
Załącznik nr 1 do SWZ
Formularz asortymentowo – cenowy
Dostawy wyrobów medycznych stosowanych w elektroterapii kardiologicznej BZP.38.382-25.21
PAKIET NR 1 – Stymulator jednojamowy VVIR MRI i dwujamowy DDDR MRI oraz elektrody

	L.p.
	Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia
	J.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto
	Stawka VAT

[%]
	Wartość brutto
	Producent, nr katalogowy , urządzenie/wersja
	Klasa wyrobu medycznego/ Kod UDI (lub inny). W przypadku braku wpisać: nie dotyczy

	1.
	Stymulator jednojamowy (zgodny z parametrami techniczno-funkcjonalnymi opisanymi w pkt. I)
	Szt.
	40
	
	
	
	
	
	

	2.
	Stymulator dwujamowy (zgodny z parametrami techniczno-funkcjonalnymi opisanymi w pkt. II)
	Szt.
	100
	
	
	
	
	
	

	3.
	Elektrody do stymulatorów jednojamowych aktywne, sterydowe o rozmiarze 53/60 w zależności od potrzeb Zamawiającego
	Szt.
	80
	
	
	
	
	
	

	4.
	Elektrody do stymulatorów dwujamowych aktywne, sterydowe o rozmiarze 53/60 w zależności od potrzeb Zamawiającego
	Szt.
	200
	
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	
	
	


Wykonawca zapewni depozyt:
a) dla pozycji 1 – 3 szt.

b) dla pozycji 2 – 3 szt.

c) dla pozycji 3 – 6 szt.

d) dla pozycji 4 – 6 szt.
PARAMETRY TECHNICZNO – FUNKCJONALNE
	Lp.
	Nazwa parametru/podzespołu
	Parametr / Warunek wymagany
	Parametr / Warunek oferowany (podać zakres lub opisać)

	I
	Stymulatory jednojamowe

	1.
	Żywotność stymulatora min 14 lat ( nastawy nominalne)
	TAK, podać
	

	2.
	Waga max. 21 g
	TAK, podać
	

	3.
	Rok produkcji nie wcześniej niż 2021
	TAK, podać
	

	4.
	Amplituda impulsu min. zakres 0,2 – 7,5 [ V ]
	TAK, podać
	

	5.
	Szerokość impulsu (A / V ) min. zakres 0,1 – 1,5 [ ms ]
	TAK, podać
	

	6.
	Czułość co najmniej w zakresie  0,5 – 7,5 [ mV]
	TAK, podać
	

	7.
	Urządzenie wraz z elektrodami certyfikowane do badań w środowisku MRI 1,5T bez stref wykluczenia oraz 3T bez stref wykluczenia
	TAK
	

	8.
	Sprzęt z programowalną funkcją automatycznego rozpoznawania środowiska MRI
	TAK
	

	9.
	Funkcja dostosowania częstości stymulacji do zapotrzebowania metabolicznego pacjenta
	TAK
	

	10.
	Algorytm automatycznie wykrywający polarność elektrod oraz automatycznie aktywujący podstawowe funkcje stymulatora 
	TAK
	

	11.
	Funkcja automatycznie określająca komorowy próg stymulacji (beat-to-beat) oraz automatycznie dostosowująca parametry stymulacji komorowej do zmierzonego progu stymulacji
	TAK
	

	12.
	Rejestrowanie trendów oporności elektrod przez cały okres życia urządzenia
	TAK
	

	13.
	Możliwość automatycznego przełączenia polarności w przypadku przekroczenia zaprogramowanego zakresu impedancji elektrod 
	TAK
	

	14.
	Automatyczny follow up
	TAK
	

	15.
	Łączny zapis IEGM min.70 s
	TAK, podać
	

	16.
	Funkcja bezprzewodowej telemetrii
	TAK
	

	17.
	Grubość stymulatora ≤ 7mm 
	TAK, podać
	

	II
	Stymulatory dwujamowe

	1.
	Żywotność stymulatora min 11 lat ( nastawy nominalne)
	TAK, podać
	

	2.
	Waga max. 24 g
	TAK, podać
	

	3.
	Rok produkcji nie wcześniej niż 2021
	TAK
	

	4.
	Amplituda impulsu min. zakres 0,2 – 7,5 [ V ]
	TAK, podać
	

	5.
	Szerokość impulsu (A / V ) min. zakres 0,1 – 1,5 [ ms ]
	TAK, podać
	

	6.
	Czułość komorowa -  co najmniej w zakresie 0,5 – 7,5 [ mV]
	TAK, podać
	

	7.
	Czułość przedsionkowa - co najmniej w zakresie 0,1 – 7,5 [ mV]
	TAK, podać
	

	8.
	Odstęp AV, programowany w zakresie min. 20 – 350 [ ms]
	TAK, podać
	

	9.
	Automatyczna możliwość przełączania polarności w przypadku przekroczenia zakresu impedacji elektrod 
	TAK
	

	10.
	Urządzenie wraz z elektrodami certyfikowane do badań w środowisku MRI 1,5T bez stref wykluczenia oraz 3T bez strefy wykluczenia
	TAK
	

