Załącznik 1B Zakres nr 2 -  Parametry techniczne – CEWNIK DIAGNOSTYCZNY DO TĘTNIC OBWODOWYCH 
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW I WARUNKÓW WYMAGANYCH
	L.p
 a.
	Nazwa / Opis parametru
                b.
	Parametr wymagany (graniczny) 
       c.
	Parametr oferowany przez Wykonawcę
        d.
	Zasady oceny
           e.

	POZ. 1. – CEWNIK DIAGNOSTYCZNY DO TĘTNIC OBWODOWYCH 

	

	1..
	Cewnik zbrojony, umożliwiający łatwe obroty i manewrowanie
	Tak 
	
	 Wymagane


	2..
	Różne rodzaje krzywizn do naczyń obwodowych (tętnice: szyjne, kręgowe, nerkowe) – przynajmniej: prosty; Multipurpose; JR; IM; Bernstein; Simmons
	Tak
	
	Wymagane

	3..
	Wymagane średnice: 4F; 5F; 6F
	Tak 
	
	Wymagane

	4..
	Wymagana długość dla 5F  100 [cm] +/- 5 [cm]
	Tak
	
	Wymagane

	5..
	Cewnik 5F współpracujący z prowadnikiem diagnostycznym 0,035 [”]

	Tak 
	
	Wymagane

	6..
	Podać wymiar wewnętrzny dla 4F [”]
	Tak, podać
	
	Wymagane


 

·         Parametry określone jako „tak” są parametrami granicznymi. Udzielenie odpowiedzi „nie”  lub innej nie stanowiącej jednoznacznego potwierdzenia spełniania warunku będzie skutkowało odrzuceniem oferty.
·         Wykonawca zobowiązany jest do podania parametrów w jednostkach wskazanych w niniejszym opisie.
Miejscowość .......................................................... data .....................................................

Załacznik 1B Zakres nr 3 -  Parametry techniczne -. CEWNIK PROWADZĄCY Z BALONEM NA KOŃCÓWCE DYSTALNEJ DO ANGIOPLASTYKI OBWODOWEJ
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW I WARUNKÓW WYMAGANYCH
	L.p
 a.
	Nazwa / Opis parametru
                b.
	Parametr wymagany (graniczny) 
       c.
	Parametr oferowany przez Wykonawcę
        d.
	Zasady oceny
           e.

	POZ. 1. – CEWNIK PROWADZĄCY Z BALONEM NA KOŃCÓWCE DYSTALNEJ DO ANGIOPLASTYKI OBWODOWEJ

	

	1..
	Cewnik prowadzący z balonem na końcówce dystalnej
	Tak
	
	Wymagane

	2..
	Wymagana średnica zewnętrzna 8F
	Tak
	
	Wymagane

	3..
	Wymagana długość 85 [cm] i 95 [cm] 
	Tak 
	
	Wymagane

	4..
	Wymagana średnica balonu na końcówce dystalnej od 7 [mm] do 10 [mm] 
	Tak
	
	Wymagane

	5..
	Wymagana długość balonu na końcówce dystalnej od 8 [mm] do 10 [mm] 
	Tak
	
	Wymagane


Uwagi i objaśnienia:

·         Parametry określone jako „tak” są parametrami granicznymi. Udzielenie odpowiedzi „nie”  lub innej nie stanowiącej jednoznacznego potwierdzenia spełniania warunku będzie skutkowało odrzuceniem oferty.
·         Wykonawca zobowiązany jest do podania parametrów w jednostkach wskazanych w niniejszym opisie.
Miejscowość .......................................................... data .....................................................


                    
Załącznik 1B Zakres nr 4-  Parametry techniczne - STENTGRAFT OBWODOWY DO ANGIOPLASTYKI OBWODOWEJ
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW I WARUNKÓW WYMAGANYCH 
	L.p
 a.
	Nazwa / Opis parametru
                b.
	Parametr wymagany (graniczny) 
       c.
	Parametr oferowany przez Wykonawcę
        d.
	Zasady oceny
           e.

	POZ. 1. – STENTGRAFT OBWODOWY DO ANGIOPLASTYKI OBWODOWEJ

	

	1.
	Stent nitinolowy w dwóch warstwach ePTFE
	Tak
	
	Wymagane

	2.
	Wymagana średnica introduktora dla wprowadzenia 8F, 9F, 10F
	Tak
	
	Wymagane

	3.
	Wymagana długość 80 [cm] i 117 [cm] 
	Tak 
	
	Wymagane

	4.
	Wymagane rozmiary:  średnica od 5 [mm] do 13,5 [mm] 
	Tak 
	
	Wymagane

	5.
	Wymagane rozmiary: długość od 30 [mm] do 120 [mm] 
	Tak
	
	Wymagane

	6.
	Odpowiedni dla prowadnika 0,035 [”]
	Tak
	
	Wymagane


Uwagi i objaśnienia:
·         Parametry określone jako „tak” są parametrami granicznymi. Udzielenie odpowiedzi „nie”  lub innej nie stanowiącej jednoznacznego potwierdzenia spełniania warunku będzie skutkowało odrzuceniem oferty.
·         Wykonawca zobowiązany jest do podania parametrów w jednostkach wskazanych w niniejszym opisie.
Miejscowość .......................................................... data .....................................................


