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Zestawy do rotablacji zwapniałych zmian w tętnicach

wieńcowych: wiertła i prowadniki

Zestawy do rotablacji zwapniałych zmian w tętnicach

wieńcowych: wiertła i prowadniki

A) Wiertła połączone z systemem wprowadzającym

Warunki:

‒dostępne wiertła o średnicy 1,25mm; 1,5mm 1,75mm 2,0mm; 2,25mm i 2,5mm

‒ zestaw składający się z wiertła i urządzenia wprowadzającego umożliwiającego kontrolowane wprowadzanie i wycofywanie wiertła z tętnicy z zastosowaniem 2 różnych 

prędkości – roboczej i do przemieszczania wiertła

B) Prowadniki do rotablacji

Warunki:

-długość 330 cm, kompatybilność z wiertlami do rotablacji,

-co najmniej 2 rodzaje prowadników o różnym stopniu sztywności

-torquer umożliwiający stabilizację prowadnika w urządzeniu wprowadzającym

Warunkiem złożenia oferty jest nieodpłatne udostępnienie na czas trwania umowy konsoli i pedału sterującego wraz z zestawem podłączeniowym umożliwiających po 

zakupie sprzętu jednorazowego (wierteł i prowadników) wykonanie rotablacji. Koszty serwisowania urządzeń ponosi dostawca

szt
A) 30

B) 45                                       

A) 6

B)10

303 3
Okludery do zamykania miejsca nakłucia tętnicy 

udowej 6F i 8F

 Urządzenie jednorazowe  do zamykania otworów po nakłuciu tętnic do zabiegów przezskórnych. Zamknięcie rozpuszczalnym w czasie do 90 dni korkiem kolagenowym.  

Dostępne rozmiary 6F (do zamykania otworów po nakłuciach 5 i 6F) oraz 8F (do zamykania otworów po nakłuciach 7 i 8F) Zestawy składające sie z koszulki, rozszerzacza, 

prowadnika o długości 70cm i elemetu zamykającego zawierającego polimerową kotwicę oraz kolagenowy materiał biowchłanialny . 

szt 150

A) 40

B) 10

C) 30

2 2

Koszulki naczyniowe do tętnic z zastawką 

hemostatyczną, kranikiem trójdrożnym,  igłą i 

prowadnikiem:

Koszulki naczyniowe do tętnic z zastawką hemostatyczną, kranikiem trójdrożnym, igłą i prowadnikiem:

A) Koszulki krótkie długości do 23 cm do tętnicy udowej

- dostępne długości 10 lub 11cm i 20 lub 23cm dla rozmiarów 5-8F

- dostępna średnica wewnętrzna od 5F do 12F

- zawór zapewniający szczelność przy wielokrotnym wprowadzaniu cewników

- ucho umożliwiające przyszycie koszulki do skóry

- rozszerzacz zapewniający atraumatyczne wprowadzanie

- gładkie przejście między koszulką a rozszerzaczem zapewniające atraumatyczne wprowadzanie

- ramię boczne zakończone kranikiem zapewniającym możliwość przepłukiwania koszulki

- w zestawie igła angiograficzna cienkościenna z ostrym szlifem kompatybilna z prowadnikami 0,035” długości min 70mm (dopuszczalne

dołączenie osobno igły angiograficznej do każdej koszulki) i prowadnik

B) Koszulki długie do t.udowej

- dostępne długości między 40 a 50 cm dla rozmiarów 7-8F

- dostępna średnica wewnętrzna od 7F i 8F lub szerszy zakres

- zawór zapewniający szczelność przy wielokrotnym wprowadzaniu cewników

- rozszerzacz zapewniający atraumatyczne wprowadzanie kompatybilny z prowadnikam 0,035”

- gładkie przejście między koszulką a rozszerzaczem zapewniające atraumatyczne wprowadzanie

- ramię boczne zakończone kranikiem zapewniającym możliwość przepłukiwania koszulki

- w zestawie igła angiograficzna cienkościenna z ostrym szlifem kompatybilna z prowadnikami 0,035” długości min 70mm (dopuszczalne

dołączenie osobno igły angiograficznej do każdej koszulki)

C) koszulki z pokryciem hydrofilnym do tętnicy promieniowej

- dostępne długości 10 lub 11cm lub szerszy zakres dla rozmiarów 5-6F

- dostępna średnica wewnętrzna od 5F do 6F lub szerszy zakres

- zawór zapewniający szczelność przy wielokrotnym wprowadzaniu cewników

- ucho umożliwiające przyszycie koszulki do skóry

- rozszerzacz zapewniający atraumatyczne wprowadzanie bez urazu tętnicy zmniejszający ryzyko skurczu

- gładkie przejście między koszulką a rozszerzaczem zapewniające atraumatyczne wprowadzanie

- ramię boczne zakończone kranikiem zapewniającym możliwość przepłukiwania koszulki

- w zestawie igła angiograficzna cienkościenna z ostrym podwójnym szlifem kompatybilna z załączonym prowadnikiem nie grubszym niż 0,021”

- pokrycie hydrofilne zmniejszające tarcie i uraz naczynia przy wprowadzaniu i usuwaniu Koszulki

szt
A) 200

B) 50

C) 200

601 1
Pakiety sterylnych obłożeń do angiografii wraz z 

zestawem jałowego sprzętu jednorazowego

  

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    

Specyfikacja zawartości (skład zestawu):

-  1 x serweta angiograficzna o wymiarach min. 330 x  210 cm z dwoma otworami na wysokości tętnic udowych i warstwą chłonną oraz folią na bokach dostosowana do stołu zabiegowego 

Philips

-  2 x fartuchy rozmiar XL, włóknina przepuszczająca  powietrze w przedniej części impregnowana nieprzemakalna

- 8 x ręcznik biały wymiar min  50 cm x 80 cm nie pozostawiający włókien

- 1 x igła 0,8 x 40mm

- 1 x igła 1,2 x 50mm

- 1 x skalpel – ostrze chirurgiczne  nr 11, na uchwycie, z bezpiecznym zamknięciem redukującym ryzyko zakłucia i infekcji, obsługiwanym 1 ręką,  pozwalające na zabezpieczenie ostrza do 

utylizacji, zgodne z dyrektywą 2010/32/UE

-  3 x strzykawka luer 10 ml (3 różne kolory lub   1 kolor plus 3 jałowe naklejki,  w kolorach   żółtym niebieskim i czerwonym)

- 1 x strzykawka angiograficzna  o pojemności   10 ml z przezroczystym cylindrem z polikarbonatu, wkręcana z gumowym tłokiem i  ergonomicznym trzonem tłoka o przekątnej min 4 cm

- 2 x zestaw do przetaczania płynów 150 cm

- 1 x miska okrągła, przezroczysta - min 250 ml

- 1 x miska okrągła, niebieska –  min 250 ml

- 50 x gaziki min 10x 10 cm

- 1 x serweta przykrycie na stolik min100x120cm

- 2 x serweta min 75 x75 cm

- 2 x osłona foliowa ochronna z gumką o  wym.75x80cm

- 2 x osłona foliowa ochronna z gumką o wym.85x90cm 

- 1 x miska okrągła na prowadnik

- 1x szpatułka do dezynfekcji pola operacyjnego

- 1 x przedłużacz niskociśnieniowy 150-180 cm luer  male-female

- 1 x sterylny opatrunek samoprzylepny do ufiksowania koszulki naczyniowej (jak do wenflonu) 

- 1 x rampa trójkranikowa przezroczysta z adaptorem rotacyjnym umożliwiającym obracanie cewnika przy  zachowaniu szczelności , umożliwiająca wstrzykiwanie kontrastu pod ciśnieniem 

1000 psi (70 bar) mozliwa do obsługiwania 1 ręką 

- 1 przetwornik do pomiaru ciśnienia metodą inwazyjną z zestawem infuzyjnym i systemem płuczącym. Połączenie z kablem interfejsowym wodoszczelne.  Przetwornik musi być 

kompatybilny z posiadanym w pracowni sprzętem lub dostawca musi dostarczyć w ramach ceny pakietu na czas trwania umowy minimum 4 kable umożliwiające podłączenie czujników do 

angiografu (2 szt), IABP (1 szt) i systemu monitorującego (1 szt) a także minimum 4 płytki i 4 uchwyty do mocowania przetworników 

Około połowy zestawów – typ P (dokładna liczba ustalana na bieżąco zależnie od potrzeb zamawiającego) ma zawierać dodatkowo 

‒ zestaw do angioplastyki pakowany osobno składający się z 

o 1  przedłużacz ciśnieniowy do 1000psi 50cm luer  male-female

o 1 x torquer do prowadników 0,014”

o 1 x Y-connector z polikarbonatu, przezroczysty, o średnicy wewnętrznej minimum 9F, z adapterem rotacyjnym, z zastawką skręcaną ręcznie o jakości umożliwiającej wielokrotne 

wprowadzanie prowadników, balonów i stentów bez utraty szczelności. 

o 1 x igła tępa 20G x7,5 cm o jakości umożliwiającej wprowadzanie prowadników bez uszkodzenia ich powłoki 

Pozostałe zestawy – typ K (dokładna | liczba ustalana na bieżąco zależnie od potrzeb zamawiającego) mają dodatkowo zawierać

‒ serwetę absorpcyjną o dużej zdolności wchłaniania płynów z paskiem klejącym o wymiarach minimum 45x40 cm pakowaną jałowo osobno 

‒ serwetę do nakłucia ok. 75 x 75 cm z otworem samoprzylepnym o wym. 3 x 5 cm i z warstwą wysokochłonną wokół otworu pakowaną jałowo osobno

‒ dodatkowy fartuch rozmiar XL z  włókniny przepuszczającej  powietrze zapakowany jałowo osobno.

