resynchronizujący przeznaczony dla osób kachektycznych
	L.p.
	Nazwa asortymentu
	j.m.
	Ilość
w szt.
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto
	Stawka VAT (w %)
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość brutto
	Producent/ 
Nazwa własna/ 
nr katalogowy/ ilość sztuk 
w opakowaniu jednostkowym

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.

	1.
	Zaawansowany  kardiowerter - defibrylator resynchronizujący przeznaczony dla osób                                             kachektycznych - należy wyspecyfikować ceny  jednostkowe poszczególnych elementów kompletu oraz cena za komplet  

UWAGA: należy w ofercie podać oferowany rodzaj w kolumnie producent/ nr katalogowy
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	1.  Kardiowerter – defibrylator resynchronizujący
	szt.
	7
	
	
	
	
	
	

	
	2.  Elektroda do prawej komory
	szt.
	7
	
	
	
	
	
	

	
	3.  Elektroda przedsionkowa –
	szt.
	7
	
	
	
	
	
	

	
	4.  Elektroda do zatoki wieńcowej
	szt.
	7
	
	
	
	
	
	

	
	5.  Zestaw do wprowadzania elektrod do zatoki wieńcowej (dwie krzywizny do wyboru)
	szt.
	7
	
	
	
	
	
	

	
	6.  Balon do wenografii zatoki wieńcowej
	szt.
	7
	
	
	
	
	
	

	
	7.  Prowadnik hydrofilny
	szt.
	7
	
	
	
	
	
	

	
	8.   Zestaw do wprowadzania elektrod
	szt.
	7
	
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	
	
	
	




Parametry graniczne
	L.P
	Opis parametru
	Parametr graniczny
	Opis parametru
	Kraj pochodzenia
	Oświadczenie spełnienia parametru (TAK/NIE)

	1
	Objętość mniejsza niż 32 ,5cm
	Tak
	 
	
	Wymagane

	2
	Waga mniejsza niż 74 g.
	Tak
	 
	
	Wymagane

	3
	Dostarczona energia defibrylacji min. 35 J, zmagazynowana 41 J
	Tak
	 
	
	Wymagane

	4
	Żywotność min 5. Lat
	Tak
	 
	
	Wymagane

	5
	Rozpoznawanie arytmii min.2 typy/VF,VT/
	Tak
	 
	
	Wymagane

	6
	Pamięć IEGM 17 min
	Tak
	 
	
	Wymagane

	7
	Algorytm do unikania stymulacji komorowej
	Tak
	 
	
	Wymagane

	8
	ATP w strefie VF przed ładowaniem w postaci 8 impulsowego burstu
	Tak
	 
	
	Wymagane

	9
	Automatyczna sygnalizacja ERI (sygnał dźwiękowy informujący pacjenta)
	Tak
	 
	
	Wymagane

	10
	Dyskryminatory arytmii nadkomorowych: morfologia QRS
	Tak
	 
	
	Wymagane

	11
	Ilość szoków w jednej interwencji >7
	Tak
	 
	
	Wymagane

	12
	Automatyczny opis stanu baterii i oporności elektrody
	Tak
	 
	
	Wymagane

	13
	Bezprzewodowa komunikacja z programatorem
	Tak
	 
	
	Wymagane

	14.
	Wbudowany dodatkowy Awaryjny System Bezpieczeństwa, informujący pacjenta w razie jego uruchomienia 
	Tak
	 
	
	Wymagane

	15
	Grubość urządzenia < 10mm
	Tak
	 
	
	Wymagane

	16
	Warunki badania MRI: Skan całego ciała 1,5T (≤SAR 2W/Kg); Tryb MRI- złącza DF4
	Tak
	 
	
	Wymagane

	17
	Czas ochrony: Off, 3, 6, 9, 12 godziny-złącza DF4
	Tak
	 
	
	Wymagane

	18
	Możliwość dostarczenia urządzenia o wyższych parametrach, posiadająca możliwość ustawienia stymulacji wielopunktowej >200 w ilości 50%
	Tak
	 
	
	Wymagane

	20
	Urządzenie z wbudowaną anteną umożliwiające przesyłanie danych i zdalne monitorowanie pacjenta
	Tak
	 
	
	Wymagane

	21
	Elektrody do defibrylacji pasywne/aktywne sterydowe
	Tak
	 
	
	Wymagane

	22
	Elektrody do defibrylacji endokardialne – sterydowe
	Tak
	 
	
	Wymagane

	23
	Elektrody długości 59cm i 64 cm do wyboru
	Tak
	 
	
	Wymagane

	24
	Elektrody do defibrylacji pasywne i aktywne, jedno-dwukoilowe  z jedna wtyczką DF-4 typu MRI 
lub z tradycyjnym łączem DF1/IS1
	Tak
	 
	
	Wymagane

	25
	Dodatkowe akcesoria dostępne na bezpłatne zamówienie: Prowadniki, zaślepki, kapturki itd.
	Tak
	 
	
	Wymagane



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

UWAGA ! Zamawiający podaje sposób wyliczenia wartości brutto
cena jednostkowa brutto x ilość jednostek miary = wartość brutto

Brak wypełnienia kolumn wskazanych dla Wykonawcy (tu pustych kolumn) spowoduje odrzucenie oferty na podstawie art. 226 ust. 1 pkt. 5 ustawy Pzp.






………………….. dnia ……………………….					                     ……….…………………………………………………..
								                                 czytelny podpis, pieczęć imienna i podpis osoby umocowanej
								                                          do dokonywania czynności w imieniu Wykonawcy




Zamówienie częściowe nr 34:  Elektrody diagnostyczne i kable do elektrod diagnostycznych

	L.p.
	Nazwa asortymentu
	j.m.
	Ilość
w szt.
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto
	Stawka VAT (w %)
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość brutto
	Producent/ 
Nazwa własna/ 
nr katalogowy/ ilość sztuk 
w opakowaniu jednostkowym

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.

	1.
	Elektroda diagnostyczna 4 polowa niesterowalna
	szt.
	70
	
	
	
	
	
	

	2.
	Elektroda diagnostyczna 4 polowa sterowalna
	szt.
	10
	
	
	
	
	
	

	3.
	Elektroda diagnostyczna niesterowalna 
10 polowa
	szt.
	5
	
	
	
	
	
	

	4.
	Elektroda diagnostyczna sterowalna 
10 polowa
	szt.
	25
	
	
	
	
	
	

	5.
	Elektroda diagnostyczna
	szt.
	15
	
	
	
	
	
	

	6.
	Kabel do elektrod diagnostycznych 
4 polowych min 150 cm
	szt.
	25
	
	
	
	
	
	

	7.
	Kabel do elektrod diagnostycznych 
10 polowych min 150 cm
	szt.
	15
	
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	
	
	
	



	
Zestawienie parametrów techniczno-użytkowych

	
Elektroda diagnostyczna 4 polowa niesterowalna – szt. 70


	L.p.
	Wymagane parametry techniczne
	ODPOWIEDZI WYKONAWCY
	Opinia Komisji

	
	
	TAK/NIE
	OPIS PARAMETRU
	

	1.
	Cewnik o stałej krzywiźnie czteropolowy
	
	
	

	2.
	Cztery bieguny
	
	
	

	3.
	Średnica cewnika do wyboru 4F;5F i 6F
	
	
	

	4.
	Co najmniej 5 rodzajów krzywizn końcówki cewnika do wyboru 
w tym Josephson, Damato, Cournand, His, Multipurpose
	
	
	

	5.
	Długość części wprowadzanej do układu naczyniowego 110cm
	
	
	

	6.
	Dostępność cewników z miękką końcówką
	
	
	

	7.
	Różne rodzaje odległości biegunów do wyboru 2 mm; 5; oraz 2-5-2 mm
	
	
	


Uwaga: Zamawiający określa stan/zapas  na 15 szt.




Elektrody diagnostyczne 4 polowe sterowalne – 10 szt.
	L.p.
	Wymagane parametry techniczne
	ODPOWIEDZI WYKONAWCY
	Opinia Komisji

	
	
	TAK/NIE
	OPIS PARAMETRU
	

	1.
	Cewnik diagnostyczny czteropolowy sterowalny
	
	
	

	2.
	4 bieguny
	
	
	

	3.
	Średnica 6F
	
	
	

	4.
	Długość części wprowadzanej do układu naczyniowego w zakresie 110 cm
	
	
	

	5.
	Różne odległości biegunów do wyboru min 5mm i 10 mm
	
	
	


Uwaga: Zamawiający określa stan/zapas  na 3 szt.




Elektrody diagnostyczne 10 polowe niesterowalne – 5 szt.
	L.p.
	Wymagane parametry techniczne
	ODPOWIEDZI WYKONAWCY
	Opinia Komisji

	
	
	TAK/NIE
	OPIS PARAMETRU
	

	1.
	cewnik dziesieciopolowy o stałej krzywiźnie
	
	
	

	2.
	10 biegunów
	
	
	

	3.
	Średnica 6F
	
	
	

	4.
	Długość części wprowadzonej do układu naczyniowego 110 cm
	
	
	

	5.
	Różne rodzaje krzywizn końcówki cewnika do wyboru –co najmniej 2 rodzaje
	
	
	

	6.
	Różne odległości biegunów do wyboru: 2mm;5mm; 2-5-2mm;
oraz 2-8-2mm
	
	
	


Uwaga: Zamawiający określa stan/zapas  na 2 szt.




Elektrody diagnostyczne 10m polowe sterowalne – 25 szt.
	L.p.
	Wymagane parametry techniczne
	ODPOWIEDZI WYKONAWCY
	Opinia Komisji

	
	
	TAK/NIE
	OPIS PARAMETRU
	

	1.
	cewnik dziesięciopolowy o stałej krzywiźnie
	
	
	

	2.
	10 biegunów
	
	
	

	3.
	Średnica 6F
	
	
	

	4.
	Długość części wprowadzonej do układu naczyniowego 110 cm
	
	
	

	5.
	Różne wielkości  krzywizn końcówki cewnika do wyboru – 
co najmniej 3 rodzaje
	
	
	

	6.
	Różne odległości biegunów do wyboru: 2-6-2mm; oraz 2-8-2mm oraz 2-10-2 mm
	
	
	


Uwaga: Zamawiający określa stan/zapas  na 5 szt.

Elektrody diagnostyczne 20 polowe sterowalne – 15 szt.
	L.p.
	Wymagane parametry techniczne
	ODPOWIEDZI WYKONAWCY
	Opinia Komisji

	
	
	TAK/NIE
	OPIS PARAMETRU
	

	1.
	Cewnik diagnostyczny 20-polowy sterowalny do mapowania trzepotania prawego przedsionka
	
	
	

	2.
	20 biegunów
	
	
	

	3.
	Długość części wprowadzonej do układu naczyniowego min. 90 cm
	
	
	

	4.
	Odległość biegunów 2-8-2mm
	
	
	

	5.
	Średnica 6F
	
	
	

	6.
	Zmienna krzywizna zgięcia
	
	
	


Uwaga: Zamawiający określa stan/zapas  na 3 szt.

UWAGA ! Zamawiający podaje sposób wyliczenia wartości brutto
cena jednostkowa brutto x ilość jednostek miary = wartość brutto


Brak wypełnienia kolumn wskazanych dla Wykonawcy (tu pustych kolumn) spowoduje odrzucenie oferty na podstawie art. 226 ust. 1 pkt. 5 ustawy Pzp.


………………….. dnia ……………………….					                     ……….…………………………………………………..
								                                 czytelny podpis, pieczęć imienna i podpis osoby umocowanej
								                                          do dokonywania czynności w imieniu Wykonawcy


Zamówienie częściowe nr 35: Cewniki ablacyjne
	L.p.
	Nazwa asortymentu
	j.m.
	Ilość
w szt.
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto
	Stawka VAT (w %)
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość brutto
	Producent/ 
Nazwa własna/ 
nr katalogowy/ ilość sztuk 
w opakowaniu jednostkowym

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.

	1.
	Cewnik ablacyjny z końcówka 4mm        o zwiększonej przewodności cieplnej
	szt.
	30
	
	
	
	
	
	

	2.
	Cewnik ablacyjny z końcówką 8mm        o zwiększonej przewodności cieplnej
	szt.
	15
	
	
	
	
	
	

	3.
	Cewnik ablacyjny chłodzony                      z końcówką 3,5 mm o zwiększonej przewodności cieplnej
	szt.
	5
	
	
	
	
	
	

	4.
	Kable połączeniowe cewników ablacyjnych o długości co najmniej 150cm
	szt.
	15
	
	
	
	
	
	

	5.
	Dren kompatybilny z pompą Qiona
	szt.
	5
	
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	
	
	
	



Zestawienie parametrów technicznych –użytkowych

Cewnik ablacyjny z końcówką 4mm o zwiększonej przewodności cieplej – 30 szt.
	L.p.
	Wymagane parametry techniczne
	ODPOWIEDZI WYKONAWCY
	Opinia Komisji

	
	
	TAK/NIE
	OPIS PARAMETRU
	

	1.
	Cewnik EP 4 polowe do ablacji prądem wysokiej częstotliwości  
o średnicy 7 F
	
	
	

	2.
	Długość części wprowadzonej do układu naczyniowego 110 cm
	
	
	

	3.
	Krzywizny sterowane, jednokierunkowe, jednopłaszczyznowe
	
	
	

	4.
	Co najmniej 5 wielkości krzywizny końcówki cewnika do wyboru
	
	
	

	5.
	Zagięcie końcówki cewnika co najmniej 270 stopni
	
	
	

	6.
	Maksymalny zasięg boczny różnych krzywizn w zakresie 
co najmniej 48-80mm
	
	
	

	7.
	Automatyczna blokada pozycji dźwigni (i nadanej krzywizny) 
po zwolnieniu nacisku 
	
	
	

	8.
	Biegun cewnika wykonany ze stopu złota o przewodności cieplnej powyżej 3W/cm Kelvin
	
	
	

	9.
	Końcówka zakończona elektrodą o długości 4 mm
	
	
	


Uwaga: Zamawiający określa stan/zapas  na 10 szt.