                  
Załącznik 1B Zakres nr 5 -  Parametry techniczne - Półsztywny system (pręty) do przeznasadowej osteosyntezy wewnętrznej kręgosłupa piersiowego, lędźwiowego i krzyżowego  z dostępu tylnego      
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW I WARUNKÓW WYMAGANYCH/OCENIANYCH  
	L.p

 a.
	Nazwa / Opis parametru

                b.
	Parametr wymagany (graniczny) i/lub oceniany

       c.
	Parametr oferowany przez Wykonawcę

        d.
	Zasady oceny

           e.

	POZ. 1. – Półsztywny system (pręty) do przeznasadowej osteosyntezy wewnętrznej kręgosłupa piersiowego, lędźwiowego i krzyżowego  z dostępu tylnego      
 

	  

	1..
	Półsztywny system (pręty) do przeznasadowej osteosyntezy wewnętrznej kręgosłupa piersiowego, lędźwiowego i krzyżowego  z dostępu tylnego  


	Tak 
	
	Bez oceny

	2..
	Pręt o średnicy 5,4mm
	Tak 
	(**)
	Bez oceny

	3..
	Śruby kręgowe w wersji sztywnej (jednoosiowej) oraz ruchomej (wieloosiowej) w średnicach 4mm, 5mm, 6mm, 7mm oraz długościach od 30mm do 50mm, stopniowane co 5mm


	Tak 
	
	Bez oceny

	4..
	Śruby wyciągowe o średnicy 6mm w długościach 35, 40, 45 mm


	Tak 
	
	Bez oceny

	5..
	Śruby ze stożkowym początkiem części gwintu kostnego (min. 1/3 długości gwintu) ułatwiające wprowadzenie i pilotowanie śruby w nasadzie i cylindryczną częścią mocującą w nasadzie


	Tak
	
	Bez oceny

	6..
	Śruby ruchome z minimum 40 stopniowym zakresem ruchomości
	 Tak, opisać
	(*)
	Śruby ruchome z  50 stopniowym zakresem ruchomości – 30 pkt

Nie – 0 pkt

	7..
	Pręty wstępnie profilowane w długościach od 30 do 90mm
	Tak
	
	Bez oceny

	8..
	Do stabilizacji długoodcinkowych pręty proste w długościach od 100 do 350mm
	Tak
	
	Bez oceny

	9..
	Wieloosiowy łącznik poprzeczny z możliwością blokady kąta
	Tak
	
	Bez oceny

	10..
	Niski profil systemu: całkowita łba wysokoś śruby 14mm, 3,8mm powyżej pręta


	Tak
	
	Bez oceny

	11..
	Średnica łba śruby 14mm
	Tak
	
	Bez oceny

	12..
	Element blokujący z ujemnym kątem pióra gwintu, zwiększający siłę mocowania oraz ułatwiający wprowadzenie


	Tak 
	
	Bez oceny

	13.
	Kompaktowy zestaw narzędzi zawarty w jednym kontenerze


	Tak
	
	Bez oceny

	14.
	Śruby nieruchome tylko w jedna stronę (do derotacji kręgu na pręcie) 


	Tak, 
	
	Bez oceny

	15.
	do każdego typu implantu Wykonawca ma obowiązek dostarczyć w użytkowanie pełen zestaw narzędzi niezbędnych do implantacji swoich wszczepów w celu realizacji umowy.


	Tak
	
	Bez oceny


Uwagi i objaśnienia:
·         (*) dla tych parametrów Wykonawca do oferty załącza Materiały firmowe w języku polskim – np. katalogi techniczne, foldery, specyfikacje handlowe, ulotki – dotyczy parametrów ocenianych (patrz Kryteria oceny ofert) na potwierdzenie parametrów ocenianych wskazanych przez Wykonawcę. Materiały te składane jako przedmiotowy środek dowodowy na potwierdzenie parametrów ocenianych nie będą podlegały uzupełnieniu w przypadku braku ich złożenia wraz z ofertą.
 

·         (**) dla tych parametrów Wykonawca do oferty załącza Materiały firmowe w języku polskim – np. katalogi techniczne, foldery, specyfikacje handlowe, ulotki, potwierdzające wartość zaoferowanego przez Wykonawcę parametru
 

·         Parametry określone jako „tak” są parametrami granicznymi. Udzielenie odpowiedzi „nie”  lub innej nie stanowiącej jednoznacznego potwierdzenia spełniania warunku będzie skutkowało odrzuceniem oferty.
·         Wykonawca zobowiązany jest do podania parametrów w jednostkach wskazanych w niniejszym opisie.
·         W tabelce dla parametrów (**), należy podać numer strony katalogu (lub innego dokumentu), na której znajduje się opis parametru, a w katalogu (lub innym dokumencie) należy wyróżnić kolorem lub podać numer parametru z tabeli , którego dany opis dotyczy.
Miejscowość .......................................................... data .....................................................