	11.
	Okres refrakcji A / V min. zakres 225 – 400 [ ms]
	TAK, podać
	

	12.
	Algorytm promujący własne przewodzenie przedsionkowo – komorowe
	TAK
	

	13.
	Program nocny
	TAK
	

	14.
	Histereza w obu kanałach stymulatora min 3 typy
	TAK, podać
	

	15.
	Funkcja dostosowania częstości stymulacji do zapotrzebowania metabolicznego pacjenta
	TAK
	

	16.
	Algorytm zabezpieczający przed przewodzeniem typu 2:1 w trzepotaniu przedsionków
	TAK
	

	17.
	Algorytm automatycznie wykrywający polarność elektrod oraz automatycznie aktywujący podstawowe funkcje stymulatora 
	TAK
	

	18.
	Automatyczna zmiana trybu stymulacji w obecności szybkich  rytmów przedsionków
	TAK
	

	19.
	Funkcja automatycznie określająca przedsionkowy oraz komorowy próg (komora beat-to-beat) stymulacji oraz automatycznie dostosowująca parametry stymulacji komorowej do zmierzonego progu stymulacji
	TAK
	

	20.
	Rejestrowanie trendów oporności elektrod przez cały okres życia urządzenia
	TAK
	

	21.
	Możliwość automatycznego przełączenia polarności w przypadku przekroczenia zaprogramowanego zakresu impedancji elektrod 
	TAK
	

	22.
	Automatyczny follow up
	TAK
	

	23.
	Łączny zapis IEGM min.70 s
	TAK, podać
	

	24.
	Funkcja bezprzewodowej telemetrii 
	TAK
	

	25.
	Grubość stymulatora ≤ 7mm 
	TAK
	

	26.
	Sprzęt z programowalną funkcją automatycznego rozpoznawania środowiska MRI
	TAK
	


1. W celu identyfikacji zaoferowanego przedmiotu zamówienia oraz oceny jego zgodności z zapisami określonymi w SWZ, w ofercie należy podać nazwę producenta, model/wersję nr katalogowy oraz parametry oferowanego sprzętu medycznego, umożliwiające jednoznaczną identyfikację oferowanego przedmiotu zamówienia.

2. Załącznik wskazuje minimalne wymagania Zamawiającego, które muszą zostać spełnione, natomiast Wykonawca – wypełniając ten załącznik – oferuje konkretne rozwiązania, charakteryzując w ten sposób zaoferowany asortyment.

3. Załącznik należy wypełnić w całości, bez wprowadzania zmian w jego treść – stanowi on integralną część oferty – deklarację Wykonawcy co do jej treści, stąd brak tego załącznika, zawierającego treść zgodnie z wzorem określonym w SWZ warunków zamówienia, spowoduje odrzucenie oferty.

Miejscowość…………………., dnia …….…….2021 r.

                                                                                                                                                                               ……………..………………….…………………………………………...


                                                                                                                                                                                                 podpis osoby/osób upoważnionej/upoważnionych


                                    do reprezentowania Wykonawcy

\


Załącznik nr 1 do SWZ
Formularz asortymentowo – cenowy

Dostawy wyrobów medycznych stosowanych w elektroterapii kardiologicznej BZP.38.382-25.21
PAKIET NR 2 – Stymulator jednojamowy i dwujamowy oraz elektrody do badania MRI 1,5T oraz 3T

	L.p.
	Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia
	J.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto
	Stawka VAT

[%]
	Wartość brutto
	Producent, nr katalogowy , urządzenie/wersja
	Klasa wyrobu medycznego/ Kod UDI (lub inny). W przypadku braku wpisać: nie dotyczy

	1.
	Stymulator jednojamowy (zgodny z parametrami techniczno-funkcjonalnymi opisanymi w pkt. I)
	Szt.
	80
	
	
	
	
	
	

	2.
	Stymulator dwujamowy (zgodny z parametrami techniczno-funkcjonalnymi opisanymi w pkt. II)
	Szt.
	100
	
	
	
	
	
	

	3.
	Elektrody do stymulatorów jednojamowych aktywne i pasywne, sterydowe o rozmiarze  35, 45, 52, 58, 65, 85 cm w zależności od potrzeb Zamawiającego
	Szt.
	160
	
	
	
	
	
	


	4.
	Elektrody do stymulatorów dwujamowych aktywne i pasywne, sterydowe o rozmiarze 35, 45, 52, 58, 65, 85 cm w zależności od potrzeb Zamawiającego
	Szt.
	200
	
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	
	
	


Wykonawca zapewni depozyt:

a) dla pozycji 1 – 3 szt.

b) dla pozycji 2 – 3 szt.

c) dla pozycji 3 – 6 szt.

d) dla pozycji 4 – 6 szt.

PARAMETRY TECHNICZNO – FUNKCJONALNE
	Lp.
	Nazwa parametru/podzespołu
	Parametr / Warunek wymagany
	Parametr / Warunek oferowany (podać zakres lub opisać)

	I
	Stymulatory jednojamowe

	1.
	Żywotność stymulatora min 8 lat (nastawy nominalne)
	TAK, podać
	

	2.
	Waga max. 30 [g]
	TAK, podać
	

	3.
	Rok produkcji nie wcześniej niż 2021 r.
	TAK, podać
	

	4.
	Możliwość wykonania badania MRI 1,5T oraz 3T po implantacji bez stref wykluczeń
	TAK
	

	5.
	Amplituda impulsu min zakres 0,5-7,0 mV
	TAK, podać
	

	6.
	Szerokość impulsu (A/V) min zakres 0,2-1,5 ms
	TAK, podać
	

	7.
	Czułość komorowa – co najmniej w zakresie 1,0 – 10,0 [mV]
	TAK, podać
	

	8.
	Czułość przedsionkowa – co najmniej w zakresie 0,25 – 4,0 [mV]
	TAK, podać
	

	9.
	Okres refrakcji A/V min zakres 200-400 ms
	TAK, podać
	

	10.
	Program nocny
	TAK
	

	11.
	Histereza częstości rytmu
	TAK
	

	12.
	Funkcja dostosowania częstości stymulacji do zapotrzebowania metabolicznego pacjenta
	TAK
	

	13.
	Rejestrowanie trendów oporności elektrod przez cały okres życia urządzenia
	TAK
	

	14.
	Możliwość automatycznego przełączenia polarności w przypadku przekroczenia zaprogramowanego zakresu impedancji elektrod
	TAK, podać
	