Na życzenie zamawiającego możliwość zamawiania zestawów zmontowanych bez dodatkowej opłaty – umożliwiających bardzo szybkie przygotowanie do zabiegu np. w ostrych zespołach 

wieńcowych i innych stanach zagrożenia życia

Montaż polegający na przykręceniu do płytki następujących elementów:

- linia ciśnieniowa przez przedłużacz niskociśnieniowy do 1 portu rampy licząc od adaptera rotacyjnego

- zestaw do przetaczania płynów do 3 portu rampy licząc od  adaptera rotacyjnego

- zestaw do przetaczania płynów do portu służącego do płukania przy przetworniku

szt 2200
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Wysokociśnieniowe dreny zbrojone do 

wstrzykiwania kontrastu przy użyciu strzykawki 

automatycznej

Wysokociśnieniowe dreny zbrojone do wstrzykiwania kontrastu przy użyciu strzykawki automatycznej

Warunki:

- długość drenu 150-200 cm

- możliwość zastosowania ciśnienia co najmniej 1200 psi (84 bar)- końcówki luer (male-female)

- możliwość podawania kontrastu z prędkością

przepływu co najmniej 25 ml/s

- przezroczyste umożliwiające wizualną ocenę czy nie ma pęcherzyków powietrza w układzie

- elastyczne nie powodujące naprężeń i pociągania cewnika po połączeniu

szt 100 nie wymagany

7 7
Niskoprofilowe, cienkościenne stenty kobaltowo-

chromowe III generacji, uwalniające everolimus

Niskoprofilowe, cienkościenne stenty kobaltowo-chromowe III generacji, uwalniające everolimus

Warunki:

- stent montowany na balonie z systemem wprowadząjącym typu Rapid Exchange (RX, Monorail)

- kompatybilne z prowadnikami 0,014”

- kompatybilne z cewnikami prowadzącymi 5F

- dostępne długości od 8mm do 48 mm lub szerszy zakres

- dostępne średnice 2,0–4,5 mm lub szerszy zakres

- długość systemu wprowadzającego co najmniej 140 cm

- RBP minimum 14 atm

- duża siła radialna stentu

- pokrywane everolimusem uwalnianym z biodegradowalnego i biokompatybilnego polimeru

- grubość przęseł (strutów) tworzących konstrukcję stentu nie przekraczająca 50 mikrometrów dla wszystkich rozmiarów

- dobra widoczność dzięki znacznikom na końcach stentu

- zapewniające dobry dostęp do bocznic, z możliwością rozszerzenia oka stentu do średnicy odpowiadającej co najmniej nominalnej średnicy stentu w środkowej części stentu

- niska restenoza i dobre wyniki stosowania stentu udokumentowane wieloośrodkowymi randomizowanymi badaniami

szt 250 50

8 8 Balony niskoprofilowe

Balony niskoprofilowe

Warunki:

- kompatybilne z prowadnikami 0,014”

- wysoka odporność na przebicia

- powłoka hydrofilna

- RBP co najmniej 14 atm dla rozmiarów do 3,0mm

- dostępne rozmiary 1, 0mm; 1,25mm, 1,5mm; 2,0mm, 2,25mm; 2,5mm, 2,75mm, 3,0mm ; 3,5mm i 4,0mm

- dostępne długości od 5mm do 40mm lub szerszy zakres

- dostępność balonów w systemie OTW (over the wire) oraz monorail (rapid exchange)

- długość systemu wprowadzającego co najmniej 145 cm dla balonów Rx (monorail) i 148 cm dla OTW (over the wire)

- dostępność balonów z jednym markerem na środku

- bardzo niski profil: profil wejścia końcówki balonu mniejszy lub równy 0,40mm dla balonu 1,25mm i 0,42mm przy średnicy powyżej 1,25 mm

- dostępne balony o bardzo niskim profilu przejścia 0,58mm dla średnicy balonu 1,0mm

- dopuszcza się zaoferowanie 2 typów balonów dla pakietu

szt 600 60

9 9 Balony niskopodatne (NC - non compliant)

Balony niskopodatne (non compliant)

Warunki:

- system rapid exchange (RX, Monorail)

- kompatybilne z prowadnikami 0,014”

- ciśnienie nominalne nie niższe niż 12atm

- ciśnienie RBP co najmniej 20 atm dla balonów o średnicy od 2,0 do 4,0 mm włącznie i co najmniej 18 atm dla balonów o średnicy 4,5 ; 5,0 ; 5,5 i 6,0 mm

- niska podatność na odkształcenie – wzrost średnicy balonu pomiędzy ciśnieniem nominalnym a RBP nie przekraczający 4%

- dostępne średnice od 2.00–6.00 mm lub szerszy zakres

- dostępne długości od 6 mm–30 mm lub szerszy zakres dla balonów o średnicy od 2,0 do 4,0mm

- pokrycie balonu hydrofilne

- niski profil przejścia - dla balonu 3.0mm nie przekraczający 0,026”

szt 800 80

10 10 Balony wysokociśnieniowe niskoprofilowe

Balony wysokociśnieniowe niskoprofilowe

Warunki:

- system rapid exchange (RX, Monorail)

- kompatybilne z prowadnikami 0,014”

- ciśnienie nominalne nie większe niż 12atm

- ciśnienie RBP co najmniej 22 atm dla balonów o średnicy do 4,0mm włącznie i co najmniej 20 atm dla balonów o średnicy 4,5 i 5,0 mm

- dostępne średnice od 2.00–5.00 mm lub szerszy zakres

- dostępne długości od 6–30 mm lub szerszy zakres

- pokrycie balonu hydrofilne

- balon nie może wystawać powyżej 3mm proksymalnie i dystalnie poza znacznik aby ograniczyć ryzyko dyssekcji brzeżnej

- niski profil balonu i szaftu umożliwiający wykonanie dylatacji techniką kissing 2 balonami o średnicy obu balonów do 4 mm włącznie przez cewnik 

prowadzący 6F

- niski profil wejścia nie przekraczający 0,43mm

- długość systemu wprowadzającego co najmniej 145cm

szt 250 40

11 11 Balony uniwersalne

Balony uniwersalne

Warunki:

- dostępne w systemie rapid exchange (RX, Monorail) , długosć robocza minimum 140cm

- kompatybilne z prowadnikami 0,014”

- dostępne średnice od 1,50mm do 4,0 mm lub szerszy zakres

- dostępne długości od 10mm do 30mm lub szerszy zakres

- Ciśnienie nominalne minimum 6 atm, nominalne ciśnienie rozrywające RBP co najmniej 14 atm

- profil przejścia balonu nie przekraczający 0,021" dla balonu średnicy 3 mm

- pokrycie hydrofilne

szt 500 50

12 12 Balony wysokociśnieniowe

Balony wysokociśnieniowe

Warunki:

- system rapid exchange (RX, Monorail)

- kompatybilne z prowadnikami 0,014”

- ciśnienie nominalne nie większe niż 12atm

- ciśnienie RBP co najmniej 20 atm dla balonów o średnicy do 4,5mm włącznie i co najmniej 18 atm dla balonów o średnicy 5,0 mm

- dostępne średnice od 2.00–5.00 mm lub szerszy zakres

- dostępne długości od 8–18 mm lub szerszy zakres

- pokrycie balonu hydrofilne

- niski profil wejścia (tip entry profile) nie przekraczający 0,016"

- długość systemu wprowadzającego co najmniej 140cm

szt 200 25

A) 45

B) 16
6 6

Stenty do bezpośredniego wszczepiania (direct 

stenting) uwalniające everolimus

Stenty do bezpośredniego wszczepiania (direct stenting) uwalniające everolimus

A) Stenty do bezpośredniego wszczepiania (direct stenting) uwalniające lek everolimus (pochodną sirolimusu)

Warunki:

- stent na balonie z systemem wprowadząjącym typu

Rapid Exchange (RX, Monorail)

- kompatybilne z prowadnikami 0,014”

- niski profil stentu nie przekraczający 0,040” dla średnicy 3,0mm

- dostępne średnice w zakresie co najmniej 2.25 do 4.0 mm

- długości w zakresie 8–38 mm dla rozmiarów 2,5-4,0 mm

- stent wykonany ze stopu platynowo–chromowego (PtCr)

dobrze widocznego we fluoroskopii RTG

- ciśnienie nominalne większe lub równe 10atm.

