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ZP/220/17/22
Załącznik nr 3 do SWZ - FPW  


Zadanie nr 1: Stentgraft aortalny piersiowy
	Lp.
	Opis
	Parametr wymagany
	Oferowane parametry (wypełnia Wykonawca)

	1
	Wykonany z nitinolu  pokrytego niskoprofilowym  poliestrem o kontrolowanej porowatości i jednowłóknowym utkaniu, umożliwiający obrazowanie metodą rezonansu magnetycznego
	TAK
	

	2
	Stentgraft elastyczny – korony umieszczone na tkaninie poliestrowej nie połączone ze sobą metalowymi elementami
	TAK
	

	3
	Szeroki zakres rozmiarów standardowych: średnica 22–46mm (części proste), 26-46mm (części zwężające się); długość części pokrytej 100-212mm
	TAK
	

	4
	System wprowadzający zapewniający bezpieczne dostarczenie stentgraftu do worka tętniaka, kontrolę szybkości uwalniania stentgraftu oraz dystalne przesunięcie częściowo rozprężonego stentgraftu w celu dokładnego pozycjonowania; średnica systemu wprowadzającego 22 – 25 FR dla wszystkich rozmiarów
	TAK
	

	5
	Uwalnianie stent-graftu przebiega dwuetapowo, po rozprężeniu części pokrytej i ustabilizowaniu położenia stent-graftu,  uwalniania jest korona – co zapewnia precyzję pozycjonowania
	TAK
	

	6
	Stentgraft umożliwiający fiksację bezpośrednio przy ujściu tętnicy podobojczykowej lub szyjnej – zakończenie bliższego końca stentgraftu w postaci korony nie pokrytej tkaniną uwalnianej po rozprężeniu całej protezy
	TAK
	

	7
	W standardzie dostępne modele o zakończeniu  bliższego końca stentgraftu w postaci sinusoidy pokrytej tkaniną równo z obwodem graftu o średnicy 22-46mm
	TAK
	

	8
	Na brzegu bliższego końca stentgraftu obecna sprężyna dociskająca tkaninę do ściany naczynia – we wszystkich typach zakończeń
	TAK
	

	9
	W standardzie dostępne modele proste i temperowane oraz dwa typy zakończeń dalszego końca stentgraftu – sinusoida pokryta tkaniną równo z obwodem graftu i sinusoida nie pokryta tkaniną  (możliwość implantacji bezpośrednio nad pniem trzewnym)
	TAK
	

	10
	Materiał z którego wykonany jest stentgraft, markery 
platynowo-irydowe na brzegach pokrycia oraz na rusztowaniu   stentgraftu zapewniające optymalną widoczność w obrazie rtg
	TAK
	

	11
	Hydrofilne pokrycie systemu wprowadzającego
	TAK
	

	12
	W zestawie cewnik balonowy do ew. modelowania stentgraftu o średnicy 10-46mm, koszulka wprowadzająca oraz sztywny prowadnik
	TAK
	


Niniejszym oświadczam, iż oferowane wyroby posiadają parametry techniczne określone powyżej.
....................................... dn., ....................... 


................................................................

        /podpis i pieczęć osoby (osób) upoważnionej do         

       reprezentowania Wykonawcy/

Zadanie nr 2: Stentgraft aortalny brzuszny z podnerkowym systemem mocowania
	Lp.
	Opis
	Parametr wymagany
	Oferowane parametry (wypełnia Wykonawca)

	1. 
	Stentgraft rozwidlony o budowie wielomodułowej
	TAK
	

	2. 
	Stentgraft wykonany z drutu nitinolowego pokrytego materiałem ePTFE
	TAK
	

	3. 
	Umocowanie podnerkowe w postaci haczyków
	TAK
	

	4. 
	Bezszwowe łączenie szkieletu stentgraftu z pokryciem (spoiny laminowane)
	TAK
	

	5. 
	Szeroki zakres rozmiarów:

- część aortalna – do średnicy aorty od 19 do 32 mm

- część biodrowa – do średnicy tętnic biodrowych od 8 do 25 mm
	TAK
	

	6. 
	Możliwość repozycji głównego ramienia stentgraftu pozwalającej na precyzyjne ustawienie jego górnej części pod tętnicami nerkowymi
	TAK
	