	15.
	Funkcja automatycznie określająca komorowy próg stymulacji oraz automatycznie dostosowująca parametry stymulacji komorowej do zmierzonego progu stymulacji
	TAK, podać
	

	16.
	Automatyczna zmiana wartości czułości w zależności od amplitudy wykrywanych potencjałów w przedsionku i komorze
	TAK, podać
	

	II
	Stymulatory dwujamowe

	1.
	Żywotność stymulatora min 8 lat (nastawy nominalne)
	TAK, podać
	

	2.
	Waga max. 30 [g]
	TAK, podać
	

	3.
	Rok produkcji nie wcześniej niż 2021r.
	TAK, podać
	

	4.
	Możliwość wykonania badania MRI 1,5T oraz 3T po implantacji bez stref wykluczeń
	TAK
	

	5.
	Urządzenie dopuszczone do badania MRI po podłączeniu do już wszczepionych elektrod objętych certyfikatem MRI (wymiana urządzenia)
	TAK
	

	6.
	Amplituda impulsu min zakres 0,5 – 7,0 V
	TAK, podać
	

	7.
	Szerokość impulsu (A/V) min zakres 0,2 – 1,5 ms
	TAK, podać
	

	8.
	Czułość komorowa – co najmniej w zakresie 1,0-10,0 [mV]
	TAK, podać
	

	9.
	Czułość przedsionkowa – co najmniej w zakresie 0,2-4,0 [mV]
	TAK, podać
	

	10.
	Odstęp AV, programowany w zakresie min 30-325 (PAV i SAV) 
	TAK, podać
	

	11.
	Automatyczny PVARP 
	TAK
	

	12.
	Okres refrakcji A/V min zakres 200-400 ms
	TAK, podać
	

	13.
	Algorytm promujący własne przewodzenie przedsionkowo-komorowe
	TAK
	

	14.
	Program nocny
	TAK
	

	15.
	Histereza częstości rytmu
	TAK
	

	16.
	Funkcja dostosowania częstości stymulacji do zapotrzebowania metabolicznego pacjenta
	TAK
	

	17.
	Funkcje antyarytmiczne min. 3
	TAK, podać
	

	18.
	Automatyczna zmiana trybu stymulacji w obecności szybkich rytmów przedsionkowych
	TAK
	

	19.
	Algorytm reagujący na gwałtowny spadek częstości pracy serca stymulacją z niezależnie programowaną częstością
	TAK
	

	20.
	Dwie metody aktywacji algorytmu reagującego na gwałtowny spadek częstości rytmu serca
	TAK
	

	21.
	Rejestrowanie trendów oporności elektrod przez cały okres życia urządzenia 
	TAK
	

	22.
	Możliwość automatycznego przełączenia polarności w przypadku przekroczenia zaprogramowanego zakresu impedancji elektrod
	TAK
	

	23.
	Funkcja automatycznie określająca komorowy próg stymulacji oraz automatycznie dostosowująca parametry stymulacji komorowej do zmierzonego progu stymulacji
	TAK
	

	24.
	Funkcja automatycznie określająca przedsionkowy próg stymulacji oraz automatycznie dostosowująca parametry stymulacji przedsionkowej do zmierzonego progu stymulacji 
	TAK
	

	25.
	Możliwość wykonania stymulacji antyarytmicznej EPS wszczepionym stymulatorem bez użycia dodatkowych urządzeń min. 2 typy
	TAK, podać
	

	26.
	Automatyczna zmiana wartości czułości w zależności od amplitudy wykrywanych potencjałów w przedsionku i komorze 
	TAK
	

	27.
	Algorytmy aktywacji funkcji Mode Switch min. 1 algorytm 
	TAK, podać
	

	28.
	Dostępne histogramy:

- częstości,

- przewodzenia AV,

- aktywności pacjenta.
	TAK
	

	29.
	Rejestracja epizodów:

- wysokiej częstości komorowej i przedsionkowej,

- częstości komorowej w czasie trwania arytmii przedsionkowej,

- czas trwania arytmii przedsionkowych.
	TAK
	


1.W celu identyfikacji zaoferowanego przedmiotu zamówienia oraz oceny jego zgodności z zapisami określonymi w SWZ, w ofercie należy podać nazwę producenta, model/wersję nr katalogowy oraz parametry oferowanego sprzętu medycznego, umożliwiające jednoznaczną identyfikację oferowanego przedmiotu zamówienia.

2. Załącznik wskazuje minimalne wymagania Zamawiającego, które muszą zostać spełnione, natomiast Wykonawca – wypełniając ten załącznik – oferuje konkretne rozwiązania, charakteryzując w ten sposób zaoferowany asortyment.