- ciśnienie RBP większe lub równe16 atm.

- duża siła radialna co najmniej 0,26N/mm

- pokrywane lekiem antyproliferacyjnym - pochodną rapamycyny everolimusem

- bezpieczeństwo i skuteczność potwierdzona wynikami wieloośrodkowych badań klinicznych z minimum 3 letnim okresem obserwacji

B) Stenty III generacji do bezpośredniego wszczepiania (direct stenting) uwalniające lek everolimus (pochodną sirolimusu)

Warunki:

- stent montowany na balonie z systemem wprowadząjącym

typu Rapid Exchange (RX, Monorail)

- kompatybilne z prowadnikami 0,014”

- kompatybilne z cewnikami prowadzącymi 5F

- Parametry decydujące o bardzo dobrej wprowadzalności stentu: niski profil stentu nie przekraczający 0,038” dla średnicy 2,5 mm ; bardzo niski profil wejścia końcówki 

(entry profile) 0,017” i cienkie przęsła stentu o grubości poniżej 75 mikrometrów

- dostępne średnice w zakresie co najmniej od 2.25 do 4.0 mm; możliwość doprężenia stentu o średnicy 4,0mm do 5,75mm bez uszkodzenia struktury

- długości w zakresie 8–38 mm dla rozmiarów 2,5-4,0 mm

- stent wykonany ze stopu platynowo–chromowego (PtCr)

dobrze widocznego we fluoroskopii RTG

- ciśnienie nominalne minimum 10 atm.

- ciśnienie RBP minimum 16 atm.

- duża siła radialna co najmniej 0,27N/mm

- pokrywane wyłącznie abluminalnie (od strony zewnętrznej mającej kontakt z naczyniem) lekiem antyproliferacyjnym - everolimusem

- lek uwalniany z biodegradowalnego polimeru PLGA ulegającego biodegradacji w czasie nie przekraczającym 6 miesięcy

szt
A) 250

B) 50
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A) 150szt.

B) 30szt.

C) 3szt.

16

Cewniki diagnostyczne uniwersalne

Warunki:

- dostępne średnice 4F, 5F i 6F lub szerszy zakres

- dostępne długości 100cm dla wszystkich typów krzywizn i 110 oraz 125 cm dla PIG-tail

- światło wewnętrzne przy średnicy 5F co najmniej 0,46”; przy średnicy 6F co najmniej 0,57”

- końcówka atraumatyczna, dobrze widoczna w skopii RTG

- konstrukcja zbrojona poprawiająca przenoszenie siły skrętu i wprowadzalność

- duży wybór kształtów – co najmniej 40 różnych w tym do pomostów tętniczych (IM) i żylnych (LCB, RCB, BL, BR),PIG-tail, MP 

multipurpose

- wytrzymałość ciśnieniowa co najmniej 1200 psi

szt 1000 200Cewniki diagnostyczne uniwersalne14

Cewniki diagnostyczne do badań z dostępu od tętnicy promieniowej i cewniki z pokryciem hydrofilnym

A. Cewniki diagnostyczne do badań z dostępu od tętnicy promieniowej

Warunki:

- dostępne średnice 4F, 5F i 6F lub szerszy zakres

- dostępne długości 100 cm i co najmniej 110 cm dla krzywizn TIG, BLK, multipurpose, straight i pigtail

- światło wewnętrzne przy średnicy 5F co najmniej 0,047”

- cewnik zbrojony podwójnym oplotem stalowym, zapewniający dobre manewrowanie i przeniesienie skrętu 1:1

- cewnik na całej długości dobrze widoczny we fluoroskopii

- miękka atraumatyczna końcówka

- dostępna krzywizna Tiger (TIG) w rozmiarach 3,5; 4,0 ; 4,5 i 5cm oraz BLK dedykowane do dostępu promieniowego z możliwością wykonania angiografii obu tętnic 

wieńcowych jednym cewnikiem

- dostępne cewniki TIG 3,5 i 4,0 z otworem bocznym

- dostępne co najmniej 4 różne krzywizny cewnika dedykowane do LIMA różnej wielkości (short tip, standard, round tip, JP)

- pokrycie cewnika zapewniające zmniejszone tarcie i zmniejszone ryzyko skurczu tętnicy

- wytrzymałość ciśnieniowa co najmniej 1000 psi

B. cewniki diagnostyczne z pokryciem hydrofilnym

Warunki:

Cewniki diagnostyczne z pokryciem hydrofilnym

- dostępne średnice 4F i 5F lub szerszy zakres

- kompatybilne z prowadnikami 0,038” lub mniejszymi

- pokrycie hydrofilne na co najmniej dystalnych 15cm cewnika dostępne cewniki z hydrofilnym pokryciem na dystalnych 40cm cewnika - umożliwiające wprowadzenie 

przez ciasne i kręte naczynia

- dostępne długości 100 cm, 110cm, 120cm i 150 cm

- światło wewnętrzne przy średnicy 5F co najmniej 1,12mm a przy średnicy 4F 1,05mm

- cewnik zbrojony podwójnym lub pojedynczym oplotem stalowym, zapewniającym dobre manewrowanie i przeniesienie skrętu 1:1

- dobrze widoczny w skopii

- miękka atraumatyczna końcówka

- dostępne cewniki proste, multipurpose, cobra, IM

- możliwość zastosowania cewników jako dodatkowego podparcia dla mikrocewników lub do superselektywnej angiografii

szt 
A)1400                                                         

B) 20

Cewniki diagnostyczne i terapeutyczne

A. Cewniki prowadzące do PTCA

Warunki:

- średnica wewnętrzna min. 0,071” dla 6F 0,081” dla 7F i 0,090 dla 8F

- zbrojony podwójnym metalowym oplotem zapewniającym bardzo dobre podparcie i przeniesienie skrętu

- dostępna średnica od 5 F do 8 F

- dostępne cewniki 8F o długości 90cm i 100cm

- dostępne cewniki z otworami bocznymi (SH – side holes)

- wymagana pełna gama kształtów i krzywizn - co najmniej 200 rodzajów, umożliwiająca dojście także z tętnicy promieniowej i ramiennej oraz dojście do by-passów

- dostępny szeroki wybór cewników (co najmniej 13 krzywizn) dedykowanych specjalnie do dostępu od tętnicy promieniowej m.in. typu easy radial right do prawej i easy 

radial left do lewej t.wieńcowej

- dostępne cewniki zapewniające silne podparcie (ekstra back-up) do lewej tętnicy wieńcowej w rozmiarze 5F-7F o wielkości 3,0 3,5 3,75, 4,0 4,5 i 5,0cm

- dostępne cewniki zapewniające silne podparcie do prawej tętnicy wieńcowej (right back-up) oraz cewniki pozwalające na wprowadzenie ich do prawej tętnicy bez 

konieczności rotacji

- dostępne cewniki o krzywiźnie ukształtowanej przestrzennie(3D) zapewniające dobre podparcie przy leczeniu ostialnych zmian w prawej tętnicy wieńcowej

- cewniki mają zapewniać stabilność krzywizny i podparcia w temperaturze krwi (37stopni C) przez cały okres zabiegu

B. Cewniki diagnostyczne

Warunki:

- dostępne w rozmiarach 5F i 6F

- światło wewnętrzne min. 0,047" dla 5F i 0,056" dla 6F

- zbrojone podwójnym oplotem zapewniającym dobre przeniesienie skrętu 1:1

- miękka atraumatyczna widoczna dobrze we fluoroskopii RTG końcówka

- wysoka odporność na skręcenie i złamanie

- możliwość zastosowania ciśnienia przy wstrzykiwaniu kontrastu do 1200psi

- dostępne uniwersalne krzywizny (Trapease, Transformer, Tracker, Tractive) pozwalające na kaniulację lewej i prawej tętnicy wieńcowej z dostępu promieniowego w co 

najmniej 3 rozmiarach 3,5 4,0 i 4,5

- dostępnych łącznie co najmniej 26 typów krzywizn w tym JL, JR, MP, AL, AR i PIG oraz 3DRC)