	7. 
	Brak przeciwskazań użycia do pękających tętniaków
	TAK
	

	8. 
	Bardzo dobra widoczność w obrazie RTG (markery cieniujące)
	TAK
	

	9. 
	Niski profil zestawu wprowadzającego – od 12 Fr do 18 Fr  
	TAK
	

	10. 
	W zestawie koszulki wprowadzające, cewnik balonowy do modelowania stentgraftu oraz dwa sztywne prowadniki
	TAK
	

	11. 
	Zestaw składający się z ramienia głównego oraz nogi przeciwległej i tożsamostronnej (w razie potrzeby).
	TAK
	


Niniejszym oświadczam, iż oferowane wyroby posiadają parametry techniczne określone powyżej.

....................................... dn., ....................... 


................................................................

        /podpis i pieczęć osoby (osób) upoważnionej do         

       reprezentowania Wykonawcy/

Zadanie nr 4: Stentgraft fenestrowany aorty piersiowej typu Custom Made
	p.
	Opis
	Parametr wymagany
	Oferowane parametry (wypełnia Wykonawca)

	1
	Stentgraft typu CMD (custom made device) produkowany na zamówienie dla pacjenta
	TAK
	

	2
	Oparty na platformie stentgraftu podnerkowego o budowie pierścieniowej,
	TAK
	

	3
	Projektowany na indywidualne zamówienie, zgodnie z warunkami anatomicznymi pacjenta
	TAK
	

	4
	Zbudowany z nitinolu z pokryciem z cienkiego poliestru
	TAK
	

	5
	Możliwość repozycji głównego trzonu stentgraftu
	TAK
	

	6
	Wyposażony w system magnesów dla ułatwienia kaniulacji strony przeciwnej
	TAK
	

	7
	Pozwala na kaniulacje naczyń docelowych z dostępu ramiennego
	TAK
	

	8
	Średnica proksymalnego pierścienia stentgraftu 21-36 mm (pozwala na zaopatrzenie aorty o średnicy do 32,5 mm)
	TAK
	

	9
	Długość rozwidlonego trzonu 55 - 100 mm
	TAK
	

	10
	Odnogi biodrowe implantowane niezależnie (długość odnóg biodrowych 60-180 mm z możliwością dalszego przedłużenia)
	TAK
	

	11
	Pozwala na zaopatrzenie endowaskularne pacjenta z tętniakiem w obrębie tętnic nerkowych, pnia trzewnego i t. krezkowej górnej – liczba otworów zgodnie z wymaganiami anatomicznymi
	TAK
	

	12
	Ilość i usytuowanie otworów bez ograniczeń
	TAK
	

	13
	Średnica otworów 6-12 mm
	TAK
	

	14
	System wprowadzający jest kompatybilny z jego elementami dodatkowymi umożliwiającymi bezpieczną i efektywną implantację
	TAK
	

	15
	System posiada nielimitowaną możliwość dokonywania repozycji podczas rozprężania rozwidlonego trzonu i kaniulowania fenestracji
	TAK
	

	16
	Dostarczony w formie załadowanej do precyzyjnego introducera wyposażonego w cięgna zabezpieczające i zwalniające
	TAK
	

	17
	Średnica systemu wprowadzającego dla rozwidlonego trzonu 20 Fr i 23 Fr OD
	TAK
	

	18
	Średnica systemu wprowadzającego dla odnóg biodrowych 18 Fr OD
	TAK
	

	19
	Dostarczony w zestawie wraz z niezbędnymi dla danego pacjenta akcesoriami typu stenty, prowadniki, koszulki, cewniki oraz balony, wg zapotrzebowania anatomicznego
	TAK
	


Niniejszym oświadczam, iż oferowane wyroby posiadają parametry techniczne określone powyżej.

....................................... dn., ....................... 


................................................................

        /podpis i pieczęć osoby (osób) upoważnionej do         

       reprezentowania Wykonawcy/
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