Załącznik nr  1B - ZAKRES NR 1 -  ZESTAWY DO BIOPSJI POD NEURONAWIGACJĘ 
Załącznik 1B Zakres nr 1    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.

	POZ. 1.      ZESTAWY DO BIOPSJI POD NEURONAWIGACJĘ .

	             

	1.1..
	Igła biopsyjna współdziałająca z neuronawigacją S7 firmy Medronic 
	Tak
	 
	 Bez punktacji

	1.2..

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

Podać  TAK/NIE
	(**)
(*)
	Bez punktacji

Parametr  oceniany 
 TAK - 30 pkt.-   prowadnik igły w skład którego wchodzi -  podstawa kątowa

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


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 nr  1B - ZAKRES NR 2 -   MARKERY DO NEURONAWIGACJI 
Załącznik 1B Zakres nr 2    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.

	POZ. 1.       MARKERY DO NEURONAWIGACJI  .

	             

	1.1..
	Marker musi ściśle współpracować z neuronawigacją S7 firmy Medtronic oraz z O-arm
	Tak
	 
	 Bez punktacji

	1.2..

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

	Tak

Podać, TAK/NIE
	(*)

	Bez punktacji

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

NIE – O PKT. 

	1.3..
	Wykonawca musi użyczyć wraz z markerami narzędzia i instrumentarium do operacji kręgosłupa nawigowanych w O-arm i StelathStation
	Tak
	
	Bez punktacji


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 ......................................................