Cewnik ablacyjny z końcówką 8mm o zwiększonej przewodności cieplej – 15 szt.
	L.p.
	Wymagane parametry techniczne
	ODPOWIEDZI WYKONAWCY
	Opinia Komisji

	
	
	TAK/NIE
	OPIS PARAMETRU
	

	1.
	Cewnik EP 4 polowe do ablacji prądem wysokiej częstotliwości          o średnicy 7 F
	
	
	

	2.
	Długość części wprowadzonej do układu naczyniowego 110 cm
	
	
	

	3.
	Krzywizny sterowane, jednokierunkowe, jednopłaszczyznowe
	
	
	

	4.
	Co najmniej 5 wielkości krzywizny końcówki cewnika do wyboru
	
	
	

	5.
	Zagięcie końcówki cewnika co najmniej 270 stopni
	
	
	

	6.
	Maksymalny zasięg boczny różnych krzywizn w zakresie 
co najmniej 48-80mm
	
	
	

	7.
	Automatyczna blokada pozycji dźwigni (i nadanej krzywizny) 
po zwolnieniu nacisku 
	
	
	

	8.
	Biegun cewnika wykonany ze stopu złota o przewodności cieplnej powyżej 3W/cm Kelvin
	
	
	

	9.
	Końcówka zakończona elektrodą o długości 8 mm
	
	
	

	10.
	Dostępna wersja elektrody dedykownej do ablacji cieśni,                    o długości 95 cm i o zwiększonej stabilności bocznej
	
	
	


Uwaga: Zamawiający określa stan/zapas  na 5 szt.


	L.p.
	Wymagane parametry techniczne
	ODPOWIEDZI WYKONAWCY
	Opinia Komisji

	
	
	TAK/NIE
	OPIS PARAMETRU
	

	1.
	Cewnik EP 4 polowe do ablacji prądem wysokiej częstotliwości          o średnicy 7 F
	
	
	

	2.
	Długość części wprowadzonej do układu naczyniowego 110 cm
	
	
	

	3.
	Krzywizny sterowane, jednokierunkowe, jednopłaszczyznowe
	
	
	

	4.
	Co najmniej 5 wielkości krzywizny końcówki cewnika do wyboru
	
	
	

	5.
	Zagięcie końcówki cewnika co najmniej  do 270 stopni
	
	
	

	6.
	Maksymalny zasięg boczny różnych krzywizn w zakresie 
co najmniej 48-80mm
	
	
	

	7.
	Automatyczna blokada pozycji dźwigni (i nadanej krzywizny) 
po zwolnieniu nacisku 
	
	
	

	8.
	Biegun cewnika wykonany ze stopu złota o przewodności cieplnej powyżej 3W/cm Kelvin
	
	
	

	9.
	Końcówka zakończona elektrodą o długości 3,5 mm
	
	
	

	10.
	Dostępna wersja elektrody dedykownej do ablacji cieśni ,                o długości 95 cm i o zwiększonej stabilności bocznej
	
	
	

	11.
	Czujnik temperatury w końcówce cewnika
	
	
	

	12.
	Chłodzenie końcówki cewnika płynem infuzyjnym
	
	
	

	13.
	12 otworów irygacyjnych ,rozmieszczonych w co najmniej trzech płaszczyznach, w tym jeden rząd otworów irygacyjnych w odcinku proksymalnym tip a elektroda
	
	
	

	14.
	Dren kompatybilny z pompą Qiona
	
	
	


Uwaga: Zamawiający określa stan/zapas  na 2 szt.


UWAGA ! Zamawiający podaje sposób wyliczenia wartości brutto
cena jednostkowa brutto x ilość jednostek miary = wartość brutto


Brak wypełnienia kolumn wskazanych dla Wykonawcy (tu pustych kolumn) spowoduje odrzucenie oferty na podstawie art. 226 ust. 1 pkt. 5 ustawy Pzp.





………………….. dnia ……………………….					                     ……….…………………………………………………..
								                                 czytelny podpis, pieczęć imienna i podpis osoby umocowanej
								                                          do dokonywania czynności w imieniu Wykonawcy




Zamówienie częściowe nr 36: Zestaw do nakłucia transseptalnego

	L.p.
	Nazwa asortymentu
	j.m.
	Ilość
w szt.
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto
	Stawka VAT (w %)
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość brutto
	Producent/ 
Nazwa własna/ 
nr katalogowy/ ilość sztuk 
w opakowaniu jednostkowym

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.

	1.
	Igła transseptalna o różnej długości (minimum 3) i o różnych krzywiznach (minimum 2)
	szt.
	10
	
	
	
	
	
	

	2.
	Koszulka transseptalna w zestawie introducerem z zastawką hemodynamiczną i portem bocznym, rozszerzeniem oraz prowadnikiem, dostępne minimum 2 różne długości koszulek od 60 do 80 cm
	szt.
	10
	
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	
	
	
	



UWAGA ! Zamawiający podaje sposób wyliczenia wartości brutto
cena jednostkowa brutto x ilość jednostek miary = wartość brutto


Brak wypełnienia kolumn wskazanych dla Wykonawcy (tu pustych kolumn) spowoduje odrzucenie oferty na podstawie art. 226 ust. 1 pkt. 5 ustawy Pzp.





………………….. dnia ……………………….					                         ……….…………………………………………………..
								                                      czytelny podpis, pieczęć imienna i podpis osoby umocowanej
								                                                 do dokonywania czynności w imieniu Wykonawcy
 




Zamówienie częściowe nr 37: Cewniki balonowe, koszulki sterowalne, kable, igły, prowadniki oraz dzierżawa kriokonsoli na czas zabiegów

	L.p.
	Nazwa asortymentu
	j.m.
	Ilość
w szt.
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto
	Stawka VAT (w %)
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość brutto
	Producent/ 
Nazwa własna/ 
nr katalogowy/ ilość sztuk 
w opakowaniu jednostkowym

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.

	1.
	Cewnik balonowy do krioizolacji żył płucnych
	szt.
	45
	
	
	8 %
	
	
	

	2.
	Koszulka sterowalna
	szt.
	45
	
	
	8 %
	
	
	

	3.
	Kabel elektryczny do cewnika do krwioablacji
	szt.
	45
	
	
	8 %
	
	
	

	4.
	Kabel gazowy do cewnika do krwioablacji
	szt.
	45
	
	
	8 %
	
	
	

	5.
	Igła do nakłucia plus koszulka transseptalna
	szt.
	45
	
	
	8 %
	
	
	

	6.
	Prowadnik 0,032 x 200 cm
	szt.
	45
	
	
	8 %
	
	
	

	7.
	Cewnik diagnostyczny do mapowania żył płucnych
	szt.
	45
	
	
	8 %
	
	
	

	8.
	Kabel połączeniowy do cewnika 
do mapowania żył płucnych
	szt.
	45
	
	
	8 %
	
	
	

	RAZEM:
	
	
	
	
	

	9.
	Dzierżawa kriokonsoli na czas zabiegów
	miesiąc
	12
(na 12 miesięcy)
	
	
	23 %
	
	
	

	RAZEM:
	
	
	
	
	



UWAGA ! Zamawiający podaje sposób wyliczenia wartości brutto
cena jednostkowa brutto x ilość jednostek miary = wartość brutto


Brak wypełnienia kolumn wskazanych dla Wykonawcy (tu pustych kolumn) spowoduje odrzucenie oferty na podstawie art. 226 ust. 1 pkt. 5 ustawy Pzp.




………………….. dnia ……………………….					                          ……….…………………………………………………..
								                                      czytelny podpis, pieczęć imienna i podpis osoby umocowanej
								                                                 do dokonywania czynności w imieniu Wykonawcy
 
Zamówienie częściowe nr 38:  Stymulatory jednojamowe SSIR z elektrodą z możliwością skanowania MRI całego ciała

	L.p.
	Nazwa asortymentu
	j.m.
	Ilość
w szt.
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto
	Stawka VAT (w %)
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość brutto
	Producent/ 
Nazwa własna/ 
nr katalogowy/ ilość sztuk 
w opakowaniu jednostkowym

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.

	1.
	Stymulator jednojamowy SSIR
	szt.
	50
	
	
	
	
	
	

	2.
	Elektroda pace/sense A/V
	szt.
	50
	
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	
	
	
	


Uwaga: Zamawiający określa stan/zapas na min. 10 sztuk
Depozyt lokalizacja: 
Siedziba: Szpital Wojewódzki w Poznaniu, ul. Lutycka 7/19, 60-479 Poznań 

	

	Parametry wymagane/oceniany
	Ważność
	Oferowane parametry
	Ocena

	1
	Minimalny czas pracy przy nastawach nominalnych > 9 lat
	TAK
	
	wymagane

	2
	Objętość stymulatora ≤ 12cm3
	podać
	
	wymagane

	3
	Częstość stymulacji 40 – 140/min
	podać
	
	min. zakres wymagany

	4
	Amplituda impulsu minimalny zakres 0,5-7,5V
	podać
	
	min. zakres wymagany

	5
	Histereza częstości rytmu
	podać
	
	wymagane

	6
	Funkcja dostosowania częstości stymulacji 
do zapotrzebowania metabolicznego pacjenta
	TAK
	
	wymagane

	7
	Szerokość impulsu(A/V) min. zakres 0,2 - 1,5ms
	podać
	
	min. zakres wymagany

	8
	Czułość bipolarnie w przedsionku min. od 0,25 [mV], w komorze min. od 1,0 mV
	podać
	
	min. wymagane

	9
	Stymulacja i detekcja unipolarna/bipolarna
	podać
	
	wymagane

	10
	Elektrody A i V sterydowe, do wyboru pasywne 
i aktywne
	TAK
	
	wymagane

	11
	Liczniki zdarzeń
	TAK
	
	wymagane

	12
	Histogramy
	TAK
	
	wymagane

	13
	Pamięć IEGM min. 20 s
	podać
	
	min. zakres wymagany

	14
	Automatyczny pomiar progu stymulacji komorowej
	TAK
opisać
	
	wymagane

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

	16
	Program automatycznego dostosowania 
się częstości stymulacji do aktywności dobowej pacjenta
	TAK
opisać
	
	wymagane

	17
	Dodatkowe zestawy prowadników do elektrod przedsionkowych i komorowych, zaślepki 
oraz śrubokręty dostarczane bezpłatnie
	TAK
	
	wymagane

	18
	Akcesoria dodatkowe możliwe do zamówienia oddzielnie
	TAK
	
	podać jakie,
( nazwa, kod, cena)

	19
	Kable do analizatora umożliwiające pomiary śródzabiegowe
	TAK
	
	wymagane




UWAGA ! Zamawiający podaje sposób wyliczenia wartości brutto
cena jednostkowa brutto x ilość jednostek miary = wartość brutto


Brak wypełnienia kolumn wskazanych dla Wykonawcy (tu pustych kolumn) spowoduje odrzucenie oferty na podstawie art. 226 ust. 1 pkt. 5 ustawy Pzp.







………………….. dnia ……………………….					                          ……….…………………………………………………..
								                                      czytelny podpis, pieczęć imienna i podpis osoby umocowanej
								                                                 do dokonywania czynności w imieniu Wykonawcy









Zamówienie częściowe nr 39:  Stymulatory dwujamowe DDD(R) z elektrodami z możliwością skanowania MRI całego ciała

	L.p.
	Nazwa asortymentu
	j.m.
	Ilość
w szt.
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto
	Stawka VAT (w %)
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość brutto
	Producent/ 
Nazwa własna/ 
nr katalogowy/ ilość sztuk 
w opakowaniu jednostkowym

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.