C. Cewniki przedłużające

Warunki:

- długość systemu minimum 150cm, długość kanału przedłużającego cewnika minimum 25 cm

- dostępne rozmiary 6F i 7F lub szerszy zakres

- światło wewnętrzne cewnika minimum 0,056" dla 6F i 0,062" dla 7F

- miękka atraumatyczna końcówka

- markery widoczne w skopii RTG na dystalnym końcu i w miejscu wejścia do światła cewnika przedłużającego

- cewnik wykonany w technologii zmniejszającej ryzyko zahaczenia o urządzenie przy wprowadzaniu prowadników, balonów, stentów czy mikrocewników - wszystkie 

elementy

metalowego zbrojenia cewnika zatopione w powłoce polimerowej

- wysoka odporność na złamania przy zachowanej dużej elastyczności i dobrym pokonywaniu zakrętów przez cewnik

szt

A)200

B) nie 

wymagany

16

Cewniki diagnostyczne do badań z dostępu od 

tętnicy promieniowej i cewniki z pokryciem 

hydrofilnym

1515

A) 900

B) 200

C) 8

Cewniki diagnostyczne i terapeutyczne

A) 50

B) 3

C) 40

D) 15

13 13 Prowadniki specjalistyczne do angioplastyki

Prowadniki specjalistyczne do angioplastyki

A) Prowadniki uniwersalne (workhorse ) o miękkiej końcówce (<1g), zapewniające bardzo dobrą manewrowalność i przenoszenie skrętu

Warunki:

- dostępne prowadniki o różnej sztywności końcówki: 0,5g; 0,7g; 0,8g;

- dostępne długości prowadników 180 i 300 cm

- wszystkie prowadniki z rdzeniem wykonanym z jednego kawałka drutu zapewniające optymalną manewrowalność i przeniesienie skrętu

- dostępne prowadniki z hydrofilnym pokryciem i z miesznym hydrofilno-hydrofobowym pokryciem

- w ramach pakietu dostępne przedłużenia dla prowadników 180cm (w cenie jak prowadnik)

B) Prowadniki specjalistyczne do przechodzenia przez kręte kolaterale, w tym kolaterale epikardialne

Warunki:

- końcówka o sztywności (tip load) 0,3g

- prowadnik dedykowany do przejścia przez kolaterale epikardialne i kręte kolaterale septalne

- pokrycie hydrofilne na odcinku 52cm

- mikrozagięcie (<1mm) na koncówce

- długość 190 cm

- podwójny oplot (coil) w dystalnym końcu prowadnika

- dobrze widoczna we fluoroskopii RTG 3cm końcówka

C) prowadniki specjalistyczne do CTO i prowadniki zapewniające zwiększone podparcie przy implantacji stentów

Warunki:

- dostępne prowadniki o różnej sztywności końcówki: 0,7g; 0,8g; 1,0g 3,0g; 4,5g; 6g; 9,0g, 12,0g i 20g

- dostępne prowadniki o małej średnicy końcówki 0,008” i 0,009”

- dostępne długości prowadników 180cm; 190cm i 300 cm

- dostępne prowadniki zapewniające silne podparcie podczas wprowadzania stentów; o atraumatycznej miękkiej końcówce o sztywności 0,5g i 0,7 g

- wszystkie prowadniki z rdzeniem wykonanym z jednego kawałka drutu zapewniające optymalną manewrowalność i

przeniesienie skrętu

- dostępne prowadniki z hydrofilnym pokryciem i z mieszanym hydrofilno-hydrofobowym pokryciem

D. Prowadniki do rekanalizacji o budowie multi-wire-coil i multi-wire-rope-coil

Warunki:

- prowadniki dedykowane do rekanalizacji przewlekłych okluzji tętnic wieńcowych (CTO)

- średnica 0,014”,

- wydłużona i taperowana końcówka dystalna do 0,010”; 0,011” i 0,012” ułatwiająca penetrację zmiany

- wykonane ze stali 316L

- dostępne prowadniki do CTO z dystalną częścią prowadnika plecioną z 8 drutów (budowa multi-wire-coil) i/lub multi-wire-rope-coil zapewniającymi wysoką odporność 

na zniszczenie i doskonałą manewrowalność

- rdzeń prowadnika wykonany z jednego kawałka drutu

- dostępne sztywności końcówki 1,7g; 3,0g; 3,5g; 4,5g

- końcówka cieniująca platynowa o doskonałej widoczności we fluoroskopii RTG

- kształt końcówki: zagięta długości 1mm lub prosta

- pokrycie hydrofilne na dystalnych 40cm, 41cm lub 170 cm, dostępne prowadniki z płaszczem polimerowym

- dostępne długości: 190cm, 300cm i 330 cm

- dostępne prowadniki o długości 330 cm z pokryciem hydrofilnym na długości 170 cm przeznaczone do eksternalizacji podczas zabiegów rekanalizacji techniką retrograde

szt

A) 650

B) 15

C) 150

D) 80



18 18 Zestawy do kontrapulsacji wewnątrzaortalnej

Zestawy do kontrapulsacji wewnątrzaortalnej

Warunki:

- zestaw kompatybilny z pompami produkcji Arrow AutoCat2

- cewniki o średnicy nie przekraczającej 8 F (możliwość założenia przez dowolną koszulkę o średnicy wewn. 8 F)

- dostępne balony w rozmiarze/objętości 30cm3,40 cm3 i 50cm3 dostosowane do pacjentów o różnym wzroście

- cewnik balonowy z zestawem do wprowadzenia z koszulką lub bez koszulki

- dodatkowy prowadnik kompatybilny z balonem w osobnym opakowaniu

- znacznik na dystalnym końcu balonu umożliwiający dokładną lokalizację końca balonu w tętnicy przy użyciu fluoroskopii RTG

- kanał do pomiaru ciśnienia

- cewnik wykonany z materiałów nietrombogennych i niepirogennych

szt 6 2

19 19 Prowadniki do pomiaru FFR w tętnicach wieńcowych

Prowadniki do pomiaru FFR w tętnicach wieńcowych

Warunki:

- prowadniki średnicy 0,014” i długości co najmniej 175 cm posiadające rejestrację CE do pomiaru FFR w tętnicach wieńcowych

- końcówka prowadnika dobrze widoczna we fluoroskopii RTG

- pokrycie hybrydowe hydrofobowe na końcu prowadnika i hydrofilne na szafcie

- możliwość wielokrotnej rotacji prowadnika bez rozłączania (wymagane podłączenie prowadnika bez użycia kabla lub system umożliwiający wielokrotną rotację bez rozłączania)

- możliwość wykonania angioplastyki z wykorzystaniem prowadnika, a następnie ponownego podłączenia i pomiaru FFR

W ramach ceny prowadników oferent musi zobowiązać się do nieodpłatnego udostępnienia aparatu do pomiaru FFR na czas trwania umowy

Aparat musi posiadać wyświetlacz pozwalający na obserwację przebiegu krzywych ciśnienia oraz archiwizację wyników.

Koszty serwisów i przeglądów okresowych aparatudo pomiaru FFR pokrywa dostawca.

szt 130 10

20 20
Prowadniki do pomiaru FFR w tętnicach wieńcowych 

przeznaczone do złożonych zmian i krętych naczyń

Prowadniki do pomiaru FFR w tętnicach wieńcowych przeznaczone do złożonych zmian i krętych naczyń

Warunki:

- prowadniki średnicy 0,014” i długości co najmniej 175 cm posiadające rejestrację do pomiaru FFR w tętnicach wieńcowych

- końcówka prowadnika dobrze widoczna w skopii RTG

- pokrycie hybrydowe: hydrofobowe na końcu prowadnika i hydrofilne na szafcie

- możliwość wykonania angioplastyki z wykorzystaniem prowadnika, a następnie ponownego podłączenia i pomiaru FFR

- brak dryftu (dopuszczalny < 1mmHg /godzinę)

- Konstrukcja prowadnika z rdzeniem nitinolowym umieszczonym w oplocie stalowym zapewniająca bardzo dobre przeniesienie skrętu i manewrowalność prowadnika z

naczyniach i zmianach złożonej anatomii

- sygnał ciśnienia przekazywany z czujnika na prowadniku światłowodem biegnącym centralnie wewnątrz prowadnika

W ramach ceny prowadników oferent musi zobowiązać się do nieodpłatnego udostępnienia aparatu do pomiaru FFR na czas trwania umowy

Aparat musi posiadać wyświetlacz pozwalający na obserwację przebiegu krzywych ciśnienia oraz archiwizację wyników.