3. Załącznik należy wypełnić w całości, bez wprowadzania zmian w jego treść – stanowi on integralną część oferty – deklarację Wykonawcy co do jej treści, stąd brak tego załącznika, zawierającego treść zgodnie z wzorem określonym w SWZ warunków zamówienia, spowoduje odrzucenie oferty.

Miejscowość…………………., dnia …….…….2021 r.

                                                                                                                                                                               ……………..………………….…………………………………………...


                                                                                                                                                                                                 podpis osoby/osób upoważnionej/upoważnionych


                                    do reprezentowania Wykonawcy

 Załącznik nr 1 do SWZ
Formularz asortymentowo – cenowy 

Dostawy wyrobów medycznych stosowanych w elektroterapii kardiologicznej BZP.38.382-25.21 
PAKIET NR 3 – Defibrylator jednojamowy VVIR MRI i dwujamowy DDDR MRI oraz elektrody 

	L.p.
	Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia
	J.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto
	Stawka VAT

[%]
	Wartość brutto
	Producent, nr katalogowy , urządzenie/wersja
	Klasa wyrobu medycznego/ Kod UDI (lub inny). W przypadku braku wpisać: nie dotyczy

	1.
	Kardiowerter-defibrylator

Jednojamowy dopuszczonych do MRI bez stref wykluczeń (zgodny z parametrami techniczno-funkcjonalnymi opisanymi w pkt. I)
	Szt.
	50
	
	
	
	
	
	

	2.
	Kardiowerter-defibrylator

dwujamowy dopuszczonych do MRI bez stref wykluczeń (zgodny z parametrami techniczno-funkcjonalnymi opisanymi w pkt. II)
	Szt.
	25
	
	
	
	
	
	

	3.
	Elektrody defibrylujące aktywne, sterydowe o rozmiarze 55/58/62/65 cm; jedno/dwuzwojowe w zależności od potrzeb zamawiającego. Łączniki DF1/DF4  w zależności od potrzeb zamawiającego
	Szt.
	75
	
	
	
	
	
	

	4.
	Elektrody przedsionkowe do stymulatorów dwujamowych aktywne, sterydowe o rozmiarze 45, 52, 58, 65 cm w zależności od potrzeb Zamawiającego
	Szt.
	25
	
	
	
	
	
	

	5.
	Kompatybilny transmiter dedykowany do zdalnego nadzoru (pełny zestaw umożliwiający analizę telemonitoringu)
	Szt.
	75
	
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	
	
	


Wykonawca zapewni depozyt:

a) dla pozycji 1 – 2 szt.

b) dla pozycji 2 – 2 szt.

c) dla pozycji 3 – 3 szt.

d) dla pozycji 4 – 3 szt.

e) dla pozycji 5 – 4 szt.

PARAMETRY TECHNICZNO – FUNKCJONALNE
	Lp.
	Nazwa parametru/podzespołu
	Parametr / Warunek wymagany
	Parametr / Warunek oferowany (podać zakres lub opisać)

	I
	Kardiowertery-defibrylatory jednojamowe z funkcją umożliwiającą badanie pacjenta w aparacie MRI

	1.
	Waga poniżej 78 gramów
	TAK, podać
	

	2.
	Dostarczona energia defibrylacji 36 [J]
	TAK, podać
	

	3.
	Możliwość wykonania badania MRI (1,5T oraz 3T) po implantacji bez stref wykluczeń w standardzie DF1 oraz DF4
	TAK
	

	4.
	Algorytm rozpoznający uszkodzenie elektrody uruchamiający alarm dźwiękowy oraz automatycznie przeprogramowujący parametry detekcji VF w celu uniknięcia nieadekwatnych terapii wysokoenergetycznych
	TAK, podać
	

	5.
	Możliwość zmiany wektora wykrywania sygnału (sensingu) z true bipolar na integrated bipolar
	TAK
	

	6.
	Terapia antyarytmiczna min 3 typy
	TAK, podać
	

	7.
	Rozpoznawanie arytmii min.2 typy - VF i VT
	TAK
	

	8.
	Algorytmy różnicujące częstoskurcz komorowy od nadkomorowego – min 2
	TAK
	

	9.
	Funkcja dyskryminacji załamka T bez zmian i programowania czułości urządzenia nominalnie włączona
	TAK
	

	10.
	Algorytmy minimalizujące ilość niepotrzebnych terapii wysokoenergetycznych minimum 5
	TAK, podać
	

	11.
	Automatyczny opis stanu baterii i oporności elektrody
	TAK
	

	12.
	Algorytm informujący pacjenta sygnałem dźwiękowym o możliwym uszkodzeniu elektrody RV zmieniający automatycznie parametry wszczepionego urządzenia
	TAK
	

	13.
	Zapis przebiegów EGM w czasie rejestrowanych epizodów VT/VF
	TAK
	

	14.
	Możliwość dostarczenia terapii ATP w strefie VF w czasie ładowania kondensatorów
	TAK
	

	15.
	Automatyczny wybór ostatniej skutecznej terapii antyarytmicznej
	TAK, podać
	

	16.
	Algorytm wykorzystujący analizę morfologii zespołu QRS do różnicowania arytmii nadkomorowych od komorowych
	TAK
	

	17.
	Możliwość programowalnego wyłączenia obudowy urządzenia z obwodu wysokonapięciowego
	TAK, podać
	

	18.
	Możliwość programowalnego wyłączenia dodatkowego koila wysokoenergetycznego (np. SVC) z obwodu wysokonapięciowego
	  TAK
	

