Załącznik nr  1B - ZAKRES NR 1 -  ZESTAWY DO BIOPSJI POD NEURONAWIGACJĘ - Parametry techniczne
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW I WARUNKÓW WYMAGANYCH/OCENIANYCH
	L.p.

a.
	Nazwa / Opis parametru

b.
	Parametr wymagany (graniczny) i/lub oceniany

c.
	Parametr oferowany -wpisuje Wykonawca

(w miejscach oznaczonych (*) podać numer strony oferty z potwierdzeniem zaoferowanego parametru)

d.
	Zasady oceny

e.

	1
	Igła biopsyjna Igła wraz z zewnętrznym prowadnikiem toru igły biopsyjnej współdziałająca z neuronawigacją S7 firmy Medronic 
	Tak
	 
	Wymagane


	2

	Zestaw musi zawierać : igłę biopsyjną wraz z miarką, ogranicznikiem, wężykiem aspiracyjnym,  prowadnik igły w skład którego wchodzi - podstawa prosta,  zacisk, reduktor, śruby, śrubokręt 
dodatkowe lepsze cechy jakości punktowane:

prowadnik igły w skład którego wchodzi -  podstawa kątowa
	Tak

Podać  TAK/NIE
	(*)
	wymagane
TAK - 30 pkt.-   prowadnik igły w skład którego wchodzi -  podstawa kątowa

NIE - 0 pkt.-   brak prowadnika igły w skład którego wchodzi -  podstawa kątowa


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.  
·         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 nr  1B - ZAKRES NR 2 -   MARKERY DO NEURONAWIGACJI - Parametry techniczne
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW I WARUNKÓW WYMAGANYCH/OCENIANYCH
	L.p.

a.
	Nazwa / Opis parametru

b.
	Parametr wymagany (graniczny) i/lub oceniany

c.
	Parametr oferowany - wpisuje Wykonawca

(w miejscach oznaczonych (*) podać numer strony oferty z potwierdzeniem zaoferowanego parametru)

d.
	Zasady oceny

e.

	1.
	Marker musi ściśle współpracować z neuronawigacją S7 firmy Medtronic oraz z O-arm
	Tak
	 
	 wymagane

	2.
3.
	Markery muszą być pakowane sterylnie w taki sposób aby można było zużyć 9 sztuk lub 20 sztuk markerów do operacji bez naruszenia sterylności    
dodatkowe lepsze cechy jakości punktowane  : (markery pakowane sterylnie po  5 sztuk + pakowane sterylnie po 1 szt)


	Tak

Podać, TAK/NIE
	(*)

	wymagane
30 pkt.- dodatkowe lepsze cechy jakości punktowane: (markery pakowane sterylnie po  5 sztuk + pakowane sterylnie po 1 szt.)

NIE – O PKT. 

	4.
	Wykonawca musi użyczyć wraz z markerami narzędzia i instrumentarium do operacji kręgosłupa nawigowanych w O-arm i StelathStation
	Tak
	
	wymagane




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.  
·         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 ....................................................



