Załącznik nr 5 do SIWZ

Nr postępowania: ZP/PN/04/19/ezp/jhp

(pieczęć adresowa Wykonawcy)
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW  I WARUNKÓW  WYMAGANYCH
PAKIET NR 2

	
	opis
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

	1.
	Syntetyczny klej chirurgiczny 



	
	Nazwa producenta: .......................................................

Nazwa i typ:
             .......................................................

Kraj pochodzenia:
   .......................................................

	1.1
	Syntetyczny klej cyjanoakrylowy w postaci przezroczystego płynu
	Tak
	

	1.2
	Klej gotowy do użycia, niewymagający przygotowania przed aplikacją 
	Tak
	

	1.3
	Polimeryzacja w kontakcie z tkankami w suchym i wilgotnym środowisku
	Tak
	

	1.4
	Polimer stanowi cienką, elastyczną i wodoodporną powłokę ściśle związaną z tkankami, wytrzymałą na rozciąganie. Powłoka antyseptyczna
	Tak
	

	1.5
	Do stosowania w chirurgii otwartej i laparoskopowej, torakoskopowej oraz endoskopii
	Tak
	

	1.6
	Temperatura polimeryzacji nieprzekraczająca 47(C
	Tak, podać
	

	1.7
	Start polimeryzacji po 1-2 sek. Z maksymalną odpornością uzyskiwaną do 1,5 minuty
	Tak, podać
	

	1.8
	Produkt sterylny
	Tak
	

	1.9
	Wydajność z 1 ml kleju (zaopatrzona powierzchnia)
	< 10cm2                           0 pkt
10 cm2  do < 20 cm2          5 pkt
20 cm2 i powyżej              20 pkt
	

	1.10
	Warunki przechowywania
	Warunki chłodnicze (2(C - 8(C)     20 pkt
Konieczność zamrażania < 0(C       0 pkt
	

	2.
	Cewnik do laparoskopii



	
	Nazwa producenta: .......................................................

Nazwa i typ:
             .......................................................

Kraj pochodzenia:
   .......................................................
	
	

	2.1
	Jednorazowy cewnik z wejściem typu Luer dostarczane wraz z elastyczną długa końcówką oraz prowadnikiem do wprowadzenia
	Tak
	

	2.2
	Cewnik współpracujący bezpośrednio z dowolnym opakowaniem kleju oferowanego w pozycji 1.
	Tak
	

	2.3
	Cewnik do stosowania z trokarem średnicy 5 mm
	Tak
	

	2.4
	Dostarczany w podwójnym opakowaniu sterylnym
	Tak
	

	3.
	Urządzenie do kontrolowanego zakraplania



	
	Nazwa producenta: .......................................................

Nazwa i typ:
             .......................................................

Kraj pochodzenia:
   .......................................................

	3.1
	Jednorazowe urządzenie składające się z cewnika z wejściem typu Luer dostarczane wraz ze ściętą igłą oraz strzykawką o pojemności do 3 ml z igłą ze ściętą końcówką.
	Tak
	

	3.2
	Urządzenie kompatybilne z klejem oferowanym w pozycji 1.
	Tak
	

	4.

	Końcówka dozująca

	
	Nazwa producenta: .......................................................

Nazwa i typ:
             .......................................................

Kraj pochodzenia:
   .......................................................

	4.1
	Polipropylenowy dozownik do bezpośredniej aplikacji kleju oferowanego w pozycji nr 1.
	Tak
	

	4.2
	Możliwość bezpośredniego połączenia z oferowanym w poz. 1 opakowaniem kleju.
	Tak
	

	5.

	Urządzenie rozpylające

	
	Nazwa producenta: .......................................................

Nazwa i typ:
             .......................................................

Kraj pochodzenia:
   .......................................................

	5.1
	Urządzenie umożliwiające rozprowadzenie kleju z pozycji 1 na powierzchni tkanek w postaci rozpylonej
	Tak
	

	5.2
	Urządzenie w pełni kompatybilne z oferowanym produktem z pozycji 1 
	Tak
	

	5.3
	Dostarczane z nietoksycznym i niepalnym gazem – medium używanym do rozpylania w pojemniku połączonym z końcówką aplikacyjną, bez konieczności podłączania do butli z gazem czy instalacją poza polem operacyjnym
	Tak
	

	5.4
	Urządzenie w całości dostarczane jako kompletny system (rurka do gazu, rurka do kleju w jednej końcówce natryskującej tak powstałą mieszankę.
	Tak
	

	5.5
	Do stosowania w metodach otwartych oraz laparoskopii i torakoskopii
	Tak
	

	6.


	Małe urządzenie rozpylające

	
	Nazwa producenta: .......................................................

Nazwa i typ:
             .......................................................

Kraj pochodzenia:
   .......................................................

	6.1
	Urządzenie umożliwiające rozprowadzenie kleju z pozycji 1 na powierzchni tkanek w postaci rozpylonej
	Tak
	

	6.2
	Urządzenie w pełni kompatybilne z oferowanym produktem z pozycji 1 
	Tak
	

	6.3
	Dostarczane z nietoksycznym i niepalnym gazem – medium używanym do rozpylania w pojemniku połączonym z końcówką aplikacyjną, bez konieczności podłączania do butli z gazem czy instalacją poza polem operacyjnym
	Tak
	

	6.4
	Urządzenie w całości dostarczane jako kompletny system (rurka do gazu, rurka do kleju w jednej końcówce natryskującej tak powstałą mieszankę.
	Tak
	

	6.5
	Do stosowania w metodach otwartych oraz laparoskopii i torakoskopii
	Tak
	


UWAGA:       Niespełnienie wymaganych parametrów i warunków spowoduje odrzucenie oferty. 

Oświadczam, że oferowane urządzenie (sprzęt) spełnia wymagania techniczne zawarte w SIWZ, jest kompletne i będzie gotowe do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji (poza materiałami eksploatacyjnymi) oraz  gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego i zapewnia wymagany poziom usług medycznych.

                              (Data, podpis i pieczątka Wykonawcy)
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