	19.
	Możliwość zaprogramowania strefy FVT w strefie VF oraz w strefie VT
	  TAK
	

	20.
	Pomiar trendów:

-epizodów VT/VF

-HRV

-Terapii wysokonapięciowych

- częstość skurczu komór w czasie epizodów VT/VF
	  TAK
	

	21.
	Automatyczna sygnalizacja uszkodzenia elektrody (sygnał dźwiękowy emitowany przez wszczepione urządzenie informujący pacjenta)
	  TAK
	

	22.
	Automatyczna sygnalizacja ERI (sygnał dźwiękowy emitowany przez wszczepione urządzenie informujący pacjenta)
	  TAK
	

	23.
	Zapis trendów fali R
	  TAK
	

	24.
	Możliwość bezprzewodowego programowania urządzenia (wireless lub inna technologia interrogacji bezprzewodowej)
	  TAK
	

	II
	Kardiowertery-defibrylatory dwujamowe z funkcją umożliwiającą badanie pacjenta w aparacie MRI

	1.
	Waga poniżej 79 gramów
	TAK, podać
	

	2.
	Dostarczona energia defibrylacji 36 [J]
	TAK, podać
	

	3.
	Możliwość wykonania badania MRI (1,5T oraz 3T) po implantacji bez stref wykluczeń w standardzie DF1 oraz DF4
	TAK
	

	4.
	Algorytm rozpoznający uszkodzenie elektrody uruchamiający alarm dźwiękowy oraz automatycznie przeprogramowujący parametry detekcji VF w celu uniknięcia nieadekwatnych terapii wysokoenergetycznych
	TAK, podać
	

	5.
	Możliwość zmiany wektora wykrywania sygnału (sensingu) z true bipolar na integrated bipolar
	TAK
	

	6.
	Detekcja i terapie arytmii nadkomorowych
	TAK, podać
	

	7.
	Programowanie własnego przewodnictwa AV w oparciu o zmianę trybu stymulacji <=> w obecności zaburzeń przewodnictwa AV
	TAK
	

	8.
	Terapia antyarytmiczna min 3 typy
	TAK, podać
	

	9.
	Rozpoznawanie arytmii min.2 typy - VF i VT
	TAK
	

	10.
	Algorytmy różnicujące częstoskurcz komorowy od nadkomorowego – min 1
	TAK
	

	11.
	Algorytm wykorzystujący analizę zależności rytmu komorowego i przedsionkowego do różnicowania częstoskurczu komorowego od nadkomorowego
	TAK, podać
	

	12.
	Algorytmy minimalizujące ilość niepotrzebnych terapii wysokoenergetycznych minimum 5
	TAK
	

	13.
	Funkcja dyskryminacji załamka T bez zmian i programowania czułości urządzenia nominalnie włączona
	TAK
	

	14.
	Automatyczny opis stanu baterii i oporności elektrody
	TAK
	

	15.
	Zapis przebiegów EGM w czasie rejestrowanych epizodów VT/VF
	TAK
	

	16.
	Możliwość dostarczenia terapii ATP w strefie VF w czasie ładowania kondensatorów
	TAK
	

	17.
	Automatyczny wybór ostatniej skutecznej terapii antyarytmicznej
	TAK
	

	18.
	Możliwość programowalnego wyłączenia obudowy urządzenia z obwodu wysokonapięciowego
	TAK
	

	19.
	Możliwość programowalnego wyłączenia dodatkowego koila wysokoenergetycznego (np. SVC) z obwodu wysokonapięciowego
	TAK
	

	20.
	Możliwość zaprogramowania strefy FVT w strefie VF oraz w strefie VT
	TAK
	

	21.
	Pomiar trendów: 

-epizodów VT/VF 

-HRV

-Terapii wysokonapięciowych

- częstość skurczu komór w czasie epizodów VT/VF

- czas AF w ciągu dnia

- rytm komorowy w czasie AF
	TAK
	

	22.
	Automatyczna sygnalizacja uszkodzenia elektrody (sygnał emitowany przez wszczepione urządzenie informujący pacjenta)
	TAK
	

	23.
	Automatyczna sygnalizacja ERI (sygnał emitowany przez wszczepione urządzenie informujący pacjenta)
	TAK
	

	24.
	Automatyczna sygnalizacja częstego występowania AF/AT (sygnał emitowany przez wszczepione urządzenie informujący pacjenta)
	TAK
	

	25.
	Algorytm informujący pacjenta sygnałem dźwiękowym o możliwym uszkodzeniu elektrody RV zmieniający automatycznie parametry wszczepionego urządzenia
	TAK
	

	26.
	Możliwość bezprzewodowego programowania urządzenia (wireless lub inna technologia interrogacji bezprzewodowej)
	TAK
	

	27.
	Zapis trendów fali P i R
	TAK
	


1.W celu identyfikacji zaoferowanego przedmiotu zamówienia oraz oceny jego zgodności z zapisami określonymi w SWZ, w ofercie należy podać nazwę producenta, model/wersję nr katalogowy oraz parametry oferowanego sprzętu medycznego, umożliwiające jednoznaczną identyfikację oferowanego przedmiotu zamówienia.
2.Załącznik wskazuje minimalne wymagania Zamawiającego, które muszą zostać spełnione, natomiast Wykonawca – wypełniając ten załącznik – oferuje konkretne rozwiązania, charakteryzując w ten sposób zaoferowany asortyment.

