
Załącznik Nr 1 A do SIWZ 

Pakiet Nr 14 

 

 

CEWNIKI  BALONOWE ZE STENTEM METALOWYM POWLEKANE LEKIEM 

( Sirolimusem lub pochodne) Z BIODEGRADOWALNYM POLIMEREM 

 

Lp. Nazwa towaru Ilość      
Cena jedn. 

netto 

Wartość 

netto 

Podatek 

VAT 

Wartość 

brutto 
Producent 

Nazwa 

handlowa / 

nr 

katalogowy 
 

1. 
 

Cewniki balonowe ze stentem 

metalowym powlekane lekiem (sirolimus 

lub pochodne) z biodegradowlanym 

polimerem 

 

 

300 szt. 

 
431,00 129 300,00 8% 139 644,00 

Sahajanand 

Medical 

Technologies 

Pvt. Ltd 

Supraflex 

Cruz / 

FGTZxxx0yy 

 

OCENA JAKOŚCI ZAOFEROWANYCH WYROBÓW: 

• długość systemu doprowadzającego więcej niż 141 cm- 5% (TAK/NIE)* (należy wykreślić !) 

• profil przejścia nie więcej niż 0,039 cala dla stentu 3,0 mm- 10% (TAK/NIE)* (należy wykreślić !) 

• długości w zakresie od 8 do  48 mm – wymagalne - TAK 

• średnica od 2,25 mm (lub mniej) – 4,0 mm (lub więcej) – 5% (TAK/NIE)* (należy wykreślić !) 

• grubość przęseł (strutów) stentu 65 μm (0,0026 cala) -10% (TAK/NIE)* (należy wykreślić !) 

• budowa stentu hybrydowa ( komórki brzegowe zamknięte, komórki wewnętrzne otwarte) - 10% (TAK/NIE)* (należy wykreślić !) 

• kompatybilny z cewnikiem prowadzącym 5F dla wszystkich rozmiarów stentów - wymagalne- TAK 
 

 

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

data, podpis, pieczęć * 

* Formularz cenowy musi być opatrzony kwalifikowanym podpisem elektronicznym



Załącznik Nr 1 A do SIWZ 

Pakiet Nr 15 

 

CEWNIKI  BALONOWE ZE STENTEM KOBALTOWO-CHROMOWYM POWLEKANE LEKIEM 

( Sirolimusem lub pochodne) Z BIODEGRADOWALNYM POLIMEREM 

 

Lp. Nazwa towaru Ilość      
Cena jedn. 

netto 

Wartość 

netto 

Podatek 

VAT 

Wartość 

brutto Producent 

Nazwa 

handlowa / nr 

katalogowy 
 

1. 
 

Cewniki balonowe ze stentem 

metalowym powlekane lekiem 

(do koronaroplastyki) 

 

 

150 szt. 

 
431,00 64 650,00 8% 69 822,00 

Sahajanand 

Medical 

Technologies 

Pvt. Ltd 

Supraflex Cruz / 

FGTZxxx0yy 

 

OCENA JAKOŚCI ZAOFEROWANYCH WYROBÓW: 

• maksymalne ciśnienie nominalne 8 Atm – wymagalne- dopuszczenie z dnia 29.12.2021r. 

• średnice wymagane 2,5-4,0 mm –  wymagalne, gdy większe – 5%, (TAK/NIE)* (należy wykreślić !), 

• długości min. 9 -35 mm – wymagalne, -  gdy dłuższe 5% (TAK/NIE)* (należy wykreślić !) 
• kompatybilny z cewnikiem prowadzącym 5F dla wszystkich średnic – 5% (TAK/NIE)* (należy wykreślić !) 
• profil końcówki natarcia 0,016 ''- 5% (TAK/NIE)* (należy wykreślić !) 

• profil stentu 0,042” lub mniejszy dla średnicy 3,0 mm – 5 % (TAK/NIE)* (należy wykreślić !) 

• stent uwalnia sirolimus (lub pochodną) z biodegradowalnego polimeru – wymagalny- TAK 

• możliwość przeprężania stentów średnice 2,25-3,0 mm do 4,1 mm i średnice 3,5-4,0 mm do 5,9 mm -15 %, (TAK/NIE)* (należy 

wykreślić !), 
 

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

data, podpis, pieczęć * 

* Formularz cenowy musi być opatrzony kwalifikowanym podpisem elektronicznym



Załącznik Nr 1 A do SIWZ 

Pakiet Nr 48 

 

 STENT KOBALTOWO – CHROMOWY UWALNIAJĄCY EVEROLIMUS 

Lp. Nazwa towaru Ilość      
Cena jedn. 

netto 

Wartość 

netto 

Podatek 

VAT 

Wartość 

brutto Producent 

Nazwa 

handlowa / nr 

katalogowy 
 

1. 
 

Stent  kobaltowo – chromowy 

uwalniający everolimus z polimeru o 

przedłużonej biodegradacji 

 

 

100 szt. 

 
431,00 43 100,00 8% 46 548,00 

Sahajanand 

Medical 

Technologies 

Pvt. Ltd 

Supraflex Cruz / 

FGTZxxx0yy 

 

OCENA JAKOŚCI ZAOFEROWANYCH WYROBÓW: 

• stent wykonany ze stopu kobaltowo-chromowego – wymagane- TAK 

• stent pokryty biodegradowalnym polimerem – 10 % (TAK/NIE)* (należy wykreślić !) 

• budowa stentu hybrydowa (komórki brzegowe zamknięte, komórki wewnętrzne otwarte) – 5%  (TAK/NIE)* (należy wykreślić !) 

• dostępne długości od 8-48 mm - wymagane- TAK 

• dostępne średnice od 2,0 mm do 4,0 mm – wymagane, gdy ponad 4,0 mm – 10 % (TAK/NIE)* (należy wykreślić !) 

• grubość przęseł (strutów) stentu 50 μm (0,0020 cala) - dopuszczenie z dnia 29.12.2021r. 

• ciśnienie RBP 18 atm dla wszystkich rozmiarów – 5 %  (TAK/NIE)* (należy wykreślić !) 

• długość systemu doprowadzającego 145 cm – 10%  (TAK/NIE)* (należy wykreślić !) 

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

data, podpis, pieczęć * 

* Formularz cenowy musi być opatrzony kwalifikowanym podpisem elektronicznym 
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