	1.
	Stymulator dwujamowy DDDR
	szt.
	120
	
	
	
	
	
	

	2.
	Elektroda pace/sense A/V
	szt.
	240
	
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	
	
	
	


Uwaga: Zamawiający określa stan/zapas na min. 10 sztuk
Depozyt lokalizacja: 
Siedziba: Szpital Wojewódzki w Poznaniu, ul. Lutycka 7/19, 60-479 Poznań 

	L.P
	Parametry wymagane/oceniany
	Ważność
	Oferowane parametry
	Ocena

	1
	Minimalny czas pracy przy nastawach nominalnych > 9 lat
	TAK
Podać
	
	wymagane

	2
	Objętość stymulatora ≤ 12cm3
	TAK
 podać
	
	wymagane

	3
	Tryb stymulacji DDD(R), DDI(R), DOO(R), AAI(R), AOO, VVI(R), VOO, VDD
	Podać
	
	wymagane

	4
	Amplituda impulsu 0,5-5,0 V
	Podać
	
	min zakres wymagany

	5
	Szerokość impulsu 0,2-1,5 ms
	Podać
	
	min zakres wymagany

	6
	Algorytm unikania stymulacji komorowej
	TAK
	
	wymagane

	7
	Program nocny/spoczynkowy
	TAK
	
	wymagane

	8
	Histereza częstości rytmu
	TAK
	
	wymagane

	9
	Histereza przedsionkowo-komorowa
	TAK
	
	wymagane

	10
	Automatyczna zmiana trybu stymulacji 
w obecności szybkich rytmów przedsionkowych
	TAK
	
	wymagane

	11
	Automatyczny pomiar progu stymulacji komorowej z oceną jego skuteczności
	TAK
opisać
	
	wymagane

	12
	Elektrody A i V pasywne i aktywne
	TAK
	
	wymagane

	13
	Elektrody A i V sterydowe
	TAK
	
	wymagane

	14
	Czułość (bipolarnie) w przedsionku
minimalnie od 0,25 mV, w komorze minimalnie 1,0 mV
	podać
	
	min. wymagane

	15
	Stymulacja i detekcja unipolarna/bipolarna
	podać
	
	wymagane

	16
	Liczniki zdarzeń
	TAK
	
	wymagane

	17
	Histogramy
	TAK
	
	wymagane

	18
	Pamięć IEGM min. 120s
	podać
	
	min. zakres wymagany

	20
	Dodatkowe zestawy prowadników do elektrod przedsionkowych i komorowych, zaślepki gniazd 
i elektrod oraz śrubokręty dostarczane bezpłatnie
	TAK
	
	wymagane

	21
	Akcesoria dodatkowe możliwe do zamówienia oddzielnie
	TAK
	
	podać jakie,
( nazwa, kod, cena)

	22
	Kable do analizatora śródzabiegowego
	TAK
	
	wymagane




UWAGA ! Zamawiający podaje sposób wyliczenia wartości brutto
cena jednostkowa brutto x ilość jednostek miary = wartość brutto


Brak wypełnienia kolumn wskazanych dla Wykonawcy (tu pustych kolumn) spowoduje odrzucenie oferty na podstawie art. 226 ust. 1 pkt. 5 ustawy Pzp.







………………….. dnia ……………………….					                          ……….…………………………………………………..
								                                      czytelny podpis, pieczęć imienna i podpis osoby umocowanej
								                                                 do dokonywania czynności w imieniu Wykonawcy








Zamówienie częściowe nr 40 : stymulatory resynchronizujące (CRT-P) z trzema elektrodami, balonem do grafii CS, zestawem wprowadzającym do CS zgodnym         
z elementami wymienionymi w Warunkach Szczegółowych Zamówienia, z możliwością skanowania MRI całego ciała
	L.p.
	Nazwa asortymentu
	j.m.
	Ilość
w szt.
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto
	Stawka VAT (w %)
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość brutto
	Producent/ 
Nazwa własna/ 
nr katalogowy/ ilość sztuk 
w opakowaniu jednostkowym

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.

	1.
	Stymulator z funkcją terapii resynchronizującej serce (CRT-P)
	szt.
	20
	
	
	
	
	
	

	2.
	Elektroda A/RV/LV
	szt.
	60
	
	
	
	
	
	

	3.
	Cewnik balonowy typu Swana – Ganza
	szt.
	20
	
	
	
	
	
	

	4.
	[bookmark: _Hlk71062945]Zestaw do kaniulacji zatoki wieńcowej złożony z 1 cewnika prowadzącego 
do kaniulacji CS, 1 subselektora (wymiennie z cewnikiem prowadzącym do kaniulacji CS), noża do cewnika, prowadnika 0,32- 0,35”, prowadnika OTW, strzykawki do kontrastu
	szt.
	20
	
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	
	
	
	


Uwaga: Zamawiający określa stan/zapas agregatów na min. 2 sztuk, zaś elektrod, cewników do kaniulacji zatoki wieńcowej oraz subselektorów na min. 5 sztuk różnych rodzajów
Depozyt lokalizacja: 
Siedziba: Szpital Wojewódzki w Poznaniu, ul. Lutycka 7/19, 60-479 Poznań 

	L.P
	Parametry wymagane/oceniany
	Ważność
	Oferowane parametry
	Ocena

	1
	Czas sterylności min.12 miesięcy
	TAK
	 
	wymagane
	

	2
	Waga poniżej 35 gramów
	TAK
	 
	wymagane
	

	3
	Żywotność min 6 lat w warunkach standardowych- nominalne ustawienia amplitudy impulsu, 100% stymulacji
	TAK
	 
	wymagane
	

	4
	Histereza częstości rytmu
	TAK
	
	wymagane
	

	5
	Pamięć IEGM przynajmniej 10 min
	TAK
	 
	wymagane
	

	6
	Automatyczny opis stanu baterii, oporności elektrod, zmierzonych automatycznie potencjałów czułości 
i progu stymulacji we wszystkich jamach serca
	TAK
	 
	wymagane
	

	7
	Program nocny/spoczynkowy automatycznego dostosowania się częstości stymulacji do aktywności dobowej pacjenta
	TAK
	 
	wymagane
	

	8
	Automatyczne alarmy pacjenta min.: uszkodzenie układu stymulującego, ERI
	TAK
	 
	wymagane
	

	9
	Możliwość wyboru różnych wektorów stymulacji LV
	TAK
	 
	wymagane
	

	10
	Automatyczny algorytm umożliwiający optymalizację opóźnienia AV/PV oraz VV
	TAK
	
	wymagane
	

	11
	Możliwość monitorowania stanu pacjenta 
(m.in. przewodnienia) wraz z alarmem pacjenta w razie pogorszenia
	TAK
	
	wymagane
	

	12
	Telemetria bezprzewodowa w trakcie implantacji
	TAK
	
	wymagane
	

	13
	Dodatkowe zestawy prowadników do elektrod, zaślepki elektrod, zaślepki gniazd oraz śrubokręty dostarczane bezpłatnie
	TAK
	
	wymagane
	

	14
	Akcesoria dodatkowe możliwe do zamówienia oddzielnie
	TAK
	
	podać jakie,
( nazwa, kod, cena)
	

	15
	Elektrody do LV różne rodzaje do wyboru w tym elektroda dwubiegunowa o średnicy 5 F lub mniej
	TAK
	 
	wymagane
	

	16
	Możliwość zamówienia układu z 4-polową elektrodą LV w tej samej cenie
	TAK
	
	wymagane
	

	17
	Kable do analizatora umożliwiające pomiary śródzabiegowe
	TAK
	
	wymagane
	



UWAGA ! Zamawiający podaje sposób wyliczenia wartości brutto
cena jednostkowa brutto x ilość jednostek miary = wartość brutto


Brak wypełnienia kolumn wskazanych dla Wykonawcy (tu pustych kolumn) spowoduje odrzucenie oferty na podstawie art. 226 ust. 1 pkt. 5 ustawy Pzp.





………………….. dnia ……………………….					                          ……….…………………………………………………..
								                                      czytelny podpis, pieczęć imienna i podpis osoby umocowanej
								                                                 do dokonywania czynności w imieniu Wykonawcy



Zamówienie częściowe nr 41: Zestawy  do stymulacji pęczka Hisa składające się z elektrody i cewnika doprowadzającego - terapia CRT

	L.p.
	Nazwa asortymentu
	j.m.
	Ilość
w szt.
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto
	Stawka VAT (w %)
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość brutto
	Producent/ 
Nazwa własna/ 
nr katalogowy/ ilość sztuk 
w opakowaniu jednostkowym

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.

	1.
	Elektroda do terapii resynchronizujacej
	szt.
	5
	
	
	
	
	
	

	2.
	Cewnik doprowadzający- do terapii resynchronizujacej
	szt.
	5
	
	
	
	
	
	

	3.
	Nóż do cewnika
	szt.
	5
	
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	
	
	
	


Uwaga: Zamawiający określa stan/ zapas na minimum 1 sztukę
Depozyt lokalizacja: 
Siedziba: Szpital Wojewódzki w Poznaniu, ul. Lutycka 7/19, 60-479 Poznań 

	L.P
	Parametry wymagane/oceniany
	Ważność
	Oferowane parametry
	Ocena

	1
	Czas sterylności minimum 12 miesięcy
	TAK
	
	minimalny zakres wymagany

	2
	Rok produkcji min. 2020
	TAK
	
	wymagane

	3
	Różne cewniki doprowadzające w tej samej cenie
	TAK
	
	wymagane



UWAGA ! Zamawiający podaje sposób wyliczenia wartości brutto
cena jednostkowa brutto x ilość jednostek miary = wartość brutto


Brak wypełnienia kolumn wskazanych dla Wykonawcy (tu pustych kolumn) spowoduje odrzucenie oferty na podstawie art. 226 ust. 1 pkt. 5 ustawy Pzp.




………………….. dnia ……………………….					                          ……….…………………………………………………..
								                                      czytelny podpis, pieczęć imienna i podpis osoby umocowanej
								                                                 do dokonywania czynności w imieniu Wykonawcy



Zamówienie częściowe nr 42: Kardiowertery - defibrylatory jednojamowe CD-VR z możliwością skanowania MRI całego ciała z elektrodą DF 4 lub DF1

	L.p.
	Nazwa asortymentu
	j.m.
	Ilość
w szt.
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto
	Stawka VAT (w %)
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość brutto
	Producent/ 
Nazwa własna/ 
nr katalogowy/ ilość sztuk 
w opakowaniu jednostkowym

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.

	1.
	Kardiowerter-defibrylator jednojamowy ICD-VR
	szt.
	20
	
	
	
	
	
	

	2.
	Elektroda defibrylacyjna
	szt.
	20
	
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	
	
	
	


Uwaga: Zamawiający określa stan/zapas na minimum 3 sztuki
Depozyt lokalizacja: 
Siedziba: Szpital Wojewódzki w Poznaniu, ul. Lutycka 7/19, 60-479 Poznań 

	L.P
	Parametry wymagane/oceniany
	Ważność
	Oferowane parametry
	Ocena

	1
	Rok produkcji – min. 2021 r.
	TAK
	
	wymagane

	2
	Czas sterylności min. 12 miesięcy
	TAK
	
	wymagane

	3
	Waga poniżej 75 gramów
	podać
	
	wymagane

	4
	Dostarczona energia defibrylacji min. 35 J
	podać
	
	wymagane

	5
	Ilość wyładowań w jednej interwencji ≥6
	podać
	
	wymagane

	6
	Możliwość zaprogramowania ATP w strefie VF
	podać
	
	wymagane

	7
	Rozpoznawanie arytmii komorowych  min.2 strefy – VF i VT, odróżnianie arytmii komorowych 
od nadkomorowych - morfologia
	podać
	
	wymagane

	8
	Automatyczny opis stanu baterii i oporności elektrody
	TAK
	
	wymagane

	9
	Automatyczna sygnalizacja ERI
	TAK
	
	wymagane

	10
	Automatyczna sygnalizacja uszkodzenia elektrody (sygnał informujący pacjenta generowany przez wszczepione urządzenie)
	TAK
	
	wymagane

	11
	Elektrody do defibrylacji pasywne i aktywne
	TAK
	
	wymagane

	12
	Elektrody do defibrylacji sterydowe TRU BIPOLAR
	TAK
	
	wymagane

	13
	Możliwość wyboru elektrody defibrylującej 
ze złączem DF-1 i DF-4 w tej samej cenie
	TAK
	
	wymagane

	14
	Telemetria bezprzewodowa RF w trakcie implantacji
	TAK
	
	wymagane

	15
	Dodatkowe zestawy prowadników do elektrod komorowych, zaślepki elektrod/gniazd 
oraz śrubokręty dostarczane bezpłatnie
	TAK
	
	wymagane

	16
	Akcesoria dodatkowe możliwe do zamówienia oddzielnie
	TAK
	
	podać jakie,
( nazwa, kod, cena)

	17
	Oprogramowanie w urządzeniu zapobiegające dostarczeniu terapii wysokoenergetycznej w razie rozpoznania uszkodzenia elektrody
	TAK
	
	wymagane (podać jakie)

	18
	Kable do analizatora umożliwiające pomiary śródzabiegowe
	TAK
	
	wymagane




UWAGA ! Zamawiający podaje sposób wyliczenia wartości brutto
cena jednostkowa brutto x ilość jednostek miary = wartość brutto


Brak wypełnienia kolumn wskazanych dla Wykonawcy (tu pustych kolumn) spowoduje odrzucenie oferty na podstawie art. 226 ust. 1 pkt. 5 ustawy Pzp.








………………….. dnia ……………………….					                          ……….…………………………………………………..
								                                      czytelny podpis, pieczęć imienna i podpis osoby umocowanej
								                                                 do dokonywania czynności w imieniu Wykonawcy










Zamówienie częściowe nr 43: Dla osób kachektycznych kardiowertery - defibrylatory jednojamowe  ICD-VR z możliwością skanowania MRI całego ciała z elektrodą DF 4 lub DF1

	L.p.
	Nazwa asortymentu
	j.m.
	Ilość
w szt.
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto
	Stawka VAT (w %)
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość brutto
	Producent/ 
Nazwa własna/ 
nr katalogowy/ ilość sztuk 
w opakowaniu jednostkowym

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.