Koszty serwisów i przeglądów okresowych aparatu do pomiaru FFR pokrywa dostawca prowadników

szt 70 5

21 21
Sondy elektroniczne w systemie Rx / monorail do 

ultrasonografii wewnątrznaczyniowej (IVUS)

Sondy elektroniczne w systemie Rx / monorail do ultrasonografii wewnątrznaczyniowej (IVUS)

Warunki:

- sondy do ultrasonografii wewnątrznaczyniowej zarejestrowane do badań tętnic wieńcowych serca i innych naczyń

- kompatybilne z prowadnikami 0,014” o przekroju umożliwiającym wprowadzenie przez cewniki prowadzące o

średnicy ≤ 6F

- w zestawie do każdej sondy jednorazowe sterylne urządzenie do wycofywania sondy ze stałą prędkością 0,5mm/s i 1mm/s – dopuszczalne udostępnienie na czas

trwania umowy urządzenia wielokrotnego użytku wraz z jałowymi osłonami w ilości odpowiadającej ilości dostarczonych sond

W ramach ceny sondy oferent musi zobowiązać się do udostępnienia na czas trwania umowy aparatu do ultrasonografii wewnątrznaczyniowej umożliwiającego 

wykonanie badania, analizę on-line i off -line wyników ilościowych i jakościowych oraz umożliwiającego archiwizację wyników.

Koszty serwisowania i przeglądów okresowych aparatu pokrywa dostawca.

szt 90 8

22 22
Sondy do ultrasonografii wewnątrznaczyniowej 

(IVUS) wysokiej rozdzielczości

Sondy do ultrasonografii wewnątrznaczyniowej (IVUS) wysokiej rozdzielczości

Warunki:

- sondy do ultrasonografii wewnątrznaczyniowej wysokiej rozdzielczości (HD) pracujące z częstotliwością 60 MHz umożliwiające uzyskanie 

rozdzielczości osiowej

22mikrometrów

- zarejestrowane do badań tętnic wieńcowych serca i innych naczyń

- głębokość penetracji sygnału co najmniej do 6mm (możliwość badania tętnic o średnicy do ok 10mm)

- kompatybilne z prowadnikami 0,014” o przekroju umożliwiającym wprowadzenie przez cewniki prowadzące o średnicy ≤ 6F

- w zestawie do każdej sondy jednorazowe sterylne urządzenie do wycofywania sondy ze stałą prędkością 0,5mm/s i 1mm/s na odcinku co najmniej 

10cm oraz odpowiedni jednorazowy rękaw foliowy do zapewnienia jałowości podłączenia systemu

W ramach ceny sondy oferent musi zobowiązać się do udostępnienia na czas trwania umowy aparatu do ultrasonografii wewnątrznaczyniowej 

umożliwiającego wykonanie badania, analizę on-line i off -line wyników ilościowych i jakościowych oraz umożliwiającego archiwizację

wyników.

Koszty serwisowania i przeglądów okresowych aparatu pokrywa dostawca.

szt 30 3

23 23 Cewniki do odsysania skrzeplin (trombektomy)

Cewniki do odsysania skrzeplin (trombektomy)

Warunki:

- długość użytkowa cewnika minimum 140 cm

- dostepne w rozmiarze 6F i 7F

- cewnik z jednym otworem dystalnym

- pole powierzchni ekstrakcji (extraction area) co najmniej 0,95mm2 dla rozmiaru 6F

- marker widoczny w skopii RTG

- taperowany kształt końcówki cewnika z niskim profilem wejścia (entry profile) i pokrycie hydrofilne zapewniające lepszą popychalność i

wprowadzalność cewnika

- co najmniej 2 sitka oraz 1 kranik trójdrożny w zestawie

szt 100 10

A) 40

B) 10

A) 150szt.

B) 30szt.

C) 3szt.

16

Cewniki diagnostyczne i terapeutyczne

A. Cewniki prowadzące do PTCA

Warunki:

- średnica wewnętrzna min. 0,071” dla 6F 0,081” dla 7F i 0,090 dla 8F

- zbrojony podwójnym metalowym oplotem zapewniającym bardzo dobre podparcie i przeniesienie skrętu

- dostępna średnica od 5 F do 8 F

- dostępne cewniki 8F o długości 90cm i 100cm

- dostępne cewniki z otworami bocznymi (SH – side holes)

- wymagana pełna gama kształtów i krzywizn - co najmniej 200 rodzajów, umożliwiająca dojście także z tętnicy promieniowej i ramiennej oraz dojście do by-passów

- dostępny szeroki wybór cewników (co najmniej 13 krzywizn) dedykowanych specjalnie do dostępu od tętnicy promieniowej m.in. typu easy radial right do prawej i easy 

radial left do lewej t.wieńcowej

- dostępne cewniki zapewniające silne podparcie (ekstra back-up) do lewej tętnicy wieńcowej w rozmiarze 5F-7F o wielkości 3,0 3,5 3,75, 4,0 4,5 i 5,0cm

- dostępne cewniki zapewniające silne podparcie do prawej tętnicy wieńcowej (right back-up) oraz cewniki pozwalające na wprowadzenie ich do prawej tętnicy bez 

konieczności rotacji

- dostępne cewniki o krzywiźnie ukształtowanej przestrzennie(3D) zapewniające dobre podparcie przy leczeniu ostialnych zmian w prawej tętnicy wieńcowej

- cewniki mają zapewniać stabilność krzywizny i podparcia w temperaturze krwi (37stopni C) przez cały okres zabiegu

B. Cewniki diagnostyczne

Warunki:

- dostępne w rozmiarach 5F i 6F

- światło wewnętrzne min. 0,047" dla 5F i 0,056" dla 6F

- zbrojone podwójnym oplotem zapewniającym dobre przeniesienie skrętu 1:1

- miękka atraumatyczna widoczna dobrze we fluoroskopii RTG końcówka

- wysoka odporność na skręcenie i złamanie

- możliwość zastosowania ciśnienia przy wstrzykiwaniu kontrastu do 1200psi

- dostępne uniwersalne krzywizny (Trapease, Transformer, Tracker, Tractive) pozwalające na kaniulację lewej i prawej tętnicy wieńcowej z dostępu promieniowego w co 

najmniej 3 rozmiarach 3,5 4,0 i 4,5

- dostępnych łącznie co najmniej 26 typów krzywizn w tym JL, JR, MP, AL, AR i PIG oraz 3DRC)

C. Cewniki przedłużające

Warunki:

- długość systemu minimum 150cm, długość kanału przedłużającego cewnika minimum 25 cm

- dostępne rozmiary 6F i 7F lub szerszy zakres

- światło wewnętrzne cewnika minimum 0,056" dla 6F i 0,062" dla 7F

- miękka atraumatyczna końcówka

- markery widoczne w skopii RTG na dystalnym końcu i w miejscu wejścia do światła cewnika przedłużającego

- cewnik wykonany w technologii zmniejszającej ryzyko zahaczenia o urządzenie przy wprowadzaniu prowadników, balonów, stentów czy mikrocewników - wszystkie 

elementy

metalowego zbrojenia cewnika zatopione w powłoce polimerowej

- wysoka odporność na złamania przy zachowanej dużej elastyczności i dobrym pokonywaniu zakrętów przez cewnik

szt

Cewniki diagnostyczne i terapeutyczne

A. Cewniki prowadzące do PTCA

Specjalistyczne cewniki prowadzące do angioplastyki

A) Atraumatyczne cewniki prowadzące do PTCA z aktywnym podparciem do rekanalizacji i długich zabiegów

Warunki:

- dostępne średnice zewnętrzne: 6F; 7F i 8F; światło wewnętrzne co najmniej 0,071” dla 6F; 0,081” dla 7F i 0,090” dla 8F

- różny sposób oplotu metalowego na proksymalnym i dystalnym końcu cewnika zapewniający doskonałą manewrowalność w krętych naczyniach i jednocześnie 

odporność na załamanie oraz ukręcenie

- zwiększone podparcie na skutek większej powierzchni kontaktu cewnika z łukiem aorty dzięki obecności 3 krzywiznyw przypadku cewników do lewej tętnicy wieńcowej 

(krzywizna SPB super power back-up)

- cewniki mają zapewniać stabilność krzywizny i podparcia w temperaturze krwi (37stopni C) nie mięknąć nawet w trakcie długich zabiegów – cewniki dedykowane do 

zabiegów m.in rekanalizacji przewlekle zamkniętych tętnic

- Atraumatyczna końcówka o zaokrąglonych brzegach, (zarówno od zewnętrznej jak i wewnętrznej powierzchni brzegu końca cewnika) redukująca ryzyko dyssekcji tętnicy

- Bardzo dobra widoczność we fluoroskopii RTG

- Szeroka gama krzywizn, dostępne co najmniej następujące krzywizny: Judkins Left (3,5; 4,0; 4,5; 5,0); Judkins Right (3,5;