3.Załącznik należy wypełnić w całości, bez wprowadzania zmian w jego treść – stanowi on integralną część oferty – deklarację Wykonawcy co do jej treści, stąd brak tego załącznika, zawierającego treść zgodnie z wzorem określonym w SWZ warunków zamówienia, spowoduje odrzucenie oferty.

Miejscowość…………………., dnia …….…….2021 r.

                                                                                                                                                                               ……………..………………….…………………………………………...


                                                                                                                                                                                                 podpis osoby/osób upoważnionej/upoważnionych


                                    do reprezentowania Wykonawcy

Załącznik nr 1 do SWZ
Formularz asortymentowo – cenowy
Dostawy wyrobów medycznych stosowanych w elektroterapii kardiologicznej BZP.38.382-25.21
PAKIET NR 4 – Defibrylator jednojamowy VVIR MRI z bezpośrednią detekcją przedsionkową
	L.p.
	Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia
	J.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto
	Stawka VAT

[%]
	Wartość brutto
	Producent, nr katalogowy , urządzenie/wersja
	Klasa wyrobu medycznego/ Kod UDI (lub inny). W przypadku braku wpisać: nie dotyczy

	1.
	Defibrylator jednojamowy z możliwością bezpośredniej detekcji przedsionka (zgodny z parametrami techniczno-funkcjonalnymi opisanymi w pkt. I)
	Szt.
	40
	
	
	
	
	
	

	2.
	Elektrody defibrylujące z dipolem wyczuwającym na wysokości przedsionka  aktywne, sterydowe o rozmiarze 65 cm; jednozwojowe w zależności od potrzeb Zamawiającego. Łączniki DF1/DF4  w zależności od potrzeb zamawiającego
	Szt.
	40
	
	
	
	
	
	

	3.
	Kompatybilny transmiter dedykowany do zdalnego nadzoru (pełny zestaw umożliwiający analizę telemonitoringu)
	Szt.
	40
	
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	
	
	


Wykonawca zapewni depozyt:

a) dla pozycji 1 – 2 szt.

b) dla pozycji 2 – 3 szt.

c) dla pozycji 3 – 2 szt.

PARAMETRY TECHNICZNO – FUNKCJONALNE
	L.p.
	Nazwa parametru/podzespołu
	Parametr / Warunek wymagany
	Parametr / Warunek oferowany (podać zakres lub opisać)

	1.
	Waga kardiowertera-defibrylatora max 82 g
	TAK
	

	2.
	Tryby stymulacji : VVIR, VVI, V00, VDD, OFF
	TAK
	

	3.
	Rok produkcji nie wcześniej niż 2021
	TAK, podać
	

	4.
	Grubość kardiowertera defibrylatora max 10 mm
	TAK, podać
	

	5.
	Złącza elektrod DF4/DF1
	TAK
	

	6.
	Automatyczny pomiar progu stymulacji i automatyczne dostosowanie wartości impulsu stymulującego do zmierzonej wartości
	TAK
	

	7.
	Mim 3 dyskryminatory arytmii
	TAK, podać
	

	8.
	Minimalna żywotność bez interwencji wysokoenergetycznych 7 lat
	TAK, podać
	

	9.
	Możliwość odczytu IEGM kanału przedsionkowego
	TAK
	

	10.
	Automatyczny follow up
	TAK
	

	11.
	Bezprzewodowa telemetria (RF)
	TAK
	

	12.
	Elektroda defibrylująca z dipolem wyczuwającym umieszczonym na wysokości przedsionka 
	TAK
	

	13.
	ICD z elektrodą umożliwia przeprowadzenie badania MRI w polu o natężeniu do 3 T bez stref wykluczeń
	TAK
	

	14.
	Funkcja bezprzewodowej telemetrii
	TAK
	

	14.
	Możliwość zdalnego nadzoru nad urządzeniem z wykorzystaniem dedykowanego transmitera.
	TAK
	

	15.
	Transmiter dedykowany do zdalnego nadzoru 
	TAK
	


1.W celu identyfikacji zaoferowanego przedmiotu zamówienia oraz oceny jego zgodności z zapisami określonymi w SWZ, w ofercie należy podać nazwę producenta, model/wersję nr katalogowy oraz parametry oferowanego sprzętu medycznego, umożliwiające jednoznaczną identyfikację oferowanego przedmiotu zamówienia.
2.Załącznik wskazuje minimalne wymagania Zamawiającego, które muszą zostać spełnione, natomiast Wykonawca – wypełniając ten załącznik – oferuje konkretne rozwiązania, charakteryzując w ten sposób zaoferowany asortyment.

3.Załącznik należy wypełnić w całości, bez wprowadzania zmian w jego treść – stanowi on integralną część oferty – deklarację Wykonawcy co do jej treści, stąd brak tego załącznika, zawierającego treść zgodnie z wzorem określonym w SWZ warunków zamówienia, spowoduje odrzucenie oferty.

Miejscowość…………………., dnia …….…….2021 r.

                                                                                                                                                                               ……………..………………….…………………………………………...