	1.
	Kardiowerter-defibrylator jednojamowy ICD-VR
	szt.
	20
	
	
	
	
	
	

	2.
	Elektroda defibrylacyjna
	szt.
	20
	
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	
	
	
	


Uwaga: Zamawiający określa stan/zapas na minimum 3 sztuki
Depozyt lokalizacja: 
Siedziba: Szpital Wojewódzki w Poznaniu, ul. Lutycka 7/19, 60-479 Poznań 

	L.P
	Parametry wymagane/oceniany
	Ważność
	Oferowane parametry
	Ocena

	1
	Rok produkcji – min. 2021 r.
	TAK
	
	wymagane

	2
	Czas sterylności min. 12 miesięcy
	TAK
	
	wymagane

	3
	Waga poniżej 65 gramów
	podać
	
	wymagane

	4
	Dostarczona energia defibrylacji min. 35 J
	podać
	
	wymagane

	5
	Ilość wyładowań w jednej interwencji ≥6
	podać
	
	wymagane

	6
	Możliwość zaprogramowania ATP w strefie VF
	podać
	
	wymagane

	7
	Rozpoznawanie arytmii komorowych  min.2 strefy – VF i VT;
	podać
	
	wymagane

	8
	Automatyczny opis stanu baterii i oporności elektrody
	TAK
	
	wymagane

	9
	Automatyczna sygnalizacja ERI
	TAK
	
	wymagane

	10
	Automatyczna sygnalizacja uszkodzenia elektrody (sygnał informujący pacjenta generowany 
przez wszczepione urządzenie)
	TAK
	
	wymagane

	11
	Elektrody do defibrylacji pasywne i aktywne
	TAK
	
	wymagane

	12
	Elektrody do defibrylacji sterydowe
	TAK
	
	wymagane

	13
	Możliwość wyboru elektrody defibrylującej 
ze złączem DF 4 lub DF 1w tej samej cenie
	TAK
	
	wymagane

	14
	Telemetria bezprzewodowa RF w trakcie implantacji
	TAK
	
	wymagane

	15
	Dodatkowe zestawy prowadników do elektrod komorowych, zaślepki elektrod/gniazd oraz śrubokręty dostarczane bezpłatnie
	TAK
	
	wymagane

	16
	Akcesoria dodatkowe możliwe do zamówienia oddzielnie
	TAK
	
	podać jakie,
( nazwa, kod, cena)

	17
	Możliwość dostarczenia urządzenia o wyższych parametrach w tej samej cenie
	TAK
	
	wymagane

	18
	Kable do analizatora umożliwiające pomiary śródzabiegowe
	TAK
	
	wymagane




UWAGA ! Zamawiający podaje sposób wyliczenia wartości brutto
cena jednostkowa brutto x ilość jednostek miary = wartość brutto


Brak wypełnienia kolumn wskazanych dla Wykonawcy (tu pustych kolumn) spowoduje odrzucenie oferty na podstawie art. 226 ust. 1 pkt. 5 ustawy Pzp.









………………….. dnia ……………………….					                          ……….…………………………………………………..
								                                      czytelny podpis, pieczęć imienna i podpis osoby umocowanej
								                                                 do dokonywania czynności w imieniu Wykonawcy











Zamówienie częściowe nr 44: Kardiowertery-defibrylatory dwujamowe  ICD DR z możliwością skanowania MRI całego ciała z elektrodami DF 4 lub DF1

	L.p.
	Nazwa asortymentu
	j.m.
	Ilość
w szt.
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto
	Stawka VAT (w %)
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość brutto
	Producent/ 
Nazwa własna/ 
nr katalogowy/ ilość sztuk 
w opakowaniu jednostkowym

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.

	1.
	Kardiowerter-defibrylator dwujamowy ICD-DR
	szt.
	10
	
	
	
	
	
	

	2.
	Elektroda defibrylacyjna
	szt.
	10
	
	
	
	
	
	

	3.
	Elektroda pace/sense
	szt.
	10
	
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	
	
	
	


Uwaga: Zamawiający określa stan/zapas na minimum 3 sztuki
Depozyt lokalizacja: 
Siedziba: Szpital Wojewódzki w Poznaniu, ul. Lutycka 7/19, 60-479 Poznań 

	L.P
	Parametry wymagane/oceniany
	Ważność
	Oferowane parametry
	Ocena

	1
	Rok produkcji – min. 2021
	TAK
	
	wymagane

	2
	Czas sterylności min. 12 miesięcy
	TAK
	
	wymagane

	3
	Żywotność urządzenia wg parametrów  standardowych powyżej 7 lat
	TAK
	
	wymagane

	4
	Objętość kardiowertera – defibrylatora < 45 cm3
	podać
	
	wymagane

	5
	Dostarczona energia defibrylacji min. 35 J
	podać
	
	wymagane

	6
	Terapia antyarytmiczna minimum 3 typy
	podać
	
	wymagane

	7
	Ilość stref detekcji min.2; odróżnianie arytmii komorowych od nadkomorowych - morfologia
	podać
	
	wymagane

	8
	Ilość defibrylacji w jednej interwencji ≥ 6
	podać
	
	wymagane

	9
	Możliwość zaprogramowania ATP w strefie VF
	TAK
	
	wymagane

	10
	Automatyczny opis stanu baterii i oporności elektrod
	TAK
	
	wymagane

	11
	Amplituda impulsu minimalny zakres 0,5 – 5,0V
	podać
	
	wymagane

	12
	Szerokość impulsu (A/V) minimalny zakres 
0,5 – 1,0ms
	podać
	
	wymagane

	13
	Czułość przedsionkowa minimalny zakres 
0,2 – 1,2mV
	podać
	
	wymagane

	14
	Czułość komorowa minimalny zakres
0,5 – 1,2mV
	podać
	
	wymagane

	15
	Automatyczna sygnalizacja ERI
	TAK
	
	wymagane

	16
	Elektrody do defibrylacji pasywne i aktywne 
do wyboru TRU BIPOLAR
	TAK
	
	wymagane

	17
	Elektrody  sterydowe
	TAK
	
	wymagane

	18
	Możliwość wyboru elektrody defibrylującej 
ze złączem DF-1 i DF-4 w tej samej cenie
	TAK
	
	wymagane

	19
	Telemetria bezprzewodowa RF w trakcie implantacji
	TAK
	
	wymagane

	20
	Dodatkowe zestawy prowadników do elektrod komorowych, zaślepki elektrod/gniazd 
oraz śrubokręty dostarczane bezpłatnie
	TAK
	
	wymagane

	21
	Akcesoria dodatkowe możliwe do zamówienia oddzielnie
	TAK
	
	podać jakie,
( nazwa, kod, cena)

	22
	Oprogramowanie w urządzeniu zapobiegające dostarczeniu terapii wysokoenergetycznej w razie rozpoznania uszkodzenia elektrody
	TAK
	
	wymagane (podać jakie)

	23
	Kable do analizatora umożliwiające pomiary śródzabiegowe
	TAK
	
	wymagane

	24
	Możliwość dostarczenia urządzenia o wyższych parametrach w tej samej cenie
	TAK
	
	wymagane




UWAGA ! Zamawiający podaje sposób wyliczenia wartości brutto
cena jednostkowa brutto x ilość jednostek miary = wartość brutto


Brak wypełnienia kolumn wskazanych dla Wykonawcy (tu pustych kolumn) spowoduje odrzucenie oferty na podstawie art. 226 ust. 1 pkt. 5 ustawy Pzp.





………………….. dnia ……………………….					                          ……….…………………………………………………..
								                                      czytelny podpis, pieczęć imienna i podpis osoby umocowanej
								                                                 do dokonywania czynności w imieniu Wykonawcy



Zamówienie częściowe nr 45: Dla osób kachektycznych dostawa kardiowertów - defibrylatorów dwujamowych ICD DR z możliwością skanowania MRI całego ciała              z elektrodą defibrylacyjną DF4 (opcjonalnie DF1)

	L.p.
	Nazwa asortymentu
	j.m.
	Ilość
w szt.
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto
	Stawka VAT (w %)
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość brutto
	Producent/ 
Nazwa własna/ 
nr katalogowy/ ilość sztuk 
w opakowaniu jednostkowym

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.

	1.
	Kardiowerter-defibrylator dwujamowy ICD-DR
	szt.
	10
	
	
	
	
	
	

	2.
	Elektroda defibrylacyjna
	szt.
	10
	
	
	
	
	
	

	3.
	Elektroda pace/sense
	szt.
	10
	
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	
	
	
	


Uwaga: Zamawiający określa stan/zapas na minimum 3 sztuki
Depozyt lokalizacja: 
Siedziba: Szpital Wojewódzki w Poznaniu, ul. Lutycka 7/19, 60-479 Poznań 

	L.P
	Parametry wymagane/oceniany
	Ważność
	Oferowane parametry
	Ocena

	1
	Rok produkcji – min. 2021
	TAK
	
	wymagane

	2
	Czas sterylności min. 12 miesięcy
	TAK
	
	wymagane

	3
	Żywotność urządzenia wg parametrów  standardowych powyżej 7 lat
	TAK
	
	wymagane

	4
	Objętość kardiowertera – defibrylatora < 32 cm3
	podać
	
	wymagane

	5
	Waga poniżej 65 gramów
	
	
	

	6
	Dostarczona energia defibrylacji min. 35 J
	podać
	
	wymagane

	7
	Terapia antyarytmiczna minimum 3 typy
	podać
	
	wymagane

	8
	Ilość stref detekcji min.2
	podać
	
	wymagane

	9
	Ilość defibrylacji w jednej interwencji ≥ 6
	podać
	
	wymagane

	10
	Możliwość zaprogramowania ATP w strefie VF
	TAK
	
	wymagane

	11
	Automatyczny opis stanu baterii i oporności elektrod
	TAK
	
	wymagane

	12
	Amplituda impulsu minimalny zakres 0,5 – 5,0V
	podać
	
	wymagane

	13
	Szerokość impulsu (A/V) minimalny zakres 
0,5 – 1,0ms
	podać
	
	wymagane

	14
	Czułość przedsionkowa minimalny zakres 
0,2 – 1,2mV
	podać
	
	wymagane

	15
	Czułość komorowa minimalny zakres
0,5 – 1,2mV
	podać
	
	wymagane

	16
	Automatyczna sygnalizacja ERI
	TAK
	
	wymagane

	17
	Elektrody do defibrylacji pasywne i aktywne 
do wyboru
	TAK
	
	wymagane

	18
	Elektrody  sterydowe
	TAK
	
	wymagane

	19
	Możliwość wyboru elektrody defibrylującej 
ze złączem DF-1 i DF-4 w tej samej cenie
	TAK
	
	wymagane

	20
	Telemetria bezprzewodowa RF w trakcie implantacji
	TAK
	
	wymagane

	21
	Dodatkowe zestawy prowadników do elektrod komorowych, zaślepki elektrod/gniazd 
oraz śrubokręty dostarczane bezpłatnie
	TAK
	
	wymagane

	22
	Akcesoria dodatkowe możliwe do zamówienia oddzielnie
	TAK
	
	podać jakie,
( nazwa, kod, cena)

	23
	Awaryjny system bezpieczeństwa
	TAK
	
	wymagane (podać jakie)

	24
	Możliwość dostarczenia urządzenia o wyższych parametrach
	TAK
	
	wymagane

	25
	Kable do analizatora umożliwiające pomiary śródzabiegowe
	TAK
	
	wymagane

	26
	Programator urządzeń z aktualizacjami oprogramowania
	TAK
	
	wymagane




UWAGA ! Zamawiający podaje sposób wyliczenia wartości brutto
cena jednostkowa brutto x ilość jednostek miary = wartość brutto


Brak wypełnienia kolumn wskazanych dla Wykonawcy (tu pustych kolumn) spowoduje odrzucenie oferty na podstawie art. 226 ust. 1 pkt. 5 ustawy Pzp.





………………….. dnia ……………………….					                          ……….…………………………………………………..
								                                      czytelny podpis, pieczęć imienna i podpis osoby umocowanej
								                                                 do dokonywania czynności w imieniu Wykonawcy



Zamówienie częściowe nr 46: Kardiowertery - defibrylatory z funkcją terapii resynchronizującej serce (CRT-D) z możliwością skanowania MRI całego ciała                    z zestawem elektrod DF4/DF1,IS1,IS4 i zestawem wprowadzającym zgodnym z elementami wymienionymi w Warunkach Szczegółowych Zamówienia

	L.p.
	Nazwa asortymentu
	j.m.
	Ilość
w szt.
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto
	Stawka VAT (w %)
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość brutto
	Producent/ 
Nazwa własna/ 
nr katalogowy/ ilość sztuk 
w opakowaniu jednostkowym

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.