4,0; 4,5; 5,0); Amplatz Left (0,75; 1,0; 1,5; 2,0); Amplatz Right(1,0; 2,0); Hockey Stick; Internal Mammary; Power Backup (3,0; 3,5; 4,0); Special Curve (3,5 i 4,0); Super Power 

Backup (3,0; 3,5; 3,75; 4,0); Multipurpose (1,0 i 2,0) lub szerszy zakres

B) Cewniki bezkoszulkowe

Warunki:

- atraumatyczna końcówka

- rozszerzacz z taperowaną końcówką w zestawie

- przeznaczone do angioplastyki z dostępu promieniowego

- dostępne średnice 6,5F; 7,5F i 8,5F

- średnica wewnętrzna 0,081” dla cewnika 7,5F

- światło wewnętrzne pokryte PTFE

- zbrojone splotem z 16 drutów zapewniającym dobrą odporność na zgięcia i załamania oraz dobrą wprowadzalność

- zewnętrzne pokrycie hydrofilne na całej długości

- długość cewnika 100cm

- dostępne różne krzywizny przeznaczone do dostępu promieniowego do tętnic wieńcowych w tym Judkins Left, Judkins Right, Power Backup, Amplatz

szt
A) 150

B) 50

16

Specjalistyczne cewniki prowadzące do 

angioplastyki
1717

A) 900

B) 200

C) 8

Cewniki diagnostyczne i terapeutyczne



24 24
Stenty kobaltowo-chromowe uwalniające lek – 

sirolimus do leczenia złożonych zmian

Stenty kobaltowo-chromowe uwalniające lek – sirolimus do leczenia złożonych zmian

A) Typ 1

Warunki:

- stent kobaltowo-chromowy; montowany na balonie z systemem wprowadząjącym typu Rapid Exchange (RX, Monorail)

- kompatybilne z prowadnikami 0,014”

- kompatybilne z cewnikami prowadzącymi 5F

- dostępna długość od 9 do 38 mm lub szerszy zakres

- dostępne średnice 2,25– 4,0 mm lub szerszy zakres;

- możliwość doprężenia stentu o rozmiarze 4,0mm do ponad 5,5mm bez zniszczenia struktury stentu

- bardzo dobra wprowadzalność: bardzo niski profil wejścia (entry profile) 0,017” ; pokrycie hydrofilne na dystalnej części szaftu; grubość elementów stentu (struts) nie przekraczająca 80 

mikrometrów dla wszystkich rozmiarów

- RBP minimum 14 atm

- pokrywane abluminalnie (tylko od strony zewnętrznej mającej kontakt z naczyniem) lekiem antyproliferacyjnym – sirolimusem

- lek uwalniany z biodegradowalnego polimeru ulegającego biodegradacji w czasie nie przekraczającym 4 miesięcy,

- łączenia stentu podlegające odkształceniu bez pokrycia polimerem

- zapewniające dobry dostęp do bocznic, z możliwością rozszerzenia oka stentu do średnicy odpowiadającej co najmniej nominalnej średnicy stentu

- certyfikat CE dopuszczający skrócone stosowanie podwójnego leczenia przeciwpłytkowego (DAPT) po implantacji stentu do 1 miesiąca

- niska restenoza i dobre wyniki długoterminowe stosowania stentu udokumentowane wieloośrodkowymi randomizowanymi badaniami o czasie trwania powyżej 3 lat

B. Typ 2

Warunki:

Specyfikacja stentu jak w typie 1 i dodatkowo system wprowadzający nowej generacji o następujących cechach poprawiających dostarczalność i precyzję pozycjonowania:

- końcowka balonu zapewniająca lepszą wprowadzalność stentu: elastyczna, odporna na uszkodzenia, o zaokrąglonym profilu zmniejszającym opory

- odległość stentu od znaczników na balonie nie przekraczająca 0,25mm w celu bardziej precyzyjnego pozycjonowania

- dostępne długości stentów: 9mm, 12 mm, 15mm, 18mm, 21 mm, 24mm, 28mm, 33mm i 38mm

- wzmocniony szaft stalowym rdzeniem zapewniającym lepszą popychalność, system hypotube zwiększający odporność na załamania

- pokrycie hydrofilne szaftu na odcinku 18cm

szt
A) 450

B) 100

A) 65

B) 25

25 25 Protekcja dystalna do angioplastyki graftów żylnych

Protekcja dystalna do angioplastyki graftów żylnych

Warunki:

- zawierająca prowadnik 0,014” z modyfikowalną końcówką i

zamocowanym lub nakładanym filtrem

- możliwość zastosowania w naczyniach o średnicy od 3,5 do

5,0 mm lub w szerszym zakresie

- zestaw zawierający drugą koszulkę służącą do ewakuacji

złożonego koszyczka po zabiegu

- kompatybilny z cewnikami prowadzącymi ≤ 7F

szt 5 nie wymagany

26 26
Pętle pojedyncze do usuwania ciał obcych z układu 

naczyniowego

Pętle pojedyncze do usuwania ciał obcych z układu naczyniowego

Warunki:

- pętle pojedyncze typu „goose neck” lub „one snare” lub „andrasnare” (pętla układająca się pod kątem 90 stopni po wyprowadzeniu z cewnika)

- dostępne średnice od 2mm do 35mm lub szerszy zakres

- dostępne długości systemu ≥125cm zapewniające możliwość wprowadzenia i użycia poprzez łącznik Y podłączony do cewnika prowadzącego o długości 100cm.

- pętle o średnicy do 30mm włącznie kompatybilne z cewnikiem prowadzącym 6F

szt 8 nie wymagany

27 27
Pętle potrójne do usuwania ciał obcych z układu 

naczyniowego i eksternalizacji prowadników

Pętle potrójne do usuwania ciał obcych z układu naczyniowego i eksternalizacji prowadników

Warunki:

- pętle potrójne (3 pętle) umocowane na 1 systemie wprowadzającym

- dostępne średnice od 5 do 35 mm lub szerszy zakres

- dostępne długości systemu ≥125 cm

- możliwość wprowadzenia przez cewnik 6F do średnicy pętli 20 mm i przez cewnik 7F do średnicy 35mm

szt 5 nie wymagany

28 28
Stenty kobaltowo-chromowe do bifurkacji 

uwalniające sirolimus

Stenty kobaltowo-chromowe do bifurkacji uwalniające sirolimus

Warunki:

- montowane na balonie wysokociśnieniowym z RBP co najmniej 16 atm, o 2 różnych średnicach w części proksymalnej i dystalnej

- zapewniające doskonały dostęp do bocznicy

- dostępne długości 19 i 29mm lub szerszy zakres

- możliwość wprowadzenia przez cewnik o średnicy 6F na jednym prowadniku 0,014”

- dedykowany do bifurkacji z istotną redukcją kalibru tętnicy w dystalnej części leczonej zmiany

szt 16 6

29 29
Balony niskoprofilowe z hydrofilnym pokryciem:  

semicompliant i noncompliant

Balony niskoprofilowe z hydrofilnym pokryciem: semicompliant i noncompliant

A. Balony noncompliant (NC)

Warunki:

- balony w systemie Rx compatybilne z prowadnikami 0,014”

- z pokryciem hydrofilnym

- dostępne balony NC o RBP co najmniej 22atm dla balonów o średnicy od 2,5mm do 4,0mm

- dostępne balony NC o szerokim zakresie średnic: 1,5mm; 1,75mm; 2,0mm; 2,25mm; 2,5mm; 2,75mm; 3,0mm; 3,25mm; 3,5mm; 3,75mm; 4,0mm; 4,25mm i 4,5mm lub 

szerszy zakres

- długość systemu wprowadzającego balonów NC > 145cm

- dostępne długości balonów NC: 8mm; 10mm; 13mm; 15mm; 20mm i 30mm lub szerszy zakres

B) Balony semicompliant do rekanalizacji i ciasnych zwężeń

Warunki:

- balony w systemie Rx compatybilne z prowadnikami 0,014”

- z pokryciem hydrofilnym

- dostępne balony semicompliant o bardzo niskim profilu przejścia 0,023” i profilu wejścia 0,0157” dla balonu 1,0mm-

- RBP co najmniej 14 atm dla wszystkich rozmiarów

- dostępne balony semicompliant o średnicy 1,0mm; 1,2mm; 1,5mm; 2,0mm; 2,25mm; 2,5mm; 2,75mm; 3,0mm; 3,25mm; 3,5mm; 3,75mm; 4,0mm

- długość systemu wprowadzającego balonów semicompliant > 145cm

- dostępne długości balonów NC: 6mm; 8mm; 10mm; 12mm; 15mm; 20mm i 30mm lub szerszy zakres

szt
A) 150

B) 250

A)220 pln , B) 220 

PLN
8% 237,60 88 000,00 95 040,00

A) 20szt.

