                                           DZP.262.45.2017

Załącznik  Nr 3  do Formularza Oferty

OPIS PARAMETRÓW PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

PAKIET 1

Stymulator JEDNOJAMOWY SSIR ZAAWANSOWANY Z MOŻLIWOŚCIĄ WYKONANIA REZONANSU MAGNETYCZNEGO
PRODUCENT: ………………………………………………….

kraj pochodzenia: ……………………………………….

nazwa produktu: …………………………………………

nr katalogowy: …………………………………………..
	 l.p.
	Opis parametru
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany 

(dane techniczne)

	
	Stymulator JEDNOJAMOWY SSIR ZAAWANSOWANY Z MOŻLIWOŚCIĄ WYKONANIA REZONANSU MAGNETYCZNEGO
	podać
	

	1
	Tryby stymulacji
	VVI, AAI, A00,VVT,AAT
	

	2
	Min. czas pracy przy nastawach nominalnych min.13 lat
	tak
	

	3
	Waga stymulatora 
	≤ 25 g
	

	4
	Częstość stymulacji
	30..(5)..200 ppm
	

	5
	Szerokość impulsu
	0,1-1,5 ms
	

	6
	Pomiar załamków P i R 
	tak
	

	7
	Automatyczna możliwość przełączania polarności w przypadku przekroczenia zakresu impedancji elektrod
	tak
	

	8
	Automatyczna zmiana wartości czułości 
	tak
	

	9
	Algorytm automatycznie dostosowujący amplitudę impulsu do zmierzonego progu typu „beat to beat” z back up impulsem po każdej nieskutecznej stymulacji
	tak 
	

	10
	Możliwość zapisu arytmii
	tak
	

	11
	Pojemność baterii
	≥ 1,3 Ah 
	

	12
	Możliwość wykonania badania elektrofizjologicznego wszczepionym stymulatorem
	tak
	

	13
	Możliwość przeprowadzenia badania rezonansu magnetycznego całego ciała  (bez stref wykluczenia) z zastosowaniem aparatu 1,5-teslowego
	tak
	

	14
	Możliwość przeprowadzenia badania rezonansu magnetycznego z zastosowaniem aparatu  3- teslowego z możliwymi strefami wykluczenia
	tak
	

	15
	Rok produkcji min. 2016
	tak
	

	16
	Możliwość zdalnej kontroli urządzenia oraz bezprzewodowej komunikacji
	tak
	


Elektroda stymulująca pro mri

	l.p
	Opis parametru
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany 

(dane techniczne)

	1
	Łącznik IS-1
	tak
	

	2
	kształt prosty
	tak
	

	3
	bipolar
	tak
	

	4
	osłona silikonowa
	tak
	

	5
	pasywna i aktywna fiksacja (do wyboru)
	tak
	

	6
	uwalniająca steryd
	tak
	

	7
	Możliwość przeprowadzenia badania rezonansu magnetycznego całego ciała (bez stref wykluczenia) z zastosowaniem aparatu 1,5-teslowego
	tak
	

	8
	Możliwość przeprowadzenia badania rezonansu magnetycznego z zastosowaniem aparatu 3-teslowego z możliwymi strefami wykluczenia
	tak
	


Uwaga :
Wyraz „TAK” oznacza bezwzględny warunek.


   
Brak wypełnienia powyższej tabeli lub odpowiedź „NIE” skutkować będzie odrzuceniem oferty.

Wszystkie wpisywane wartości należy podać w jednostkach podanych przez Zamawiającego w tabeli parametrów wymaganych
Wykonawca zobowiązuje się do przeprowadzenia minimum dwóch cykli szkoleń dla personelu średniego (min. 4 osoby) obejmujących programowanie urządzeń, w tym: 

- omówienie funkcji i algorytmów oferowanych urządzeń; 

- przeprowadzanie kontroli urządzenia 

- omówienie przypadków klinicznych dysfunkcji urządzenia. 