	1.
	Kardiowerter - defibrylator z funkcją terapii resynchronizującej serce 
(CRT-D)
	szt.
	10
	
	
	
	
	
	

	2.
	Elektroda A/RV/LV
	szt.
	30
	
	
	
	
	
	

	3.
	Cewnik balonowy typu Swana – Ganza
	szt.
	10
	
	
	
	
	
	

	4.
	Zestaw do kaniulacji zatoki wieńcowej złożony z 1 cewnika prowadzącego 
do kaniulacji CS, 1 subselektora (wymiennie z cewnikiem prowadzącym do kaniulacji CS), noża do cewnika, prowadnika 0,32- 0,35”, prowadnika OTW, strzykawki do kontrastu
	szt.
	10
	
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	
	
	
	


Uwaga: Zamawiający określa stan/zapas agregatów na minimum 3 sztuki, zaś elektrod, cewników do kaniulacji zatoki wieńcowej oraz subselektorów 
na minimum 5 sztuk różnych rodzajów
Depozyt lokalizacja: 
Siedziba: Szpital Wojewódzki w Poznaniu, ul. Lutycka 7/19, 60-479 Poznań 

	L.P
	Parametry wymagane/oceniany
	Ważność
	Oferowane parametry
	Ocena

	1
	Czas sterylności min.12 miesięcy
	TAK
	 
	wymagane

	2
	Waga poniżej 80 gramów
	TAK
	 
	wymagane

	3
	Dostarczona energia defibrylacji min. 35 J
	TAK
	 
	wymagane

	4
	Żywotność min 5 lat w warunkach standardowych
	TAK
	 
	wymagane

	5
	Rozpoznawanie arytmii min.2 strefy /VF,VT; odróżnianie arytmii komorowych od nadkomorowych - morfologia
	TAK
	 
	wymagane

	6
	Parametry sterowania (sensingu) umożliwiające uniknięcia czytania załamka "T"
	TAK
	 
	wymagane

	7
	Pamięć IEGM
	TAK
	 
	wymagane

	8
	Automatyczny opis stanu baterii, oporności elektrod, zmierzonych automatycznie potencjałów sensingu i progu stymulacji
	TAK
	 
	wymagane

	9
	Programowalny pierścień SVC typu on/off
	TAK
	 
	wymagane

	10
	Program nocny i program fizjologicznego, automatycznego dostosowania się częstości stymulacji do aktywności dobowej pacjenta
	TAK
	 
	wymagane

	11
	Automatyczne alarmy pacjenta m.in. uszkodzenie układu HV, uszkodzenie układu stymulującego, ERI
	TAK
	 
	wymagane

	12
	Możliwość wyboru elektrody defibrylującej ze złączem DF-1 i DF-4 w tej samej cenie
	TAK
	
	wymagane

	13
	Możliwość wyboru różnych wektorów stymulacji LV 
oraz opcjonalnie stymulacji dwupunktowej LV
	TAK
	 
	wymagane

	14
	Automatyczny algorytm umożliwiający optymalizację opóźnienia AV oraz VV
	TAK
	
	wymagane

	15
	Elektrody defibrylujące sterydowe aktywne/pasywne 
o wymiarze 8 F lub mniej TRU BIPOLAR
	TAK
	 
	wymagane

	16
	Cewnik do wprowadzania elektrod do zatoki wieńcowej
	TAK
	 
	wymagane

	17
	Introducery do subselekcji dopływów żył
	TAK
	 
	wymagane

	18
	Zestaw do kontrastowania zatoki wieńcowej z balonem
	TAK
	 
	wymagane

	19
	Elektrody do LV różne rodzaje do wyboru w tym elektroda dwubiegunowa o średnicy 5 F lub mniej
	TAK
	 
	wymagane

	20
	Możliwość zamówienia układu z 4-polową elektrodą LV w tej samej cenie
	TAK
	
	wymagane

	21
	Telemetria bezprzewodowa RF w trakcie implantacji
	TAK
	
	wymagane

	22
	Dodatkowe zestawy prowadników do elektrod komorowych, zaślepki elektrod/gniazd oraz śrubokręty dostarczane bezpłatnie
	TAK
	
	wymagane (podać nazwa, kod)

	23
	Akcesoria dodatkowe możliwe do zamówienia oddzielnie
	TAK
	
	podać jakie
(nazwa, kod, cena)

	24
	Oprogramowanie w urządzeniu zapobiegające dostarczeniu terapii wysokoenergetycznej w razie rozpoznania uszkodzenia elektrody
	TAK
	
	wymagane (podać jakie)

	25
	Kable do analizatora umożliwiające pomiary śródzabiegowe
	TAK
	
	wymagane

	26
	Możliwość dostarczenia urządzenia o wyższych parametrach w tej samej cenie
	TAK
	
	wymagane



UWAGA ! Zamawiający podaje sposób wyliczenia wartości brutto
cena jednostkowa brutto x ilość jednostek miary = wartość brutto




Brak wypełnienia kolumn wskazanych dla Wykonawcy (tu pustych kolumn) spowoduje odrzucenie oferty na podstawie art. 226 ust. 1 pkt. 5 ustawy Pzp.













………………….. dnia ……………………….					                         ……….…………………………………………………..
								                                      czytelny podpis, pieczęć imienna i podpis osoby umocowanej
								                                                 do dokonywania czynności w imieniu Wykonawcy

























Zamówienie częściowe nr 47: Dla osób kachektycznych kardiowertery - defibrylatory  z funkcją terapii resynchronizującej serce (CRT-D) z możliwością skanowania MRI całego ciała z zestawem elektrod DF4/DF1,IS1,IS4 i zestawem wprowadzającym zgodnym z elementami wymienionymi w Warunkach Szczegółowych Zamówienia

	L.p.
	Nazwa asortymentu
	j.m.
	Ilość
w szt.
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto
	Stawka VAT (w %)
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość brutto
	Producent/ 
Nazwa własna/ 
nr katalogowy/ ilość sztuk 
w opakowaniu jednostkowym

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.

	1.
	Kardiowerter-defibrylator z funkcją terapii resynchronizującej serce 
(CRT-D) z oprogramowaniem umożliwiającym optymalizację stymulacji BiV i opcjonalnie stymulacji wielopunktowej lewej komory- możliwość skanowania MRI
	szt.
	20
	
	
	
	
	
	

	2.
	Elektroda A/RV/LV
	szt.
	60
	
	
	
	
	
	

	3.
	Cewnik balonowy typu Swana – Ganza
	szt.
	20
	
	
	
	
	
	

	4.
	Zestaw do kaniulacji zatoki wieńcowej złożony z 1 cewnika prowadzącego 
do kaniulacji CS, 1 subselektora (wymiennie z cewnikiem prowadzącym do kaniulacji CS), noża do cewnika, prowadnika 0,32- 0,35”, prowadnika OTW, strzykawki do kontrastu
	szt.
	20
	
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	
	
	
	


Uwaga: Zamawiający określa stan/zapas agregatów na minimum 3 sztuki, zaś elektrod, cewników do kaniulacji zatoki wieńcowej oraz subselektorów 
na minimum 5 sztuk różnych rodzajów
Depozyt lokalizacja: 
Siedziba: Szpital Wojewódzki w Poznaniu, ul. Lutycka 7/19, 60-479 Poznań 




	L.P
	Parametry wymagane/oceniany
	Ważność
	Oferowane parametry
	Ocena

	1
	Czas sterylności min.12 miesięcy
	TAK
	
	wymagane

	2
	Waga poniżej 75 gramów
	TAK
	
	wymagane

	3
	Grubość kardiowertera defibrylatora < 10 mm
	TAK
	
	wymagane

	4
	Objętość kardiowertera defibrylatora <33 mm
	TAK
	
	wymagane

	5
	Dostarczona energia defibrylacji min. 35 J
	TAK
	
	wymagane

	6
	Żywotność min 5 lat w warunkach standardowych
	TAK
	
	wymagane

	7
	Rozpoznawanie arytmii min.2 strefy /VF,VT/
	TAK
	
	wymagane

	8
	Terapia antyarytmiczna min. 3 typy
	TAK
	
	wymagane

	9
	Pamięć IEGM
	TAK
	
	wymagane

	10
	Automatyczny opis stanu baterii, oporności elektrod, zmierzonych automatycznie potencjałów
	TAK
	
	wymagane

	11
	Programowalny pierścień SVC typu on/off
	TAK
	
	wymagane

	12
	Algorytm zapewniający regularny rytm komorowy w trakcie AT/AF
	TAK
	
	wymagane

	13
	Algorytm zapewniający terapię resynchronizującą 
w obecności przedwczesnych pobudzeń komorowych
	TAK
	
	wymagane

	14
	Możliwość wyboru elektrody defibrylującej ze złączem DF-1 i DF-4 w tej samej cenie
	TAK
	
	wymagane

	15
	Możliwość wyboru różnych wektorów stymulacji LV
	TAK
	
	wymagane

	16
	Automatyczna sygnalizacja ERI - sygnał dla pacjenta
	TAK
	
	wymagane

	17
	Elektrody defibrylujące sterydowe aktywne/pasywne
	TAK
	
	wymagane

	18
	Cewnik do wprowadzania elektrod do zatoki wieńcowej
	TAK
	
	wymagane

	19
	Introducery do subselekcji dopływów żył
	TAK
	
	wymagane

	20
	Zestaw do kontrastowania zatoki wieńcowej z balonem
	TAK
	
	wymagane

	21
	Prowadnik angioplastyczny
	TAK
	
	wymagane

	22
	Elektrody do LV różne rodzaje do wyboru w tym elektroda dwubiegunowa o średnicy 5 F lub mniej
	TAK
	
	wymagane

	23
	Elektrody do LV dwu lub czterobiegunowe
	TAK
	
	wymagane

	24
	Możliwość zamówienia układu z 4-polową elektrodą LV w tej samej cenie
	TAK
	
	wymagane

	25
	Telemetria bezprzewodowa RF w trakcie implantacji
	TAK
	
	wymagane

	26
	Dodatkowe zestawy prowadników do elektrod 
oraz śrubokręty dostarczane bezpłatnie oraz akcesoria dodatkowe możliwe do zamówienia oddzielnie
	TAK
	
	wymagane

	27
	Awaryjny system bezpieczeństwa
	TAK
	
	wymagane (podać jakie)

	28
	Możliwość dostarczenia urządzenia o wyższych parametrach w tej samej cenie
	TAK
	
	wymagane

	29
	Kable do analizatora umożliwiające pomiary śródzabiegowe
	TAK
	
	wymagane

	30
	Programator urządzeń z aktualizacjami oprogramowania
	TAK
	
	wymagane




[bookmark: _Hlk88037744]UWAGA ! Zamawiający podaje sposób wyliczenia wartości brutto
cena jednostkowa brutto x ilość jednostek miary = wartość brutto


Brak wypełnienia kolumn wskazanych dla Wykonawcy (tu pustych kolumn) spowoduje odrzucenie oferty na podstawie art. 226 ust. 1 pkt. 5 ustawy Pzp.













………………….. dnia ……………………….					                          ……….…………………………………………………..
								                                      czytelny podpis, pieczęć imienna i podpis osoby umocowanej
								                                                 do dokonywania czynności w imieniu Wykonawcy






















Zamówienie częściowe nr 48: Introduktory do przezżylnego wprowadzania elektrod z rozrywalną koszulką

	L.p.
	Nazwa asortymentu
	j.m.
	Ilość
w szt.
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto
	Stawka VAT (w %)
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość brutto
	Producent/ 
Nazwa własna/ 
nr katalogowy/ ilość sztuk 
w opakowaniu jednostkowym

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.

	1.
	Introduktor do przezżylnego wprowadzania elektrod z rozrywalną koszulką
	szt.
	300
	
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	
	
	
	




	L.P
	Parametry wymagane/oceniany
	Ważność
	Oferowane parametry
	Ocena

	1
	Rozrywalny zestaw do przezżylnego wprowadzania elektrod (peel away) 6-12 F
	TAK
	
	minimalny zakres wymagany

	2
	Rok produkcji min. 2021
	TAK
	
	wymagane

	3
	Strzykawka wkręcana w igłę
	TAK
	
	wymagane

	4
	Atraumatyczna końcówka
	TAK
	
	wymagane

	5
	Podwójne sterylne opakowanie
	TAK
	
	wymagane




UWAGA ! Zamawiający podaje sposób wyliczenia wartości brutto
cena jednostkowa brutto x ilość jednostek miary = wartość brutto


Brak wypełnienia kolumn wskazanych dla Wykonawcy (tu pustych kolumn) spowoduje odrzucenie oferty na podstawie art. 226 ust. 1 pkt. 5 ustawy Pzp.



………………….. dnia ……………………….					                         ……….…………………………………………………..
								                                      czytelny podpis, pieczęć imienna i podpis osoby umocowanej
								                                                 do dokonywania czynności w imieniu Wykonawcy




Zamówienie częściowe nr 49: Rozrywalne introduktory do kaniulacji zatoki wieńcowej i wprowadzania elektrody lewokomorowej

	L.p.
	Nazwa asortymentu
	j.m.
	Ilość
w szt.
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto
	Stawka VAT (w %)
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość brutto
	Producent/ 
Nazwa własna/ 
nr katalogowy/ ilość sztuk 
w opakowaniu jednostkowym

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.

	1.
	Rozrywalny cewnik do intubacji zatoki wieńcowej
	szt.
	15
	
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	
	
	
	





	L.P
	Parametry wymagane/oceniany
	Ważność
	Oferowane parametry
	Ocena

	1
	Rozrywalny zestaw do przezżylnego wprowadzania elektrody lewokomorowej (peel away) 9 F (0,157”)
	TAK
	
	minimalny zakres wymagany

	2
	Rok produkcji min. 2021
	TAK
	
	wymagane

	3
	Długość minimalna 45 cm
	TAK
	
	wymagane

	4
	Średnica wewnętrzna 0,122” (3,10 mm)
	TAK
	
	wymagane




UWAGA ! Zamawiający podaje sposób wyliczenia wartości brutto
cena jednostkowa brutto x ilość jednostek miary = wartość brutto


Brak wypełnienia kolumn wskazanych dla Wykonawcy (tu pustych kolumn) spowoduje odrzucenie oferty na podstawie art. 226 ust. 1 pkt. 5 ustawy Pzp.