                                                                                                                                                                                                 podpis osoby/osób upoważnionej/upoważnionych


                                    do reprezentowania Wykonawcy
Załącznik nr 1 do SWZ
Formularz asortymentowo – cenowy
Dostawy wyrobów medycznych stosowanych w elektroterapii kardiologicznej BZP.38.382-25.21

PAKIET NR 5 – Defibrylator jednojamowy VVIR MRI i dwujamowy DDDR MRI z możliwością bezpośredniego kontaktu z telefonem komórkowym pacjenta oraz elektrody
	L.p.
	Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia
	J.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto
	Stawka VAT

[%]
	Wartość brutto
	Producent, nr katalogowy , urządzenie/wersja
	Klasa wyrobu medycznego/ Kod UDI (lub inny). W przypadku braku wpisać: nie dotyczy

	1.
	Defibrylator jednojamowy (zgodny z parametrami techniczno-funkcjonalnymi opisanymi w pkt. I)
	Szt.
	20
	
	
	
	
	
	

	2.
	Defibrylator dwujamowy (zgodny z parametrami techniczno-funkcjonalnymi opisanymi w pkt. II)
	Szt.
	20
	
	
	
	
	
	

	3.
	Elektrody defibrylujące  aktywne, sterydowe o jedno/dwuzwojowe w zależności od potrzeb zamawiającego. Łącznik DF4  w zależności od potrzeb zamawiającego
	Szt.
	40
	
	
	
	
	
	

	4.
	Elektrody przedsionkowe do stymulatorów dwujamowych aktywne, sterydowe o rozmiarze 52 cm w zależności od potrzeb Zamawiającego
	Szt.
	20
	
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	
	
	


Wykonawca zapewni depozyt:

a) dla pozycji 1 – 2 szt.

b) dla pozycji 2 – 2 szt.

c) dla pozycji 3 – 3 szt.

d) dla pozycji 4 – 3 szt.

PARAMETRY TECHNICZNO – FUNKCJONALNE
	Lp.
	Nazwa parametru/podzespołu
	Parametr / Warunek wymagany
	Parametr / Warunek oferowany (podać zakres lub opisać)

	I
	Defibrylatory jednojamowe

	1.
	Waga max. 69 g
	TAK, podać
	

	2.
	Standard złącza DF4 
	TAK, podać
	

	3.
	Rok produkcji nie wcześniej niż 2021
	TAK, podać
	

	4.
	Dyskryminator morfologiczny
	TAK, podać
	

	5.
	Maksymalna dostarczona energia 40 J
	TAK, podać
	

	6.
	Co najmniej dwa rodzaje terapii ATP programowalne w zależności od potrzeb zamawiającego. Możliwość dostarczenia ATP w trakcie ładowania kondensatorów.
	TAK
	

	7.
	Programowalne 3 strefy detekcji
	TAK
	

	8.
	Sprzęt z programowalną funkcją automatycznego rozpoznawania środowiska MRI
	TAK
	

	9.
	Urządzenie wraz z elektrodami certyfikowane do badań w środowisku MRI 1,5T bez stref wykluczenia oraz 3T bez stref wykluczenia
	TAK
	

	10.
	Funkcja dostosowania częstości stymulacji do zapotrzebowania metabolicznego pacjenta
	TAK
	

	11.
	Możliwość zdalnego nadzoru nad urządzeniem.
	TAK
	

	12.
	Możliwość zdalnego nadzoru z wykorzystaniem telefonu komórkowego pacjenta.
	TAK
	

	13.
	Rejestrowanie trendów oporności elektrod przez cały okres życia urządzenia
	TAK
	

	14.
	Automatyczny follow up
	TAK
	

	15.
	Zapis zdarzeń arytmicznych Minimalny zapis  IEGM min.28 min
	TAK, podać
	

	16.
	Funkcja bezprzewodowej telemetrii
	TAK
	

	17.
	Grubość defibrylatora ≤ 12mm 
	TAK, podać
	

	18.
	Minimalna żywotność bez interwencji wysokoenergetycznych 8 lat
	  TAK, podać
	

	II
	Defibrylatory dwujamowe

	1.
	Waga max. 71 g
	TAK, podać
	

	2.
	DF4 w zależności od potrzeb zamawiającego
	TAK, podać
	

	3.
	Rok produkcji nie wcześniej niż 2021
	TAK, podać
	

	4.
	Dyskryminator morfologiczny
	TAK, podać
	

	5.
	Maksymalna dostarczona energia 40 J
	TAK, podać
	

	6.
	Co najmniej dwa rodzaje terapii ATP programowalne w zależności od potrzeb Zamawiającego. 

ATP w trakcie ładowania.
	TAK, podać
	

	7.
	Programowalne 3 strefy detekcji
	TAK
	

	8.
	Sprzęt z programowalną funkcją automatycznego rozpoznawania środowiska MRI
	TAK
	

	9.
	Urządzenie wraz z elektrodami certyfikowane do badań w środowisku MRI 1,5T bez stref wykluczenia oraz 3T bez stref wykluczenia
	TAK
	