B) 30szt.

30 30
Cewniki przedłużające cewnik prowadzący (typu  

„child in mother”)

Cewniki przedłużające cewnik prowadzący (typu „child in mother”)

Warunki:

- cewnik wprowadzany przez łącznik Y i dostępny co najmniej w 3 średnicach dostosowanych do cewników prowadzących 5F, 6F, 7F i 8F

- zwiększający podparcie i przedłużający cewnik prowadzący

- ułatwiający wprowadzenie stentu

- miękka atraumatyczna końcówka pozwalająca na bezpieczne głębokie wprowadzenie do tętnicy wieńcowej

- pokrycie hydrofilne dystalnej części szaftu

- długość systemu co najmniej 150 cm, długość cewnika przedłużającego minimum 25cm

- marker na dystalnym końcu dobrze widoczny we fluoroskopii RTG

- proksymalne wejście do cewnika bez elementów metalowych - światło wewnętrzne umożliwiające wprowadzenie stentów - nie mniejsze niż 0,056” dla cewnika 6F, nie 

mniejsze niż 0,062” dla cewnika 7F i nie mniejsze niż 0,071" dla cewnika 8F

szt 40 7

A) 5szt.

B) 5szt.

C) 2szt.

D) 2szt.

A) 25

B) 30

C) 12

D) 10

31 31
Mikrocewniki do rekanalizacji tętnic techniką 

antegrade i retorograde

Mikrocewniki do rekanalizacji tętnic techniką antegrade i retorograde

A) Typ 1

Mikrocewniki do rekanalizacji i poszerzania kolaterali

Warunki:

- zbrojony splotem metalowym z wolframu

- niski profil nie przekraczający 2,6 F

- dostępne długości 135 i 150 cm

- kompatybilne z prowadnikami 0,014”

- pokrycie hydrofilne dystalnej części ułatwiające wprowadzanie na odcinku minimum 60 cm

- miękka atraumatyczna widoczna w całości w skopii RTG końcówka o średnicy zewnętrznej nie przekraczającej na końcu 1,3F

- średnica szaftu nie przekraczająca 2,6F w części dystalnej i 2,8F w części proksymalnej

- zabezpieczenie proksymalnej części mikrocewnika przed załamaniem

- możliwość rotacji mikrocewnika do 10 obrotów bez ryzyka uszkodzenia

B) Typ 2

Mikrocewniki niskoprofilowe uniwersalne

Warunki:

- niski profil: szaft o średnicy 2,6F w części proksymalnej i 1,9F w części dystalnej zapewniające możliwość wprowadzenia 2 mikrocewników przez cewnik prowadzący 6F

- zbrojony splotem metalowym z wolframu

- średnica wewnętrzna końcówki 0,016”; średnica wewnętrzna szaftu 0,017”

- miękka, atraumatyczna i taperowana końcówka o zewnętrznej średnicy nie przekraczajacej 1,4F

- dostępna długość 135 cm i 150 cm

- polimerowe pokrycie hydrofilne szaftu na dystalnych 75cm dla cewnika 135cm i 85cm dla cewnika 150cm

- duża odporność na zagięcie (nie zmniejszające się światło wewnętrzne przy zagięciu cewnika) zapewniające skuteczne wprowadzanie cewnika przez kręte drobne 

kolaterale

C) Typ 3

Mikrocewniki z dwoma kanałami

Warunki:

- oba kanały kompatybilne z prowadnikami 0,014”

- umożliwiające podanie kontrastu, leków lub wprowadzenie drugiego prowadnika podczas gdy mikrocewnik jest wprowadzony na jednym prowadniku

- niski profil nie przekraczający 2,5x3,3F w części dystalnej z dwoma kanałami

- kompatybilne z cewnikami prowadzącymi 5F

- długość 145 cm

- hydrofilne pokrycie na odcinku dystalnych 38cm zmniejszające tarcie i ułatwiające wprowadzania mikrocewnika - możliwość wprowadzania mikrocewnika przez 

kolaterale techniką retrograde

- średnica wewnętrzna końcówki 0,016”; średnica wewnętrzna szaftu 0,017”

- widoczna w całości w skopii RTG taperowana końcówka cewnika umożliwiająca precyzyjne zlokalizowanie wyjścia bocznego kanału o średnicy na końcu nie 

przekraczającej 1,5F

- średnica szaftu nie przekraczająca 3,3F (1,08mm) w żadnym wymiarze na całej długości

D) Typ 4

Mikrocewniki niskoprofilowe

Warunki:

- dostępne długości 135 i 150 cm

- pokrycie hydrofilne dystalnej części ułatwiające wprowadzanie na odcinku minimum 70 cm

- widoczna w skopii RTG taperowana elastyczna końcówka mikrocewnika o średnicy zewnętrznej na końcu 1,6F

- średnica szaftu dystalnie nie przekraczająca 2,1F a proksymalnie nie przekraczająca 2,9F

- kompatybilne z cewnikami prowadzącymi o średnicy wewnętrznej 0,041” i większej

- światło wewnętrzne 0,015” w miejscu końcówki - tip) i 0,019” w całym pozostałym szafcie mikrocewnika

- kompatybilne z prowadnikami 0,014”

- możliwość rotacji mikrocewnika bez ryzyka uszkodzenia

szt



33 33 Cewniki kalibracyjne typu pig-tail

Cewniki kalibracyjne typu pig-tail

Warunki:

- dostępne średnice 5F lub szerszy zakres

- dostępna długość co najmniej 100 cm

- minimum 3 markery w odległości 1 cm umożliwiające precyzyjną kalibrację dobrze widoczne we fluoroskopii RTG

- kompatybilne z prowadnikiem 0,035”

- możliwe wysokociśnieniowe wstrzyknięcia kontrastu z przepływem co najmniej 20 ml/s

szt 40 200,00 8% 216,00 800,00 864,00 nie wymagany

34 34
Balony uwalniające lek do leczenia restenozy w 

stencie

Warunki:

- balony zarejestrowane (certyfikat CE) do leczenia restenozy w stentach w tętnicach wieńcowych i do leczenia małych naczyń

- uwalniające w sposób kontrolowany Paklitaksel lub Sirolimus

- dawka leku co najmniej 3,0μg na mm² powierzchni balonu uwalniana w czasie nie przekraczającym 60s

- dobra wprowadzalność: profil przejścia (crossing profile) dla balonu o średnicy 2.0mm nie większy niż 0.033”; profil wejścia (entry profile) nie większy niż 0,016”

- dostępne średnice od 2,0 do 4.00 mm lub szerszy zakres

- dostępne długości od 10 do 30 mm lub szerszy zakres

- długość szaftu co najmniej 142cm

- po zastosowaniu balonu możliwość stosowania podwójnej terapii przeciwpłytkowej nie dłużej niż 4 tygodnie

- balon typu Rx kompatybilny z prowadnikami 0,014”

- hydrofilne pokrycie szaftu

- skuteczność zastosowania balonów udokumentowana wieloośrodkowymi badaniami z co najmniej 18 miesięcznym okresem obserwacji

szt 40 8

35 35

Stenty kobaltowo-chromowe uwalniające lek o 

zmiennej średnicy do leczenia długich zmian

Stenty kobaltowo-chromowe uwalniające lek o zmiennej średnicy do leczenia długich zmian

Warunki:

- stenty kobaltowo-chromowe

- uwalniające lek antymitotyczny sirolimus z

biodegradowalnego, biokompatybilnego polimeru

- budowa hybrydowa - closed cell na końcach i open cell w

środkowej części stentu

- dostępne długości od 40 do 60 mm lub szerszy zakres

- stenty o zmiennej średnicy – zmniejszającej się w kierunku dystalnej części stentu: od 2,75 do 2,25mm; od 3,0 do 2,5mm ; od 3,5 do

2,75mm i od 3,5 do 3mm

- stenty montowane na balonie o zmiennej średnicy, system Rx/monorail kompatybilny z prowadnikami 0,014”

- przeznaczone do leczenia tętnic wieńcowych

szt 60 12

36 36

Kuwety jednorazowe do pomiaru ACT i PT 

kompatybilne

z aparatem Hemochron Jr

Kuwety jednorazowe do pomiaru ACT i PT kompatybilne

z aparatem Hemochron Jr

Warunki:

- 225 kuwet (5 opakowań po 45 szt) do pomiaru ACT z kropli krwi pełnej (wielkość próbki nie przekraczająca 20 mikrolitrów)