………………….. dnia ……………………….					                           ……….…………………………………………………..
								                                      czytelny podpis, pieczęć imienna i podpis osoby umocowanej
								                                                 do dokonywania czynności w imieniu Wykonawcy


Zamówienie częściowe nr 50: Cewniki prowadzące do PCI

	L.p.
	Nazwa asortymentu
	j.m.
	Ilość
w szt.
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto
	Stawka VAT (w %)
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość brutto
	Producent/ 
Nazwa własna/ 
nr katalogowy/ ilość sztuk 
w opakowaniu jednostkowym

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.

	1.
	
Cewnik prowadzący do PCI
	szt.
	2 800
	
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	
	
	
	




	L.p..
	Wymagane parametry techniczne
	ODPOWIEDZI WYKONAWCY
	Opinia Komisji

	
	
	TAK/NIE
	OPIS PARAMETRU
	

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

	
	
	

	
	2. Średnice od 5 F do 8F, Dostępne długości cewników 118 cm
	
	
	

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

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

	
	5. Odporny na załamania  i skręcanie
	
	
	

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

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

	
	8. Pełna gama krzywizn typowych i nietypowych, w tym umożliwiające
    dostęp z nakłucia tętnicy udowej, promieniowej, ramiennej, dostęp do
    by-pass'ów oraz innych nietypowych odejść naczyń - podać ilość różnych
    krzywizn i modyfikacji w jakiej jest dostępny( min. 80 w każdej 
    średnicy)
	opisać
	
	

	2.
	RODZAJ MATERIAŁU
	 opisać                 
	

	3.
	INNE ISTOTNE INFORMACJE TECHNICZNE
	
	

	4.
	NAZWA PRODUCENTA
	
	


Załączyć oryginalne ulotki producenta potwierdzające w/w parametry




UWAGA ! Zamawiający podaje sposób wyliczenia wartości brutto
cena jednostkowa brutto x ilość jednostek miary = wartość brutto


Brak wypełnienia kolumn wskazanych dla Wykonawcy (tu pustych kolumn) spowoduje odrzucenie oferty na podstawie art. 226 ust. 1 pkt. 5 ustawy Pzp.










………………….. dnia ……………………….					                         ……….…………………………………………………..
								                                      czytelny podpis, pieczęć imienna i podpis osoby umocowanej
								                                                 do dokonywania czynności w imieniu Wykonawcy






















Zamówienie częściowe nr 51: Prowadniki do zmian złożonych oraz do przewlekle zamkniętych tętnic (CTO)

	L.p.
	Nazwa asortymentu
	j.m.
	Ilość
w szt.
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto
	Stawka VAT (w %)
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość brutto
	Producent/ 
Nazwa własna/ 
nr katalogowy/ ilość sztuk 
w opakowaniu jednostkowym

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.

	1.
	Prowadnik do zmian złożonych 
oraz do przewlekle zamkniętych tętnic (CTO)
	szt.
	2 200
	
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	
	
	
	



	L.p..
	Wymagane parametry techniczne
	ODPOWIEDZI WYKONAWCY
	Opinia Komisji

	
	
	TAK/NIE
	OPIS PARAMETRU
	

	1.
	1. Średnica 0,014”
    Długość 180 cm ,190cm i 300 cm
	
	
	

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

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

	
	4. Konstrukcja powinna zapewnić ciągłość prowadnika
	
	
	

	
	5. Pokrycie prowadnika substancją  hydrofilną i hydrofobową.
	
	
	

	2.
	RODZAJ MATERIAŁU
	 opisać                       
	

	3.
	INNE ISTOTNE INFORMACJE TECHNICZNE
	
	

	4.
	NAZWA PRODUCENTA
	
	


Załączyć oryginalne ulotki producenta potwierdzające w/w parametry

UWAGA ! Zamawiający podaje sposób wyliczenia wartości brutto
cena jednostkowa brutto x ilość jednostek miary = wartość brutto

Brak wypełnienia kolumn wskazanych dla Wykonawcy (tu pustych kolumn) spowoduje odrzucenie oferty na podstawie art. 226 ust. 1 pkt. 5 ustawy Pzp.


………………….. dnia ……………………….					                         ……….…………………………………………………..
								                                      czytelny podpis, pieczęć imienna i podpis osoby umocowanej
								                                                 do dokonywania czynności w imieniu Wykonawcy

Zamówienie częściowe nr 52: Prowadniki podstawowe i specjalistyczne do angioplastyki

	L.p.
	Nazwa asortymentu
	j.m.
	Ilość
w szt.
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto
	Stawka VAT (w %)
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość brutto
	Producent/ 
Nazwa własna/ 
nr katalogowy/ ilość sztuk 
w opakowaniu jednostkowym

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.

	1.
	
Prowadniki podstawowe do angioplastyki 

	szt.
	1 300
	
	
	
	
	
	

	2.
	
Prowadniki specjalistyczne do angioplastyki

	szt.
	900
	
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	
	
	
	



A. PROWADNIKI PODSTAWOWE – 1300 szt.

	L.p..
	Wymagane parametry techniczne
	ODPOWIEDZI WYKONAWCY
	Opinia Komisji

	
	
	TAK/NIE
	OPIS PARAMETRU
	

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

	
	2. Dystalna część prowadnika upleciona z 15 drutów zapewniająca  
    wysoką odporność i doskonałą manewrowalność oraz czucie 
    prowadnika
	
	
	

	
	3. Prowadniki uniwersalne do zabiegów prostych i w naczyniach o krętej 
    anatomii oraz do zabiegów w ciasnych zmianach
	
	
	

	
	4. Rdzeń prowadnika wykonany z jednego kawałka drutu w technice   
    core-to-tip
	
	
	

	
	5. Końcówka cieniująca 3 cm (platyna)
	
	
	

	
	6. Kształt końcówki: prosty z możliwością kształtowania dystalnych 3 cm    oraz J
	
	
	

	
	5. Pokrycie prowadnika hydrofilne na oplocie
	
	
	

	2.
	RODZAJ MATERIAŁU
	 opisać                       
	

	3.
	INNE ISTOTNE INFORMACJE TECHNICZNE
	
	

	4.
	NAZWA PRODUCENTA
	
	


Załączyć oryginalne ulotki producenta potwierdzające w/w parametry


B. PROWADNIKI SPECJALISTYCZNE – 900 szt.

	L.p..
	Wymagane parametry techniczne
	ODPOWIEDZI WYKONAWCY
	Opinia Komisji

	
	
	TAK/NIE
	OPIS PARAMETRU
	

	1.
	1. Średnica 0,014”
    Długość 180 cm, 190 cm i 300 cm
	
	
	

	
	2. Dystalna część prowadnika upleciona z 8 drutów zapewniająca  
    wysoką odporność i doskonałą manewrowalność oraz czucie 
    prowadnika
	
	
	

	
	3. Prowadniki specjalistyczne do  zabiegów  w naczyniach o krętej 
    anatomii oraz do zabiegów w ciasnych zmianach
	
	
	

	
	4. Rdzeń prowadnika wykonany z jednego kawałka drutu w technice   
    core-to-tip
	
	
	

	
	5. Powłoka prowadników hydrofilna z płaszczem polimerowym i częścią 
    dystalną pokrytą silikonem
	
	
	

	
	6. Kształt końcówki: prosty oraz „J”
	
	
	

	
	5. Dostępność prowadników z końcówką taperowaną do 0,009
	
	
	

	2.
	RODZAJ MATERIAŁU
	 opisać                       
	

	3.
	INNE ISTOTNE INFORMACJE TECHNICZNE
	
	

	4.
	NAZWA PRODUCENTA
	
	


Załączyć oryginalne ulotki producenta potwierdzające w/w parametry


UWAGA ! Zamawiający podaje sposób wyliczenia wartości brutto
cena jednostkowa brutto x ilość jednostek miary = wartość brutto


Brak wypełnienia kolumn wskazanych dla Wykonawcy (tu pustych kolumn) spowoduje odrzucenie oferty na podstawie art. 226 ust. 1 pkt. 5 ustawy Pzp.



………………….. dnia ……………………….					                          ……….…………………………………………………..
								                                      czytelny podpis, pieczęć imienna i podpis osoby umocowanej
								                                                 do dokonywania czynności w imieniu Wykonawcy

Zamówienie częściowe nr 53: Cewnik balonowy do zmian ciasnych, trudnodostępnych, w naczyniach krętych

	L.p.
	Nazwa asortymentu
	j.m.
	Ilość
w szt.
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto
	Stawka VAT (w %)
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość brutto
	Producent/ 
Nazwa własna/ 
nr katalogowy/ ilość sztuk 
w opakowaniu jednostkowym

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.

	1.
	Cewnik balonowy do zmian ciasnych, trudnodostępnych, w naczyniach krętych
	szt.
	700
	
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	
	
	
	


Uwaga: Zamawiający określa depozyt (na jedną pracownię) - na 60 szt.
Depozyt lokalizacja: 
Siedziba: Szpital Wojewódzki w Poznaniu, ul. Lutycka 7/19, 60-479 Poznań 
Filia nr 2 - Szpital Rehabilitacyjno-Kardiologiczny w Kowanówku, ul. Sanatoryjna 34, 64-600 Oborniki / Kowanówko - Pracownia Elektroterapii i Elektrostymulacji Serca

	L.p..
	Wymagane parametry techniczne
	ODPOWIEDZI WYKONAWCY
	Opinia Komisji

	
	
	TAK/NIE
	OPIS PARAMETRU
	

	1.
	1.   1. Wymagane ciśnienia
· nominalne 6-8 atm.
· RBP 12-14 atm. 
	




	
	

	
	2. Wymagany przedział długości balonu od 6 mm  do 30 mm. 
	
	
	

	
	3. Rozmiary: od 1,25 mm do 4 mm, (zmiana średnicy co 0,25 mm 
    dla rozmiarów od 2,0 – 4,0 mm)
	
	
	

	
	4. Liczba dostępnych rozmiarów balonów - minimum 60
	
	
	

	
	5. Pokrycie balonu zapobiegające przemieszczaniu się podczas inflacji
	opisać
	
	

	
	6. Profil końcówki atakującej balonu  0,016” 
	
	
	

	
	7. Crossing profile: dla balonu 1,25 mm max. 0,020''
	
	
	

	
	8. Budowa balonu o średnicy 1,25 mm  umożliwiająca przechodzenie przez bardzo ciasne zmiany i łatwy dostęp do bocznic
	opisać
	
	

	2.
	RODZAJ MATERIAŁU
	opisać                         
	

	3.
	INNE ISTOTNE INFORMACJE TECHNICZNE
	
	

	4.
	NAZWA PRODUCENTA
	
	


Załączyć oryginalne ulotki producenta potwierdzające w/w parametry




UWAGA ! Zamawiający podaje sposób wyliczenia wartości brutto
cena jednostkowa brutto x ilość jednostek miary = wartość brutto






Brak wypełnienia kolumn wskazanych dla Wykonawcy (tu pustych kolumn) spowoduje odrzucenie oferty na podstawie art. 226 ust. 1 pkt. 5 ustawy Pzp.










………………….. dnia ……………………….					                        ……….…………………………………………………..
								                                      czytelny podpis, pieczęć imienna i podpis osoby umocowanej
								                                                 do dokonywania czynności w imieniu Wykonawcy














Zamówienie częściowe nr 54: Cewniki balonowe wysokociśnieniowe z możliwością stosowania bardzo wysokich ciśnień

	L.p.
	Nazwa asortymentu
	j.m.
	Ilość
w szt.
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto
	Stawka VAT (w %)
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość brutto
	Producent/ 
Nazwa własna/ 
nr katalogowy/ ilość sztuk 
w opakowaniu jednostkowym

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.

	1.
	Cewniki balonowe wysokociśnieniowe 
z możliwością stosowania bardzo wysokich ciśnień
	szt.
	600
	
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	
	
	
	


Uwaga: Zamawiający określa depozyt (na jedną pracownię) - na 60 szt.
Depozyt lokalizacja: 
Siedziba: Szpital Wojewódzki w Poznaniu, ul. Lutycka 7/19, 60-479 Poznań 
Filia nr 2 - Szpital Rehabilitacyjno-Kardiologiczny w Kowanówku, ul. Sanatoryjna 34, 64-600 Oborniki / Kowanówko - Pracownia Elektroterapii i Elektrostymulacji Serca

	L.p..
	Wymagane parametry techniczne
	ODPOWIEDZI WYKONAWCY
	Opinia Komisji

	
	
	TAK/NIE
	OPIS PARAMETRU
	

	1.
	1. Balon non - compliant

	




	
	

	
	2. Ciśnienia:
          Nominalne: minimum 10 atm.
          RBP: minimum 18 atm.
          
	
	
	

	
	3. Długości balonów: od 6 do 27 mm
	
	
	

	
	4. Średnica: od 2,0 mm do 5,0 mm
	
	
	

	
	5. Pokrycie balonu 
	Opisać
	
	

	
	6. Trwałość kształtu – nie odkształca się po pierwszym wypełnieniu
	
	
	

	
	7. Crossing profile dla balonu 3,0 mm – max. 0,026”
	
	
	

	
	8. Entry profile: dla balonu 3,0 mm - max. 0,015” 
    

	
	
	

	2.
	RODZAJ MATERIAŁU
	opisać
	

	3.
	INNE ISTOTNE INFORMACJE TECHNICZNE
	
	

	4.
	NAZWA PRODUCENTA
	
	


Załączyć oryginalne ulotki producenta potwierdzające w/w parametry




UWAGA ! Zamawiający podaje sposób wyliczenia wartości brutto
cena jednostkowa brutto x ilość jednostek miary = wartość brutto







Brak wypełnienia kolumn wskazanych dla Wykonawcy (tu pustych kolumn) spowoduje odrzucenie oferty na podstawie art. 226 ust. 1 pkt. 5 ustawy Pzp.











