                                           DZP.262.25.2017

Załącznik  Nr 3  do Formularza Oferty

OPIS PARAMETRÓW PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

Pakiet 1
	L.p.
	Parametr / Warunek
	Wartość wymagana)
	Podać wartość oferowanego parametru (opisać)

	I. Mechaniczny cewnik do trombektomii:

	1.
	Oddzielenie, zasysanie, fragmentacja, transport skrzepliny (zastosowanie do świeżych i zorganizowanych skrzeplin (do 6 miesięcy)
	TAK
	 

	2.
	Dwie średnice, stosownie do miejsca zastosowania 
(6F – średnica naczynia 3-5mm, 8F – 5-8mm)
	TAK
	

	3.
	Mała utrata krwi podczas zabiegu (6F – 45ml/min przy max. 60.000 obrotach na minutę; 8F – 75ml/min przy max. 40.000 obrotach na minutę).
	TAK
	

	4.
	„Możliwość ścierania” wynosi 360 stopni
	TAK
	

	5
	Całość materiału jest usunięta z naczynia krwionośnego
	TAK
	

	6
	Obniżone ryzyko embolizacji dystalnej dzięki ciągłemu zasysaniu mechanicznemu
	TAK
	

	7
	Obniżone ryzyko uszkodzenia wyściółki naczynia dzięki technologii OTW
	TAK
	

	8
	Dla układu tętniczego (class III approval)
	TAK
	

	9
	System z prądem krwi (antegrade) lub cross-over (6F-110cm i 135cm;8F-85cm i 110cm)
	TAK
	

	II. Mechaniczny cewnik do trombektomii:

	1.
	Mechaniczny cewnik do trombektomii “3 w 1” – zasysanie, fragmentacja, transport do świeżych i zorganizowanych skrzeplin (do 6 miesięcy)
	TAK
	

	2.
	Do świeżych skrzeplin (do 2 tygodni)
	
	

	3.
	Trzy średnice stosownie do miejsca zastosowania (6F – średnica naczynia 3-5mm, 8F – 5-8mm, 10F – 8 -12mm)
	TAK
	

	4.
	Mała utrata krwi podczas zabiegu (6F – 45ml/min przy max. 60.000 obrotach na minutę; 8F – 75ml/min przy max. 40.000 obrotach na minutę, 10F – 180ml/min  przy max. 40.000 obrotach na minutę).
	TAK
	

	5
	Całość materiału jest usunięta z naczynia krwionośnego
	TAK
	

	6
	Obniżone ryzyko embolizacji dystalnej dzięki ciągłemu zasysaniu mechanicznemu
	TAK
	

	7
	Obniżone ryzyko uszkodzenia wyściółki naczynia dzięki technologii OTW
	TAK
	

	8
	Dla układu tętniczego i żylnego
	TAK
	

	9
	System z prądem krwi (antegrade) lub cross-over (6F-110cm i 135cm;8F-85cm i 110cm, 10F – 110cm).
	TAK
	


UWAGA! WYPEŁNIĆ TABELĘ zawierającą opis przedmiotu zamówienia.

· Nie wypełnienie tabeli będzie rozumiane jak niespełnienie parametrów 

· Nie spełnienie któregokolwiek parametru opisującego przedmiot zamówienia spowoduje odrzucenie   oferty. 

…………………………………..

           podpis i pieczątka imienna osoby  

       upoważnionej do reprezentowania firmy
Parametry techniczne – Aparat do mechanicznej, wewnątrznaczyniowej trombektomii 
Producent/Firma…………………………………

Typ, model………………………………………

Rok produkcji……………………………………
Pakiet 1

	L.p.
	Parametry Techniczne
	Parametr wymagany
	Podać wartość oferowanego parametru (opisać)

	1.
	Aparat mobilny wyposażony w  wyświetlacz LCD do prezentacji parametrów pracy
	TAK
	

	2.
	Jednostka kontrolna z elektroniczną regulacją i kontrolą prędkości obrotowej silnika 
	TAK
	

	3.
	Znamionowa prędkość obrotowa silnika min. 20000 obrotów/minutę
	TAK
	

	4.
	Napęd przenoszony magnetycznie
	TAK
	

	5.
	Łącznik magnetyczny umożliwiający bezdotykowe połączenie silnika z cewnikiem
	TAK
	

	6.
	Sterowanie pracą silnika za pomocą przełącznika nożnego lub ręcznego
	TAK
	

	7.
	Jednostka sterująca kompatybilna z  cewnikami do układu tętniczego/ pozycja 1/ i  do układu żylnego i tętniczego /pozycja2/
	TAK
	

	8.
	Możliwość użycia systemu w  naczyniach, graftach naczyniowych i przetokach

	TAK
	

	9.
	Współpraca z introducerem od  min.6 do 10F


	TAK
	

	10.
	System działający na zasadzie fragmentacji i aspiracji materiału zakrzepowego. Fragmenty skrzeplin usuwane poza naczynie


	TAK
	

	11.
	Funkcja automatycznego odłączenia łącznika magnetycznego / w przypadku zacięcia cewnika/
	TAK
	

	12.
	Przycisk biegu wstecznego do uwolnienia końcówki cewnika (np. po zacięciu w zmianie zwapnionej).
	TAK
	

	13.
	Akcesoria - ochronna walizeczka do transportowania, silnik, przełącznik nożny, kabel sieciowy, worek na skrzepliny, sterylne pokrycie na silnik, sterylne pokrycie na przełącznik nożny.


	TAK
	


UWAGA! WYPEŁNIĆ TABELĘ zawierającą opis przedmiotu zamówienia.

· Nie wypełnienie tabeli będzie rozumiane jak niespełnienie parametrów 

· Nie spełnienie któregokolwiek parametru opisującego przedmiot zamówienia spowoduje odrzucenie   oferty. 

…………………………………..

           podpis i pieczątka imienna osoby  

       upoważnionej do reprezentowania firmy
Pakiet nr 2
	Lp.
	Parametr
	Parametr wymagany
	Podać wartość oferowanego parametru (opisać)

	Zestaw do embolizacji malformacji naczyniowych mózgu i rdzenia  – zestaw II


	1.
	Kopolimer winyl-alkoholu etylowego EVOH
	Tak
	

	2.
	Rozpuszczony w DMSO - dimetylosulfotlenku
	Tak
	

	3.
	Zawierający mikronizowany pył tantalowy, celem wizualizacji we fluoroskopii o różnym stężeniu: 12, 18
	Tak
	

	4.
	W zestawie 1 fiolka EVOH 1,5 ml, jedna fiolka DMSO 1,5 ml i trzy strzykawki
	Tak
	


UWAGA! WYPEŁNIĆ TABELĘ zawierającą opis przedmiotu zamówienia.

· Nie wypełnienie tabeli będzie rozumiane jak niespełnienie parametrów 

· Nie spełnienie któregokolwiek parametru opisującego przedmiot zamówienia spowoduje odrzucenie   oferty. 

…………………………………..

           podpis i pieczątka imienna osoby  

       upoważnionej do reprezentowania firmy
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