Wykonawca zobowiązuje się do przeprowadzenia minimum dwóch cykli szkoleń dla lekarzy na poziomie średnim i zaawansowanym (min. 8 osób) obejmujących programowanie urządzeń, w tym: 

- omówienie funkcji i algorytmów oferowanych urządzeń; 

- przeprowadzanie kontroli urządzenia 

- omówienie przypadków klinicznych dysfunkcji urządzenia. 

Szkolenia mają być zrealizowane do trzech miesięcy od podpisania umowy, lub w innym terminie zaakceptowanym przez Zamawiającego. Wymagane potwierdzenie odbycia szkolenia imiennym certyfikatem. 

…………………………………..

podpis i pieczątka imienna osoby

upoważnionej do reprezentowania firmy

PAKIET 2

Stymulator DWUJAMOWY DDDR zAAWANSOWANY Z MOŻLIWOŚCIĄ WYKONANIA REZONANSU MAGNETYCZNEGO

PRODUCENT: ………………………………………………….

kraj pochodzenia: ……………………………………….

nazwa produktu: …………………………………………

nr katalogowy: …………………………………………..

	 l.p.
	Opis parametru
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany 

(dane techniczne)

	
	Stymulator dwujamowy DDDR zaawansowany z możliwością wykonania rezonansu magnetycznego
	podać
	

	1
	Tryby stymulacji
	DDDR, DDI
	

	2
	Min. czas pracy przy nastawach nominalnych min. 10 lat
	tak
	

	3
	Waga stymulatora 
	 ≤ 28g
	

	4
	Częstość stymulacji
	30..(5)..200 ppm
	

	5
	Szerokość impulsu
	0,1-1,5 ms
	

	6
	Pomiar załamków P i R 
	tak
	

	7
	Automatyczna możliwość przełączania polarności w przypadku przekroczenia zakresu impedancji elektrod
	tak
	

	8
	Automatyczna zmiana wartości czułości w przedsionku i komorze
	tak
	

	9
	Algorytmy do unikania stymulacji komorowej
	tak 
	

	10
	Algorytm automatycznie dostosowujący amplitudę impulsu do zmierzonego progu typu „beat to beat” z back up impulsem po każdej nieskutecznej stymulacji
	tak
	

	11
	Możliwość wykonania badania elektrofizjologicznego wszczepionym stymulatorem
	tak
	

	12
	Możliwość przeprowadzenia badania rezonansu magnetycznego całego ciała  (bez stref wykluczenia) z zastosowaniem aparatu 1,5-teslowego
	tak
	

	13
	Możliwość przeprowadzenia badania rezonansu magnetycznego z zastosowaniem aparatu 3-teslowego z możliwymi strefami wykluczenia
	tak
	

	14
	AV delay (ms)
	<20-350>
	

	15
	Rok produkcji min. 2016 
	tak
	

	16
	Możliwość zdalnej kontroli urządzenia oraz bezprzewodowej komunikacji
	tak
	


Elektroda stymulująca komorowa - pro MRI
	l.p
	Opis parametru
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany 

(dane techniczne)

	1
	Łącznik IS-1
	tak
	

	2
	kształt prosty
	tak
	

	3
	bipolar
	tak
	

	4
	osłona silikonowa
	tak
	

	5
	pasywna i aktywna fiksacja (do wyboru)
	tak
	

	6
	uwalniająca steryd
	tak
	

	7
	Możliwość przeprowadzenia badania rezonansu magnetycznego całego ciała  (bez stref wykluczenia) z zastosowaniem aparatu 1,5-teslowego
	tak
	

	8
	Możliwość przeprowadzenia badania rezonansu magnetycznego z zastosowaniem aparatu 3-teslowego z możliwymi strefami wykluczenia
	tak
	


Elektroda stymulująca przedsionkowa – PRO MRI
	l.p
	Opis parametru
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany 

(dane techniczne)