………………….. dnia ……………………….					                        ……….……………………………………………………………
								                                      czytelny podpis, pieczęć imienna i podpis osoby umocowanej
								                                                 do dokonywania czynności w imieniu Wykonawcy











Zamówienie częściowe nr 55: Sprzęt do PCI

	L.p.
	Nazwa asortymentu
	j.m.
	Ilość
w szt.
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto
	Stawka VAT (w %)
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość brutto
	Producent/ 
Nazwa własna/ 
nr katalogowy/ ilość sztuk 
w opakowaniu jednostkowym

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.

	1.
	
Y- konektor do PTCA
	szt.
	2 400
	
	
	
	
	
	

	2.
	
Strzykawki ciśnieniowe do PTCA (inflatory)
	szt.
	2 400
	
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	
	
	
	



A) Y - KONEKTOR DO PTCA - 2400 szt.

	L.p..
	Wymagane parametry techniczne
	ODPOWIEDZI WYKONAWCY
	Opinia Komisji

	
	
	TAK/NIE
	OPIS PARAMETRU
	

	1.
	1. Ergonomiczny kształt przystosowany do obsługi jednoręcznej
	
	
	

	
	2. Światło wewnętrzne 11Fr, regulowane przyciskiem, łączącym   
    funkcję konektora typu push-pull i typu screw
    

	
	
	

	
	3. Szczelność zastawki do 400KPa potwierdzona przez producenta   
    sprzętu
	
	
	

	
	4. Wykonany z przezroczystego materiału PCV medycznego

	
	
	

	
	5. Dren 25 cm z kranikiem Trójdrożnym
	
	
	

	
	6. W ramach zadania dostępna wersja pracująca w 3 pozycjach : otwarta, półotwarta, zamknięta ,  typ push - click
	
	
	

	2.
	RODZAJ MATERIAŁU
	
	

	3.
	INNE ISTOTNE INFORMACJE TECHNICZNE
	
	

	4.
	NAZWA PRODUCENTA
	
	


Załączyć oryginalne ulotki producenta potwierdzające w/w parametry


B) STRZYKAWKI CIŚNIENIOWE DO PTCA  (INFLATORY) - 2400 szt.

	L.p..
	Wymagane parametry techniczne
	ODPOWIEDZI WYKONAWCY
	Opinia Komisji

	
	
	TAK/NIE
	OPIS PARAMETRU
	

	
	1. Zakres ciśnień min. 0 – 30 atm
	
	
	

	
	2. Pojemność strzykawki min. 20 ml z podziałką
	
	
	


	
	3. Inflator z przezroczystym, ergonomicznym uchwytem  
    pistoletowym
	opisać
	
	


	
	4. Mechanizm blokujący w formie przycisku (możliwość 
    zwolnienia zabezpieczenia przy pomocy jednego palca ręki 
    trzymającej inflator)
	
	
	

	
	5. Budowa umożliwia precyzyjne wykonanie inflacji jak i szybkiej 
    deflacji, strzykawka przystosowana do obsługi jednoręcznej.
	
	
	

	
	6. Przezroczysty cylinder ułatwiający  kontrolę wizualną 
    i odpowietrzanie
	
	
	

	
	7. Czytelna tarcza manometru - fluorescencyjna

	
	
	

	
	8. Dokładność pomiarów +/- 1 ATM
	
	
	

	
	9. Wysokociśnieniowy dren z trójdrożnym kranikiem odcinającym
    i adapterem rotacyjnym, 
	

	
	

	2.
	RODZAJ MATERIAŁU
	
	

	3.
	INNE ISTOTNE INFORMACJE TECHNICZNE
	
	

	4.
	NAZWA PRODUCENTA
	
	


Załączyć oryginalne ulotki producenta potwierdzające w/w parametry


UWAGA ! Zamawiający podaje sposób wyliczenia wartości brutto
cena jednostkowa brutto x ilość jednostek miary = wartość brutto


Brak wypełnienia kolumn wskazanych dla Wykonawcy (tu pustych kolumn) spowoduje odrzucenie oferty na podstawie art. 226 ust. 1 pkt. 5 ustawy Pzp.




………………….. dnia ……………………….					                        ……….……………………………………………………………
								                                      czytelny podpis, pieczęć imienna i podpis osoby umocowanej
								                                                 do dokonywania czynności w imieniu Wykonawcy



Zamówienie częściowe nr 56: Sprzęt jednorazowy do koronarografii z dostępu promieniowego

	L.p.
	Nazwa asortymentu
	j.m.
	Ilość
w szt.
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto
	Stawka VAT (w %)
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość brutto
	Producent/ 
Nazwa własna/ 
nr katalogowy/ ilość sztuk 
w opakowaniu jednostkowym

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.

	1.
	
Koszulka naczyniowa – dostęp promieniowy
	szt.
	3 500
	
	
	
	
	
	

	2.
	Opatrunek jednorazowy z punktowym uciskiem na miejsce nakłucia tętnicy promieniowej
	szt.
	3 500
	
	
	
	
	
	

	3.
	Cewnik diagnostyczny 
do koronarografii z dostępu promieniowego
	szt.
	1 400
	
	
	
	
	
	

	4.
	
Koszulka naczyniowa - dostęp udowy
	szt.
	800
	
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	
	
	
	




A) KOSZULKA NACZYNIOWA – DOSTĘP PROMIENIOWY  - 3500 szt.
	L.p..
	Wymagane parametry techniczne
	ODPOWIEDZI WYKONAWCY
	Opinia Komisji

	
	
	TAK/NIE
	OPIS PARAMETRU
	

	1.
	1.Długość 7 i 10 cm

	
	
	

	
	2. Dostępne średnice od 4 do 6 F
	
	
	

	
	3. Zastawka hemostatyczna
	
	
	

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

	
	5. Atraumatyczne, gładkie przejście pomiędzy rozszerzaczem a koszulką
	
	
	

	2.
	RODZAJ MATERIAŁU
	
	

	3.
	INNE ISTOTNE INFORMACJE TECHNICZNE
	
	

	4.
	NAZWA PRODUCENTA
	
	


Załączyć oryginalne ulotki producenta potwierdzające w/w parametry


B) OPATRUNEK JEDNORAZOWY Z PUNKTOWYM UCISKIEM NA MIEJSCE NAKŁUCIA   
     TĘTNICY PROMIENIOWEJ - 3500 SZT.
	L.p..
	Wymagane parametry techniczne
	ODPOWIEDZI WYKONAWCY
	Opinia Komisji

	
	
	TAK/NIE
	OPIS PARAMETRU
	

	1.
	1. Komora uciskowa wypełniana powietrzem
	
	
	

	
	2. Dostępne w rozmiarach  standardowym i większym
	
	
	

	
	3. Materiał przezroczysty umożliwiający obserwacje uciskanego miejsca 
    i kontrolę hemostazy
	
	
	

	2.
	RODZAJ MATERIAŁU
	
	

	3.
	INNE ISTOTNE INFORMACJE TECHNICZNE
	
	

	4.
	NAZWA PRODUCENTA
	
	


Załączyć oryginalne ulotki producenta potwierdzające w/w parametry




C) CEWNIKI DIAGNOSTYCZNE DO KORONAROGRAFII Z DOSTĘPU PROMIENIOWEGO - 1400 szt.
	L.p..
	Wymagane parametry techniczne
	ODPOWIEDZI WYKONAWCY
	Opinia Komisji

	
	
	TAK/NIE
	OPIS PARAMETRU
	

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

	opisać
	
	

	
	2. Miękka końcówka atraumatyczna
	opisać
	
	

	
	3. Długości: od 65 cm do 110 cm
	
	
	

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

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

	
	6. Pokrycie wewnętrzne umożliwiające dobry przepływ kontrastu
	opisać
	
	

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

	2.
	RODZAJ MATERIAŁU
	opisać                   
	

	3.
	INNE ISTOTNE INFORMACJE TECHNICZNE
	
	

	4.
	NAZWA PRODUCENTA
	
	


Załączyć oryginalne ulotki producenta potwierdzające w/w parametry






D) KOSZULKA NACZYNIOWA – DOSTĘP UDOWY - 800 szt.
	L.p..
	Wymagane parametry techniczne
	ODPOWIEDZI WYKONAWCY
	Opinia Komisji

	
	
	TAK/NIE
	OPIS PARAMETRU
	

	1.
	1. Długość od 10 do 25 cm
	
	
	

	
	2. Dostępne średnice od 4 do 11 F
	
	
	

	
	3. Bardzo duża odporność na Załamania
	
	
	

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

	
	5. Atraumatyczne, gładkie przejście pomiędzy rozszerzaczem a koszulką
	
	
	

	2.
	RODZAJ MATERIAŁU
	opisać                        
	

	3.
	INNE ISTOTNE INFORMACJE TECHNICZNE
	
	

	4.
	NAZWA PRODUCENTA
	
	


Załączyć oryginalne ulotki producenta potwierdzające w/w parametry


UWAGA ! Zamawiający podaje sposób wyliczenia wartości brutto
cena jednostkowa brutto x ilość jednostek miary = wartość brutto


Brak wypełnienia kolumn wskazanych dla Wykonawcy (tu pustych kolumn) spowoduje odrzucenie oferty na podstawie art. 226 ust. 1 pkt. 5 ustawy Pzp.







………………….. dnia ……………………….					                        ……….……………………………………………………………
								                                      czytelny podpis, pieczęć imienna i podpis osoby umocowanej
								                                                 do dokonywania czynności w imieniu Wykonawcy





Zamówienie częściowe nr 57: Drobny sprzęt do PCI

	L.p.
	Nazwa asortymentu
	j.m.
	Ilość
w szt.
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto
	Stawka VAT (w %)
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość brutto
	Producent/ 
Nazwa własna/ 
nr katalogowy/ ilość sztuk 
w opakowaniu jednostkowym

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.

	1.
	
Adapter do techniki „Kissing balloon”
	szt.
	100
	
	
	
	
	
	

	2.
	
Torquer do PCI
	szt.
	500
	
	
	
	
	
	

	3.
	
Prowadnik angiograficzny
	szt.
	100
	
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	
	
	
	



A. ADAPTER DO TECHNIKI „KISSING BALLOON” - 100 szt.
	L.p..
	Wymagane parametry techniczne
	ODPOWIEDZI WYKONAWCY
	Opinia Komisji

	
	
	TAK/NIE
	OPIS PARAMETRU
	

	1.
	1. Umożliwia jednoczesną inflację dwóch cewników balonowych
	
	
	

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

	
	3. Umożliwia wielokrotna inflacje podczas zabiegu
	
	
	

	2.
	RODZAJ MATERIAŁU
	                         
	

	3.
	INNE ISTOTNE INFORMACJE TECHNICZNE
	
	

	4.
	NAZWA PRODUCENTA
	
	


Załączyć oryginalne ulotki producenta potwierdzające w/w parametry


B.  TORQUER DO PCI - 500 szt.
	L.p..
	Wymagane parametry techniczne
	ODPOWIEDZI WYKONAWCY
	Opinia Komisji

	
	
	TAK/NIE
	OPIS PARAMETRU
	

	1.
	1. Ergonomiczny kształt
	
	
	

	
	2. Łatwe nakładanie i przesuwanie po Prowadniku
	
	
	

	
	3. Stabilność mocowania na Prowadniku
	
	
	

	2.
	RODZAJ MATERIAŁU
	                         
	

	3.
	INNE ISTOTNE INFORMACJE TECHNICZNE
	
	

	4.
	NAZWA PRODUCENTA
	
	


[bookmark: _Hlk88037934]Załączyć oryginalne ulotki producenta potwierdzające w/w parametry


C. PROWADNIK ANGIOGRAFICZNY – 100 szt.
	L.p..
	Wymagane parametry techniczne
	ODPOWIEDZI WYKONAWCY
	Opinia Komisji

	
	
	TAK/NIE
	OPIS PARAMETRU
	

	1.
	1. Długość 200 cm
	
	
	

	
	2. Średnica 0,035
	
	
	

	
	3. Giętki, atraumatyczna końcówka typu „J”
	
	
	

	
	4. Dobrze widoczny w skopii
	
	
	

	2.
	RODZAJ MATERIAŁU
	
	

	3.
	INNE ISTOTNE INFORMACJE TECHNICZNE
	
	

	4.
	NAZWA PRODUCENTA
	
	


Załączyć oryginalne ulotki producenta potwierdzające w/w parametry


[bookmark: _Hlk88037961]UWAGA ! Zamawiający podaje sposób wyliczenia wartości brutto
cena jednostkowa brutto x ilość jednostek miary = wartość brutto


Brak wypełnienia kolumn wskazanych dla Wykonawcy (tu pustych kolumn) spowoduje odrzucenie oferty na podstawie art. 226 ust. 1 pkt. 5 ustawy Pzp.






………………….. dnia ……………………….					                        ……….……………………………………………………………
								                                      czytelny podpis, pieczęć imienna i podpis osoby umocowanej
								                                                 do dokonywania czynności w imieniu Wykonawcy




Zamówienie częściowe nr 58: Cewniki diagnostyczne do koronarografii

	L.p.
	Nazwa asortymentu
	j.m.
	Ilość
w szt.
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto
	Stawka VAT (w %)
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość brutto
	Producent/ 
Nazwa własna/ 
nr katalogowy/ ilość sztuk 
w opakowaniu jednostkowym

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.

