Załącznik nr  1B -   ZAKRES NR 1.  poz. 1-4. *(zgodnie załącznikiem nr 1A) 
 Parametry   -  SYSTEM DO WYKONYWANIA ATEREKTOMII  ROTACYJNEJ  WRAZ Z DZIERŻAWĄ KONSOLI    

POZ. 1-3.  Cewniki do aterektomii rotacyjnej z łącznikiem-cewnik do aterektomi z wiertłem-prowadnik    
POZ. 4.  DZIERŻAWA KONSOLI  SZT.1.
Nazwa ......................................................................................
Typ/model  ............................................................................
Rok produkcji  ......................................................................... 
Załącznik 1B Zakres nr 1 poz. 1-4  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.

	Prowadniki pomiarowe kompatybilne z konsolą  elektroniczną dedykowaną do aterektomii

	

	1.1..
	Cewnik do aterektomii rotacyjnej z łącznikiem
	 Tak


	  
	 Wymagane


	1.2..
	 Zakres dostępnych średnic wierteł  1,25-2,5mm
	Tak/Nie/Opisać


	(*)
	 Parametr oceniany:
30 pkt.- Tak
0 pkt. –Nie

	1.3..
	Długość cewnika 135cm
	 Tak
	
	Wymagane


	1.4..
	Osobny cewnik do aterektomii rotacyjnej (wiertło)
	Tak
	
	Wymagane

	1.5..
	Zakres dostępnych średnic wierteł 1,25-2,5mm
	Tak
	(**)
	Wymagane

	1.6..
	Długość cewnika 135cm
	TAK
	(**)
	Wymagane

	1.7..
	Prowadnik – długość 330cm średnica 0,009” dostępne dwie sztywności prowadnika Floppy i Extra Support
	Tak


	 (**)


	Wymagane

	1.8..
	Końcówka widoczna w skopii o średnicy 0,014” i długości min 2 cm
	Tak
	
	 Wymagane


	POZ. 4.
	Dzierżawa konsoli elektronicznej dedykowana do aterektomii
	
	
	

	4.1..
	Możliwość uzyskania obrotów w zakresie od 0 do 190 tyś na min.
	 Tak
	
	Wymagane

	4.2..
	Możliwość napędzania systemu sprężonym powietrzem lub azotem o ciśnieniu min 6 atm
	Tak
	
	Wymagane

	4.3..
	Czytelny panel sterowania
	Tak
	
	Wymagane

	4.4..
	Pełne sterowanie pracą urządzenia za pomocą przełączników na łączniku
	Tak
	
	Wymagane


Miejscowość .......................................................... data .....................................................
1 A. Warunki Gwarancji i Serwisu dot. Zakresu nr 1 poz. 4.  
	LP
	Parametry wymagane i warunki
	Wymagania
	           Wartości oferowane , szczegółowy opis przez Wykonawcę
	

	              WARUNKI GWARANCJI I SERWISU 

	1
	Gwarancja

- okres gwarancji na dostarczony sprzęt, elementy ( podać w miesiącach), liczona od podpisania protokołu zdawczo-odbiorczego

- 
	min 12 miesięcy
TAK

	
	Wymagane

	2
	Czas reakcji/ rozpoczęcia naprawy w dniach roboczych: serwisu  nie dłużej jak 48 godz do 72 godz od otrzymania informacji o awarii
	TAK
	
	Wymagane

	3
	 Wykaz podmiotów upoważnionych przez wytwórcę lub przedstawiciela do wykonywania czynności fachowej instalacji, okresowej konserwacji, okresowej lub doraźnej obsługi serwisowej, aktualizacji oprogramowania, okresowych lub doraźnych przeglądów, regulacji, kalibracji, wzorcowań, sprawdzeń lub kontroli bezpieczeństwa, chyba że zgodnie z instrukcją obsługi urządzenia czynności te mogą być wykonane przez użytkownika. 
	TAK/Podać adres, tel./ Wymienić
	
	Wymagane

	4
	Możliwość zgłoszeń usterek w języku polskim 24 h/dobę – podać sposób oraz numer telefonów kontaktowych i faksu
	TAK
	
	Wymagane

	5..
	Przeglądu w okresie gwarancji wg zaleceń producenta wliczone w cenę oferty
	Tak, podać ilość przeglądów
	
	Wymagane

	                       SZKOLENIA

	6
	-  Wykonawca przeprowadzi szkolenie personelu użytkownika nie później jednak, niż w terminie 3 dni od daty podpisania protokołu zdawczo – odbiorczego  sprzętu dla całego personelu oddziału,  w zakresie obsługi oferowanego sprzętu u Zamawiającego 
	TAK


	
	Wymagane

	               INNE ISTOTNE INFORMACJE

	7
	Transport krajowy i zagraniczny wraz z ubezpieczeniem
	TAK
	
	Wymagane

	8
	Preferowany termin  dostawy, instalacji oraz uruchomienia
	 Max. Do  30 dni od daty zawarcia umowy 
	
	Wymagane


· Uwaga: W rubryce „parametry wymagane i warunki” podano kryteria wymagane przez Zamawiającego, których nie spełnienie spowoduje odrzucenie oferty.
Miejscowość ....................................... data ...................................................
Załącznik 1B Zakres nr 2 -  Parametry techniczne –  KOSZULKA NACZYNIOWA DO NAKŁUCIA TĘTNICY PROMIENIOWEJ Z IGŁĄ I PROWADNIKIEM.
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW I WARUNKÓW WYMAGANYCH/OCENIANYCH  
	L.p

 a.
	Nazwa / Opis parametru

                b.
	Parametr wymagany (graniczny) i/lub oceniany

       c.
	Parametr oferowany przez Wykonawcę

(w miejscach oznaczonych (*) (**)podać numer strony oferty z potwierdzeniem zaoferowanego parametru)
        d.
	Zasady oceny

           e.