- załączone zestawy do kalibracji w każdym opakowaniu

- dostawca zapewnia serwis i naprawy aparatu Hemochron Jr w okresie trwania umowy

opak
5 opakowań po 45 

kuwet
1 opak

37 37

Zastawki typu Y-connector do złożonych zabiegow z 

uszczelką o gwiaździstym świetle i 2 zastawkach 

(zakręcanej i automatycznej) zapewniającej 

szczelność podczas użycia kilku balonów lub 

mikrocewników jednocześnie

Zastawki typu Y-connector do złożonych zabiegow z uszczelką o gwiaździstym świetle i 2 zastawkach (zakręcanej i automatycznej) zapewniającej szczelność podczas użycia 

kilku balonów lub mikrocewników jednocześnie

- wewnątrzny kanał minumum 8F

- tępa igła odpowiedniej długości do zastawki i torquer w zestawie

- uszczelka o gwiażdzistym świetle zapewniająca dobrą hemostazę I mniejszą utratę krwi podczas długich zabiegow przy użyciu kilku urządzeń jednocześnie

- 2 zastawki: rotacyjna -zakręcana i automatyczna

szt 50 nie dotyczy

38 38 Stentgraft wieńcowy do leczenia perforacji

PAKIET 38

Stentgraft wieńcowy do leczenia perforacji

Warunki:

- stentgraft na bazie niskoprofilowego stentu pokrytego pasywną powłoką z węglika krzemu o grubości przęseł nie przekraczającej 60 mikrometrów dla rozmiarów do 

3mm włącznie; o konstrukcji double helix zapewniającej doskonałą elastyczność i wprowadzalność

- pokrycie graftu o grubości nie przekraczającej 90mikrometrów nakładane metodą elektrospun / elektrospinning

- niski crossing profile poniżej 1,2mm dla srednicy stentgraftu 3,0mm i możliwość wprowadzenia stentgraftów od 2,5 do 4,0mm przez cewnik prowadzący 5F natomiast 

4,5mm i 5,0mm przez cewnik prowadzący 6F

- ciśnienie RBP nie niższe niż 16 atm dla stentgraftów o średnicy od 2,5 do 4,0mm

- dostępne średnice stentgraftów 2,5mm; 3,0mm; 3,5mm; 4,0mm; 4,5mm i 5,0mm lub szerszy zakres

- dostępne długości stentgraftów 15mm, 20mm 26mm

- długość szaftu minimum 140 cm

- duży zakres możliwości doprężenia stentgraftów bez utraty właściwości i uszkodzenia stentu: do 3,5mm dla rozmiarów 2,5 i 3,0mm oraz do 4,65mm dla rozmiarów 

3,5mm i 4,0mm

- udokumentowana badaniami skuteczność w leczeniu perforacji powyżej 90% i krótki czas wprowadzenia poniżej 10 minut

szt 8 nie dotyczy

39 39 Balony tnące lub nacinające

Warunki:

- kompatybilne z prowadnikami 0,014" i cewnikami prowadzącymi 6F lub mniejszymi

- dostępne średnice od 2,0mm do 3,5mm lub szerszy zakres

- dostępne długości 10mm, 15mm i 20 mm lub szerszy zakres

- ciśnienie RBP co najmniej 16 atm dla wszystkich rozmiarów

- dobra wprowadzalność - crossing profile nie przekraczający 2,7F dla wszystkich rozmiarów

- co najmniej 3 ostrza tnące na obwodzie balonu lub 1 ostrze oplatające balon

- możliwość wykonania inflacji techniką kissing

szt 15 4

40 40
Stenty niskoprofilowe uwalniające lek sirolimus, do 

leczenia zmian w dystalnych odcinkach tętnic

Stenty niskoprofilowe uwalniające lek sirolimus, bezpolimerowe do leczenia zmian w dystalnych odcinkach tętnic

Warunki:

- stenty ze stopu kobaltowo-chromowego

- cienkościenne – grubość przęseł nie przekraczająca 60 mikrometrów dla stentów wszystkich rozmiarów

- niski profil przejścia

- kompatybilność z prowadnikami 0,014”

- dostępne średnice stentu od 2,0mm do 4,5mm lub szerszy zakres

- dostępne długości: 8-48mm

- doskonała wprowadzalność do dystalnych odcinków tętnic

- ciśnienie nominalne co najmniej 10 atm dla stentu o srednicy 3,0mm

- ciśnienie RBP co najmniej 16atm dla wszystkich rozmiarów

szt 150 30

41 41
Mikrocewniki z dwoma przeciwległymi wyjsciami 

kanału OTW

Mikrocewniki z dwoma przeciwległymi wyjściami kanału OTW

Warunki:

- kompatybilne z prowanikami 0,014"

- kompatybilne z cewnikami prowadzacymi 5F i większymi

- długość uzytkowa 140cm, pokrycie hydrofilne na długości co najmnie 25cm

- 2 wyjścia dla prowanika na dystalnym końcu mikrocewnika z kanału OTW w przeciwnych kierunkach umieszczone w odległosci odpowiednio 8 i 12mm od końcówki 

cewnika

szt 4 1

42 42 Cewniki diagnostyczne długie

Warunki:

- dostępna średnica 5F lub 6F

- dostępne długości co najmniej 130cm krzywizn JL4, JR4

- światło wewnętrzne przy średnicy 5F co najmniej 0,46”

- końcówka atraumatyczna, dobrze widoczna w skopii RTG

- wytrzymałość ciśnieniowa co najmniej 1200 psi

szt 50 nie dotyczy

43 43 Cewniki balonowe do litotrypsji wewnątrzwieńcowej

Balony do litotrypsji wewnątrzwieńcowej

Warunki:

- dostępne w systemie rapid exchange (RX, Monorail) kompatybilne z prowadnikami 0,014" i cewnikami prowadzącymi 6F

- wytwarzające do 80 impulsów fali uderzeniowej kruszącej zwapnienia w blaszce mieżdżycowej i ścianie tętnicy

- dostępne średnice od 2,50mm do 4,0 mm lub szerszy zakres

- dostępne długości 12mm lub szerszy zakres

- profil przejścia balonu nie przekraczający 0,042"

Warunkiem jest nieodpłatne udostępnienie na czas wykonywanych planowych zabiegów litotrypsji wewnątrznaczyniowej generatora impulsów kompatybilnego z 

oferowanymi balonami

szt 5 nie dotyczy

A) 2

B) 1

C) 3

32 32 Mikrocewniki specjalistyczne

Mikrocewniki specjalistyczne

A) Typ 1

mikrocewniki z zagiętą końcówką ułatwiające wprowadzanie prowadnika do bocznic

Warunki

- mikrocewnik ze stalowym zbrojeniem poprawiającym przeniesienie skrętu i zabezpieczającym przed załamaniem cewnika

- dostępne mikrocewniki z pokryciem hydrofilnym na co

najmniej 80 cm dystalnego odcinka

- końcówka mikrocewnika – zagięte pod kątem 90 i 120 stopni

- dostępne końcówki o różnej długości

- atraumatyczna miękka końcówka

- dostępne długości 130 cm i 150 cm

- wszystkie kształty i rozmiary kompatybilne z cewnikami prowadzącymi 5F i prowadnikami o średnicy większej lub równej 0,014”

B) Typ 2

mikrocewniki ze spiralą zwiększającą siłę penetracji i podparcia

Warunki:

- dostępne długości 135 i 150 cm

- widoczna w skopii RTG taperowana końcówka mikrocewnika o średnicy zewnętrznej na końcu 1,6F

- średnica szaftu dystalnie i proksymalnie nie przekraczająca 2,9F

- na odcinku 2 cm w części dystalnej mikrocewnika nawinięta zewnętrznie spirala nylonowa umożliwiająca wkręcanie cewnika w zmianę

- kompatybilne z cewnikami prowadzącymi 5F i większymi

- pokrycie hydrofilne na odcinku 60cm

- kompatybilne z prowadnikami 0,014”

C) Typ 3

Mikrocewniki zbrojone potrójnym oplotem

Warunki:

- dostępne długości 135 i 150 cm

- zbrojone potrójnym oplotem, w tym 2 warstwami oplotu typu coil nawiniętego w przeciwnych kierunkach co umozliwia rotację cewnika bez uszkodzenia szaftu do 2 

pełnych obrotów

- widoczna w skopii RTG taperowana elastyczna końcówka mikrocewnika o średnicy zewnętrznej na końcu 1,6F

- dostępne w dwóch grubościach: niskoprofilowe o średnicy szaftu dystalnie nie przekraczającej 2,2F a proksymalnie nie przekraczającej 2,9F i standardowe odpowiednio 

2,6F i 2,9F

- kompatybilne z cewnikami prowadzącymi 5F i większymi

- pokrycie hydrofilne na odcinku 60cm

- kompatybilne z prowadnikami 0,014”

szt

A) 5

B) 5

C) 10
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