	1.
	
Cewnik diagnostyczny do koronarografii
	
szt.
	
5 500
	
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	
	
	
	




	L.p..
	Wymagane parametry techniczne
	ODPOWIEDZI WYKONAWCY
	Opinia Komisji

	
	
	TAK/NIE
	OPIS PARAMETRU
	

	1.
	1.Cewnik podwójnie zbrojony. Jednorodne podwójne zbrojenie 
   metalowe na całej długości. Zapewniający dobre manewrowanie  i obrót  1:1

	

	
	

	
	2. Miękka końcówka atraumatyczna
	opisać
	
	

	
	3. Konstrukcja strefowa: cztery strefy sztywności na długości cewnika
	

	
	

	
	4.Dostępne rozmiary 5F,6F
	

	
	

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

	
	6. Długości cewnika 100, 110, 125cm, oraz 80 i 90cm
	

	
	

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

	
	

	2.
	RODZAJ MATERIAŁU
	                         
	

	3.
	INNE ISTOTNE INFORMACJE TECHNICZNE
	
	

	4.
	NAZWA PRODUCENTA
	
	


Załączyć oryginalne ulotki producenta potwierdzające w/w parametry

UWAGA ! Zamawiający podaje sposób wyliczenia wartości brutto
cena jednostkowa brutto x ilość jednostek miary = wartość brutto





Brak wypełnienia kolumn wskazanych dla Wykonawcy (tu pustych kolumn) spowoduje odrzucenie oferty na podstawie art. 226 ust. 1 pkt. 5 ustawy Pzp.










………………….. dnia ……………………….					                        ……….……………………………………………………………
								                                      czytelny podpis, pieczęć imienna i podpis osoby umocowanej
								                                                 do dokonywania czynności w imieniu Wykonawcy

























Zamówienie częściowe nr 59: Cewniki balonowe do predylatacji SC i cewniki balonowe wysokociśnieniowe

	L.p.
	Nazwa asortymentu
	j.m.
	Ilość
w szt.
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto
	Stawka VAT (w %)
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość brutto
	Producent/ 
Nazwa własna/ 
nr katalogowy/ ilość sztuk 
w opakowaniu jednostkowym

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.

	1.
	
Cewnik balonowy do predylatacji SC
	szt.
	700
	
	
	
	
	
	

	2.
	
Cewnik balonowy wysokociśnieniowy
	szt.
	500
	
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	
	
	
	



A. CEWNIK BALONOWY DO PREDYLATACJI SC - 700 szt.
	L.p..
	Wymagane parametry techniczne
	ODPOWIEDZI WYKONAWCY
	Opinia Komisji

	
	
	TAK/NIE
	OPIS PARAMETRU
	

	1.
	1.   1. Wymagane ciśnienia
    - nominalne 6 atm.
    - „rated burst” min.14 atm. 


	




	
	

	
	2. Minimalny wymagany przedział długości od 5 mm do 30 mm
	
	
	

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

	
	4. Dla małych średnic (1,0 - 1,75 mm)Pojedynczy znacznik
	Opisać
	
	

	
	5. Końcówka balonu – profil wejścia 0,016” 
	Opisać
	
	

	
	6. Kompatybilny z cewnikiem 5 F
	Opisać
	
	

	2.
	RODZAJ MATERIAŁU
	Opisać                         
	

	3.
	INNE ISTOTNE INFORMACJE TECHNICZNE
	
	

	4.
	NAZWA PRODUCENTA
	
	


Uwaga: Zamawiający określa depozyt (na jedną pracownię) - na 60 szt.
Depozyt lokalizacja: 
Siedziba: Szpital Wojewódzki w Poznaniu, ul. Lutycka 7/19, 60-479 Poznań 
Filia nr 2 - Szpital Rehabilitacyjno-Kardiologiczny w Kowanówku, ul. Sanatoryjna 34, 64-600 Oborniki / Kowanówko - Pracownia Elektroterapii i Elektrostymulacji Serca

Załączyć oryginalne ulotki producenta potwierdzające w/w parametry


B. CEWNIKI BALONOWE  WYSOKOCIŚNIENOWE – 500 szt.
	L.p..
	Wymagane parametry techniczne
	ODPOWIEDZI WYKONAWCY
	Opinia Komisji

	
	
	TAK/NIE
	OPIS PARAMETRU
	

	1.
	1. Balon non-compliant
	




	
	

	
	      2. Wymagane ciśnienia
· nominalne min. 12 atm. 
· RBP  min. 22 atm. 
          (Dla rozmiarów balonów 2,0-4,0 mm)
	
	
	

	
	2. Długości balonu od 8 mm  do 18 mm
    
	
	
	

	
	3. Profil wejścia 0,016”
	
	
	

	
	4. Średnice: od 2,0 mm do 5,0 mm,
    
	
	
	

	
	5. Kompatybilny z cewnikiem 5F
	
	
	

	2.
	RODZAJ MATERIAŁU
	opisać                         
	

	3.
	INNE ISTOTNE INFORMACJE TECHNICZN
	
	

	4.
	NAZWA PRODUCENTA
	
	


Uwaga: Zamawiający określa depozyt (na jedną pracownię) - na 60 szt.
Depozyt lokalizacja: 
Siedziba: Szpital Wojewódzki w Poznaniu, ul. Lutycka 7/19, 60-479 Poznań 
Filia nr 2 - Szpital Rehabilitacyjno-Kardiologiczny w Kowanówku, ul. Sanatoryjna 34, 64-600 Oborniki / Kowanówko - Pracownia Elektroterapii i Elektrostymulacji Serca

Załączyć oryginalne ulotki producenta potwierdzające w/w parametry


UWAGA ! Zamawiający podaje sposób wyliczenia wartości brutto
cena jednostkowa brutto x ilość jednostek miary = wartość brutto


Brak wypełnienia kolumn wskazanych dla Wykonawcy (tu pustych kolumn) spowoduje odrzucenie oferty na podstawie art. 226 ust. 1 pkt. 5 ustawy Pzp.




………………….. dnia ……………………….					                        ……….……………………………………………………………
								                                      czytelny podpis, pieczęć imienna i podpis osoby umocowanej
								                                                 do dokonywania czynności w imieniu Wykonawcy



Zamówienie częściowe nr 60: Cewniki balonowe wysokociśnieniowe do standardowego PTCA

	L.p.
	Nazwa asortymentu
	j.m.
	Ilość
w szt.
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto
	Stawka VAT (w %)
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość brutto
	Producent/ 
Nazwa własna/ 
nr katalogowy/ ilość sztuk 
w opakowaniu jednostkowym

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.

	1.
	
Cewnik balonowy wysokociśnieniowy 
do standardowego PTCA
	szt.
	400
	
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	
	
	
	


Uwaga: Zamawiający określa depozyt (na jedną pracownię) - na 60 szt.
Depozyt lokalizacja: 
Siedziba: Szpital Wojewódzki w Poznaniu, ul. Lutycka 7/19, 60-479 Poznań 
Filia nr 2 - Szpital Rehabilitacyjno-Kardiologiczny w Kowanówku, ul. Sanatoryjna 34, 64-600 Oborniki / Kowanówko - Pracownia Elektroterapii i Elektrostymulacji Serca

	L.p..
	Wymagane parametry techniczne
	ODPOWIEDZI WYKONAWCY
	Opinia Komisji

	
	
	TAK/NIE
	OPIS PARAMETRU
	

	1.
	1.   1. Wymagane ciśnienia
· nominalne min. 12 atm. 
· „rated burst”  18 atm. Dla wszystkich  rozmiarów balonów

	




	
	

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

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

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

	
	5. Profil wejścia nie więcej niż 0,018”
	
	
	

	
	6. Pokrycie balonu substancją Hydrofilną
	opisać
	
	

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

	2.
	RODZAJ MATERIAŁU
	opisać                         
	

	3.
	INNE ISTOTNE INFORMACJE TECHNICZNE
	
	

	4.
	NAZWA PRODUCENTA
	
	


Załączyć oryginalne ulotki producenta potwierdzające w/w parametry




UWAGA ! Zamawiający podaje sposób wyliczenia wartości brutto
cena jednostkowa brutto x ilość jednostek miary = wartość brutto





Brak wypełnienia kolumn wskazanych dla Wykonawcy (tu pustych kolumn) spowoduje odrzucenie oferty na podstawie art. 226 ust. 1 pkt. 5 ustawy Pzp.










………………….. dnia ……………………….					                        ……….……………………………………………………………
								                                      czytelny podpis, pieczęć imienna i podpis osoby umocowanej
								                                                 do dokonywania czynności w imieniu Wykonawcy



















Zamówienie częściowe nr 61: Cewnik balonowy do predylatacji i CTO

	L.p.
	Nazwa asortymentu
	j.m.
	Ilość
w szt.
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto
	Stawka VAT (w %)
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość brutto
	Producent/ 
Nazwa własna/ 
nr katalogowy/ ilość sztuk 
w opakowaniu jednostkowym

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.

	1.
	
Cewnik balonowy do predylatacji i CTO
	szt.
	600
	
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	
	
	
	


Uwaga: Zamawiający określa depozyt (na jedną pracownię) - na 60 szt.
Depozyt lokalizacja: 
Siedziba: Szpital Wojewódzki w Poznaniu, ul. Lutycka 7/19, 60-479 Poznań 
Filia nr 2 - Szpital Rehabilitacyjno-Kardiologiczny w Kowanówku, ul. Sanatoryjna 34, 64-600 Oborniki / Kowanówko - Pracownia Elektroterapii i Elektrostymulacji Serca

	L.p..
	Wymagane parametry techniczne
	ODPOWIEDZI WYKONAWCY
	Opinia Komisji

	
	
	TAK/NIE
	OPIS PARAMETRU
	

	1.
	1.   1. Wymagane ciśnienia
1. nominalne max. 6 atm. 
2. „rated burst” min. 14 atm. dla balonu 3,0 mm.

	




	
	

	
	2. Minimalny wymagany przedział długości balonu od 8 mm do 20 mm.  
    oraz 30 mm (dla średnic 2,0 – 4,0 mm) 
	
	
	

	
	3. Średnice: od 1,2 mm do 4 mm,
    
	
	
	

	
	4. W średnicy 1.20 oraz 1.50mm dostępne dwie sztywności szaftu 
    do zmian krętych i CTO

	opisać
	
	

	
	5. Pokrycie balonu hydrofilne
	opisać
	
	

	
	6. Końcówka balonu – profil końcówki atakującej balonu nie więcej 
    niż 0,017” dla wszystkich rozmiarów
	opisać
	
	

	
	7. Możliwość zwiększenia średnicy balonu ponad nominalną w ramach
    RBP o ponad 6% dla wszystkich rozmiarów
	opisać
	
	

	2.
	RODZAJ MATERIAŁ
	opisać                         
	

	3.
	INNE ISTOTNE INFORMACJE TECHNICZNE
	
	

	4.
	NAZWA PRODUCENTA
	
	


Załączyć oryginalne ulotki producenta potwierdzające w/w parametry



UWAGA ! Zamawiający podaje sposób wyliczenia wartości brutto
cena jednostkowa brutto x ilość jednostek miary = wartość brutto





Brak wypełnienia kolumn wskazanych dla Wykonawcy (tu pustych kolumn) spowoduje odrzucenie oferty na podstawie art. 226 ust. 1 pkt. 5 ustawy Pzp.













………………….. dnia ……………………….					                        ……….……………………………………………………………
								                                      czytelny podpis, pieczęć imienna i podpis osoby umocowanej
								                                                 do dokonywania czynności w imieniu Wykonawcy

















Zamówienie częściowe nr 62: Prowadniki hydrofilne

	L.p.
	Nazwa asortymentu
	j.m.
	Ilość
w szt.
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto
	Stawka VAT (w %)
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość brutto
	Producent/ 
Nazwa własna/ 
nr katalogowy/ ilość sztuk 
w opakowaniu jednostkowym

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.

	1.
	
Prowadnik hydrofilny
	szt.
	400
	
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	
	
	
	




	L.p..
	Wymagane parametry techniczne
	ODPOWIEDZI WYKONAWCY
	Opinia Komisji

	
	
	TAK/NIE
	OPIS PARAMETRU
	

	1.
	1.Długość 150, 180, 260 cm
	
	
	

	
	2. Średnica 0,035”
	
	
	

	
	3. Pokryty substancją hydrofilną
	
	
	

	
	4. Końcówka miękka, prosta i zagięta
	
	
	

	2.
	RODZAJ MATERIAŁU - rdzeń nitinolowy,
	
	

	3.
	INNE ISTOTNE INFORMACJE TECHNICZNE
	
	

	4.
	NAZWA PRODUCENTA
	
	


Załączyć oryginalne ulotki producenta potwierdzające w/w parametry

UWAGA ! Zamawiający podaje sposób wyliczenia wartości brutto
cena jednostkowa brutto x ilość jednostek miary = wartość brutto


Brak wypełnienia kolumn wskazanych dla Wykonawcy (tu pustych kolumn) spowoduje odrzucenie oferty na podstawie art. 226 ust. 1 pkt. 5 ustawy Pzp.



………………….. dnia ……………………….					                        ……….……………………………………………………………
								                                      czytelny podpis, pieczęć imienna i podpis osoby umocowanej
								                                                 do dokonywania czynności w imieniu Wykonawcy
69