	POZ. 1. –KOSZULKA NACZYNIOWA DO NAKŁUCIA TĘTNICY PROMIENIOWEJ Z IGŁĄ I PROWADNIKIEM  

	  

	1..
	Koszulka do dostępu promieniowego wykonana ze śliskiego materiału ETFE odporna na załamania
	Tak, 
	
	Wymagane

	2..
	Średnice 4, 5, 6, 7F
	Tak, opisać
	(*)
	Parametr oceniany:
Wymienione średnice – 20 pkt

Dodatkowe średnice – 30 pkt

	3..
	Długości 7, 10 i 16 cm
	Tak 
	(**)
	Wymagane

	4..
	Dostępny miniprowadnik 0,018” i 0,025” o długości 45 cm z prosta końcówką lub J, dostępny prowadnik nitinolowo-platynowy wraz z mikronakłuwającą metalową igłą wprowadzającą o krótkim skosie (21G/20G)
	Tak
	
	Wymagane


1. Wymogiem jest, aby Wykonawca zaoferował sprzęt, o parametrach  takich, jakie są przedstawione w rubryce „Nazwa/Opis Parametru”. Niespełnienie tego warunku spowoduje odrzucenie oferty. 

Miejscowość ............................ data ...............................

Załącznik 1B Zakres nr 3 -  Parametry techniczne – MIKROCEWNIK DO UDROŻNIEŃ PRZEWLEKŁYCH ZAMKNIĘĆ
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW I WARUNKÓW WYMAGANYCH/OCENIANYCH  
	L.p

 a.
	Nazwa / Opis parametru

                b.
	Parametr wymagany (graniczny) i/lub oceniany

       c.
	Parametr oferowany przez Wykonawcę

(w miejscach oznaczonych (*) (**)podać numer strony oferty z potwierdzeniem zaoferowanego parametru)
        d.
	Zasady oceny

           e.

	POZ. 1. MIKROCEWNIK DO UDROŻNIEŃ PRZEWLEKŁYCH ZAMKNIĘĆ

	  

	1..
	Taperowany szaft o średnicy proksymalnej 2, 6F dystalnej 1,9F oraz tip o średnicy 1,4F
	Tak 
	(**)
	Wymagane

	2..
	Długość użytkowa 135 i 150 cm
	Tak, opisać
	(*)
	Parametr oceniany:
2 długości 30 pkt

1 długość 0 pkt

	3..
	Kanał wewnętrzny pokryty PTFE o średnicach: dystalnie 0,016” proksymalnie 0,022”
	Tak 
	
	Wymagane

	4..
	Kompatybilny z prowadnikiem 0,014
	Tak
	
	Wymagane

	5..
	Część dystalna mikrocewnika na długości 70cm szaftu pokryta hydrofilnym polimerem dla długości 135cm oraz 85cm dla długości 150cm
	Tak
	
	Wymagane

	6..
	Końcówka mikrocewnika dobrze oznaczona w skopi
	Tak
	
	Wymagane

	7.
	Średnica wewnętrzna końcówki 0,016”
	Tak
	
	Wymagane

	8..
	Oplot mikrocewnika wykonany z drutów stalowych
	Tak
	
	Wymagane


1. Wymogiem jest, aby Wykonawca zaoferował sprzęt, o parametrach  takich, jakie są przedstawione w rubryce „Nazwa/Opis Parametru”. Niespełnienie tego warunku spowoduje odrzucenie oferty. 

Miejscowość ............................ data ...............................

Załącznik 1B Zakres nr 4 -  Parametry techniczne –PROWADNIK DO ANGIOPLASTYKI OBWODOWEJ
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW I WARUNKÓW WYMAGANYCH/OCENIANYCH  
	L.p

 a.
	Nazwa / Opis parametru

                b.
	Parametr wymagany (graniczny) i/lub oceniany

       c.
	Parametr oferowany przez Wykonawcę

(w miejscach oznaczonych (*) (**)podać numer strony oferty z potwierdzeniem zaoferowanego parametru)
        d.
	Zasady oceny

           e.

	POZ. 1. –   PROWADNIK DO ANGIOPLASTYKI OBWODOWEJ

	  

	1..
	Sztywny stalowy prowadnik z końcówką dystalną elastyczną
	Tak
	
	Wymagane

	2..
	Wymagana średnica 0,035”
	Tak
	
	Wymagane

	3..
	Wymagana długość 260cm +/- 5cm
	Tak 
	(**)
	Wymagane

	4..
	Wymagana długość końcówki dystalnej 3cm +/- 1cm
	Tak
	
	Wymagane

	5..
	Wymagane końcówki dystalne elastyczne proste i zagięte. Promień zagiętej końcówki 3mm
	Tak, opisać
	(*)
	 Parametr oceniany:
Promień 3mm – 30 pkt
Inne wartości – 0 pkt


1. Wymogiem jest, aby Wykonawca zaoferował sprzęt, o parametrach  takich, jakie są przedstawione w rubryce „Nazwa/Opis Parametru”. Niespełnienie tego warunku spowoduje odrzucenie oferty. 

Miejscowość ............................ data ...............................