	10.
	Funkcja dostosowania częstości stymulacji do zapotrzebowania metabolicznego pacjenta
	TAK
	

	11.
	Możliwość zdalnego nadzoru nad urządzeniem.
	TAK
	

	12.
	Możliwość zdalnego nadzoru z wykorzystaniem telefonu komórkowego pacjenta.
	TAK
	

	13.
	Rejestrowanie trendów oporności elektrod przez cały okres życia urządzenia
	TAK
	

	14.
	Automatyczny follow up
	TAK
	

	15.
	Zapis zdarzeń arytmicznych w obrębie przedsionków i komór. Minimalny zapis  IEGM min.28 min
	TAK, podać
	

	16.
	Funkcja bezprzewodowej telemetrii
	TAK
	

	17.
	Grubość defibrylatora ≤ 12mm 
	TAK, podać
	

	18.
	Minimalna żywotność bez interwencji wysokoenergetycznych 8 lat
	TAK, podać
	

	19.
	Funkcja dyskryminacji załamka T bez zmian oprogramowania i czułości urządzenia. Programowalna.
	TAK 
	


1.W celu identyfikacji zaoferowanego przedmiotu zamówienia oraz oceny jego zgodności z zapisami określonymi w SWZ, w ofercie należy podać nazwę producenta, model/wersję nr katalogowy oraz parametry oferowanego sprzętu medycznego, umożliwiające jednoznaczną identyfikację oferowanego przedmiotu zamówienia.
2.Załącznik wskazuje minimalne wymagania Zamawiającego, które muszą zostać spełnione, natomiast Wykonawca – wypełniając ten załącznik – oferuje konkretne rozwiązania, charakteryzując w ten sposób zaoferowany asortyment.

3.Załącznik należy wypełnić w całości, bez wprowadzania zmian w jego treść – stanowi on integralną część oferty – deklarację Wykonawcy co do jej treści, stąd brak tego załącznika, zawierającego treść zgodnie z wzorem określonym w SWZ warunków zamówienia, spowoduje odrzucenie oferty.

Miejscowość…………………., dnia …….…….2021 r.

                                                                                                                                                                               ……………..………………….…………………………………………...


                                                                                                                                                                                                 podpis osoby/osób upoważnionej/upoważnionych


                                    do reprezentowania Wykonawcy
Załącznik nr 1 do SWZ
Formularz asortymentowo – cenowy

Dostawy wyrobów medycznych stosowanych w elektroterapii kardiologicznej BZP.38.382-25.21

PAKIET NR 6 – Elektrody do stymulacji pęczka Hisa wraz z zestawem wprowadzającym

	L.p.
	Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia
	J.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto
	Stawka VAT

[%]
	Wartość brutto
	Producent, nazwa handlowa, nr katalogowy
	Klasa wyrobu medycznego/ Kod UDI (lub inny). W przypadku braku wpisać: nie dotyczy

	1.
	Elektrody stymulatorowe bezsztyletowe bipolarne o średnicy do 4,1 Fr i długości w zakresie 59-74 cm w zależności od potrzeb Zamawiającego przeznaczone do stymulacji pęczka Hisa
	Szt.
	50
	
	
	
	
	
	

	2.
	Koszulka do stymulacji pęczka Hisa o stałej krzywiźnie o średnicy wewnętrznej 5,4F ułatwiający umieszczenie elektrody w okolicy pęczka Hisa – kompatybilne z poz. 1. Różne długości w zależności od potrzeb Zamawiającego
	Szt.
	50
	
	
	
	
	
	

	3.
	Koszulka do stymulacji pęczka Hisa o regulowanej krzywiźnie końcówki ułatwiający umieszczenie elektrody w okolicy pęczka Hisa o długości dopasowanej do długości elektrody
	Szt.
	5
	
	
	
	
	
	

	4.
	Rozrywalna zastawka hemostatyczna do koszulki do stymulacji pęczka Hisa o regulowanej krzywiźnie
	Szt.
	5
	
	
	
	
	
	

	5.
	Nożyk do rozcinania koszulki elektrody    
	Szt.
	50
	
	
	
	
	
	

	6.
	Kabel zabiegowy wielorazowego użytku do połączenia analizatora z systemem elektrofizjologicznym     
	Szt.
	5
	
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	
	
	


Wykonawca zapewni depozyt:

a) dla pozycji 1 – 1 szt.

b) dla pozycji 2 – 1 szt.
c) dla pozycji 3 – 1 szt.

d) dla pozycji 4 – 1 szt.

e) dla pozycji 5 – 1 szt.

f) dla pozycji 6 – 1 szt.

Wykonawca na czas zabiegu, po wcześniejszym zgłoszeniu (na co najmniej 5 dni przed zabiegiem) dostarczy urządzenie systemu elektrofizjologicznego. Dostawa urządzenia na czas zabiegu wliczona w cenę oferty.
Miejscowość…………………., dnia …….…….2021 r.

                                                                                                                                                                               ……………..………………….…………………………………………...


                                                                                                                                                                                                 podpis osoby/osób upoważnionej/upoważnionych


                                    do reprezentowania Wykonawcy
Załącznik nr 1 do SWZ
Formularz asortymentowo – cenowy

Dostawy wyrobów medycznych stosowanych w elektroterapii kardiologicznej BZP.38.382-25.21
PAKIET NR 7 – Introducery
	L.p.
	Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia
	J.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto
	Stawka VAT

[%]
	Wartość brutto
	Producent, nazwa handlowa, nr katalogowy
	Klasa wyrobu medycznego/ Kod UDI (lub inny). W przypadku braku wpisać: nie dotyczy

	1.
	Zestaw do wprowadzania elektrod endokawitarnych z rozrywalną koszulką rozmiary 6; 7; 9; 10 Fr, długość 13 cm i 23 cm według potrzeb Zamawiającego
	Szt.
	1000
	
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	
	
	


Miejscowość…………………., dnia …….…….2021 r.

                                                                                                                                                                               ……………..………………….…………………………………………...


                                                                                                                                                                                                 podpis osoby/osób upoważnionej/upoważnionych


                                    do reprezentowania Wykonawcy
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