	1
	Łącznik IS-1
	tak
	

	2
	kształt litery "J" / prosty
	tak
	

	3
	bipolar
	tak
	

	4
	uwalniająca steryd
	tak
	

	5
	pasywna i aktywna fiksacja (do wyboru)
	tak
	

	6
	osłona silikonowa
	tak
	

	7
	Możliwość przeprowadzenia badania rezonansu magnetycznego całego ciała  (bez stref wykluczenia) z zastosowaniem aparatu 1,5-teslowego
	tak
	

	8
	Możliwość przeprowadzenia badania rezonansu magnetycznego z zastosowaniem aparatu 3-teslowego z możliwymi strefami wykluczenia


	tak
	


Uwaga :
Wyraz „TAK” oznacza bezwzględny warunek.


   
Brak wypełnienia powyższej tabeli lub odpowiedź „NIE” skutkować będzie odrzuceniem oferty.

Wszystkie wpisywane wartości należy podać w jednostkach podanych przez Zamawiającego w tabeli parametrów wymaganych
Wykonawca zobowiązuje się do przeprowadzenia minimum dwóch cykli szkoleń dla personelu średniego (min. 4 osoby) obejmujących programowanie urządzeń, w tym: 

- omówienie funkcji i algorytmów oferowanych urządzeń; 

- przeprowadzanie kontroli urządzenia 

- omówienie przypadków klinicznych dysfunkcji urządzenia. 

Wykonawca zobowiązuje się do przeprowadzenia minimum dwóch cykli szkoleń dla lekarzy na poziomie średnim i zaawansowanym (min. 8 osób) obejmujących programowanie urządzeń, w tym: 

- omówienie funkcji i algorytmów oferowanych urządzeń; 

- przeprowadzanie kontroli urządzenia 

- omówienie przypadków klinicznych dysfunkcji urządzenia. 

Szkolenia mają być zrealizowane do trzech miesięcy od podpisania umowy, lub w innym terminie zaakceptowanym przez Zamawiającego. Wymagane potwierdzenie odbycia szkolenia imiennym certyfikatem. 

…………………………………..

podpis i pieczątka imienna osoby

upoważnionej do reprezentowania firmy
PAKIET 3
Wszczepialne kardiowertery-defibrylatory jednojamowe, dwujamowe i resynchronizujące z szybką stymulacją RV dla wsparcia procedury TAVI z zestawem elektrod (elektroda przedsionkowa, elektroda defibrylująca, elektroda lewokomorowa) i z zestawem do implantacji elektrody lewokomorowej (w każdym zestawie dwie koszulki, rozszerzacz, prowadnik, nóż do rozcinania koszulki, cewnik balonowy do angiografii zatoki wieńcowej)
	l.p
	Opis parametru
	Parametr wymagany
	Podać wartość oferowanego parametru / ośw. spełnienia parametru (TAK/NIE)

	1a
	Wszczepialny kardiowerter-defibrylator jednojamowy

Nazwa, numer katalogowy, producent, kraj pochodzenia
	podać
	

	1b
	Wszczepialny kardiowerter-defibrylator dwujamowy

Nazwa, numer katalogowy, producent, kraj pochodzenia
	podać
	

	1c
	Wszczepialny kardiowerter-defibrylator resynchronizujący

Nazwa, numer katalogowy, producent, kraj pochodzenia
	podać
	

	2
	Rok produkcji  min. 2016 
	tak
	

	3
	Dostarczona energia defibrylacji minimum 35 [J]
	tak
	

	4
	Rozpoznawanie i terapia 3 typów arytmii komorowych, min. po 8 terapii w każdej strefie
	tak
	

	5
	Elektrody pasywne/aktywne jedno/dwukoilowe – do wyboru
	tak
	

	6
	Porty DF-1 i DF-4 do wyboru
	tak
	

	7
	Możliwość przeprowadzenia badania rezonansu magnetycznego po wszczepieniu
	tak
	

	8
	Program dla wsparcia procedury TAVI z szybką stymulacją RV (powyżej 240/min)
	tak


	

	9
	Telemonitoring (w tym bezprzewodowa stacja umożliwiająca automatyczne wysyłanie raportów telemonitoringu)
	tak
	

	10
	Elektroda defibrylująca
	tak
	

	11
	Elektroda przedsionkowa
	tak
	

	12
	Elektroda lewokomorowa IS4
	tak
	

	13
	W przypadku urządzenia resynchronizującego port IS-4 
	tak
	

	
	Zestaw do implantacji elektrody lewokomorowej
	
	

	14
	Różne krzywizny „koszulek” do zatoki wieńcowej, min. 2 rodzaje
	tak
	

	15
	Zastawka zintegrowana z w/w „koszulkami”
	tak
	

	16
	Cewnik balonowy do wenografii zatoki wieńcowej
	tak
	

	17
	Prowadnik do każdej elektrody lewokomorowej
	tak
	

	18
	Koszulki subselektywne, min. 2 rodzaje
	tak
	


Uwaga :
Wyraz „TAK” oznacza bezwzględny warunek.


   
Brak wypełnienia powyższej tabeli lub odpowiedź „NIE” skutkować będzie odrzuceniem oferty.

Wszystkie wpisywane wartości należy podać w jednostkach podanych przez Zamawiającego w tabeli parametrów wymaganych
Wykonawca zobowiązuje się do przeprowadzenia minimum dwóch cykli szkoleń dla personelu średniego (min. 4 osoby) obejmujących programowanie urządzeń, w tym: 

- omówienie funkcji i algorytmów oferowanych urządzeń; 

- przeprowadzanie kontroli urządzenia 

- omówienie przypadków klinicznych dysfunkcji urządzenia. 

Wykonawca zobowiązuje się do przeprowadzenia minimum dwóch cykli szkoleń dla lekarzy na poziomie średnim i zaawansowanym (min. 8 osób) obejmujących programowanie urządzeń, w tym: 

- omówienie funkcji i algorytmów oferowanych urządzeń; 

- przeprowadzanie kontroli urządzenia 

- omówienie przypadków klinicznych dysfunkcji urządzenia. 

Szkolenia mają być zrealizowane do trzech miesięcy od podpisania umowy, lub w innym terminie zaakceptowanym przez Zamawiającego. Wymagane potwierdzenie odbycia szkolenia imiennym certyfikatem. 

…………………………………..

podpis i pieczątka imienna osoby

upoważnionej do reprezentowania firmy

PAKIET 4
Wszczepialny rejestrator arytmii z zestawem do telemonitoringu
	l.p
	Opis parametru
	Parametr wymagany
	Podać wartość oferowanego parametru / ośw. spełnienia parametru (TAK/NIE)

	1
	Objętość  ≤5 cm3
	tak
	

	2
	Waga  ≤ 10g
	tak
	

	3
	Możliwość badania MRI 
	tak
	

	4
	Czas rejestracji arytmii przez co najmniej 3 lata
	tak
	

	5
	Możliwość rejestracji wyzwalanej przez pacjenta
	tak
	

	6
	Możliwość rejestracji bradykardii
	tak
	

	7
	Możliwość rejestracji arytmii nadkomorowej
	tak
	

	8
	Łączny czas rejestracji  >25minut 
	tak
	

	9
	Współpraca z zestawem do telemonitoringu 
	tak
	

	10
	Bezprzewodowy zestaw  do telemonitoringu  (w zestawie)
	tak
	

	11
	Urządzenie do wyzwalania rejestracji przez pacjenta (w zestawie)
	tak
	


Uwaga :
Wyraz „TAK” oznacza bezwzględny warunek.


   
Brak wypełnienia powyższej tabeli lub odpowiedź „NIE” skutkować będzie odrzuceniem oferty.

Wszystkie wpisywane wartości należy podać w jednostkach podanych przez Zamawiającego w tabeli parametrów wymaganych
…………………………………..

podpis i pieczątka imienna osoby

upoważnionej do reprezentowania firmy
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