                                           DZP.262.99.2017

Załącznik  Nr 3  do Formularza Oferty

OPIS PARAMETRÓW PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

PAKIET 1
Wszczepialne kardiowertery-defibrylatory jednojamowe i dwujamowe o podwyższonej energii wyładowania, z możliwością internetowej analizy parametrów urządzenia (z pełnym zestawem sprzętowym umożliwiającym analizę) oraz z kompletem elektrod

	L.p.
	Opis parametru
	Wymagane wartości parametru
	Parametr oferowany  (dane techniczne)

	1a
	Wszczepialny kardiowerter-defibrylator jednojamowy

Nazwa, numer katalogowy, producent - podać
	Tak
	

	1b
	Wszczepialny kardiowerter-defibrylator dwujamowy

Nazwa, numer katalogowy, producent - podać
	Tak 
	

	2
	Rok produkcji – 2016r. lub później
	Tak 
	

	3
	Dostarczona energia defibrylacji minimum 40 [J]
	Tak 
	

	4
	DF-1 i DF 4 do wyboru przez Zamawiającego
	Tak 
	

	5
	3 strefy detekcji arytmii komorowych z możliwością programowania terapii w każdej z nich 
	Tak 
	

	6
	możliwość programowania wektora impulsu defibrylującego
	Tak 
	

	7
	Algorytm pozwalający na uniknięcie wykrywania załamka T
	Tak
 podać
	

	8
	pamięć zapisów IEGM > 30 minut
	Tak 
	

	9
	możliwość stymulacji antyarytmicznej w strefie VF
	Tak 
	

	10
	Bezprzewodowa telemetria
	Tak 
	

	11
	Telemonitoring (w tym bezprzewodowa stacja do telemonitoringu)
	Tak 
	

	
	Elektroda defibrylująca 

	1
	łącznik IS-1/DF-1/DF-4
	Tak 
	

	2
	bipolar
	Tak 
	

	3
	końcówka elektrody uwalniająca steryd
	Tak 
	

	4
	Elektrody pasywne/aktywne jedno/dwukoilowe (do wyboru przez Zamawiającego)
	Tak 
	

	5
	różne długości elektrod min. 2 długości (do wyboru przez Zamawiającego)
	Tak 
	


Elektroda stymulująca przedsionkowa 

	
	

	1
	Różne kształty w tym kształt litery „J”/prosta (do wyboru przez Zamawiającego)
	Tak 
	

	2
	unipolar/bipolar, pasywne/aktywne (do wyboru przez Zamawiającego)
	Tak 
	

	3
	Końcówka elektrody uwalniająca steryd
	Tak 
	


UWAGA:  Nie wypełnienie tabeli będzie rozumiane jak niespełnienie parametrów .Nie spełnienie któregokolwiek parametru opisującego przedmiot zamówienia spowoduje odrzucenie oferty.
· 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 w terminie do trzech miesięcy od daty zawarcia umowy lub w innym terminie zaakceptowanym przez Zamawiającego oraz do potwierdzenia odbycia szkoleń imiennym certyfikatem.
…………………………………..

 podpis i pieczątka imienna osoby  

                                                                                                                                                                                                             upoważnionej do  reprezentowania firmy
PAKIET 2
Wszczepialne kardiowertery-defibrylatory resynchronizujące z możliwością zastosowania elektrod LV czteropolowych, z możliwością internetowej analizy parametrów urządzenia (z pełnym zestawem sprzętowym umożliwiającym analizę) 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
	Wymagane wartości parametru
	Parametr oferowany                       (dane techniczne)

	1
	Wszczepialny kardiowerter-defibrylator resynchronizujący

Nazwa, numer katalogowy, producent - podać
	Tak 
	

	2
	Rok produkcji – 2016r. lub później 
	Tak 
	

	3
	Maksymalna energia defibrylacji minimum 35[J]
	Tak 
	

	4
	4 dyskryminatory arytmii 
	Tak 
	

	5
	Elektrody do defibrylacji pasywne/aktywne -do wyboru
	Tak 
	

	6
	Możliwość zmiany wektora stymulacji lewokomorowej, dająca możliwość uniknięcia stymulacji przepony
	Tak 
	

	7
	Elektrody do defibrylacji sterydowe
	Tak 
	

	8
	Elektrody do stymulacji lewej komory „over-the-wire” oraz uni-, bipolarne – do wyboru
	Tak 
	

	9
	Możliwość podłączenia elektrody lewokomorowej 4-biegunowej lub 2-biegunowej
	Tak 
	

	10
	Bezprzewodowa komunikacja urządzenia z programatorem


	Tak 
	

	11
	Automatyczny opis stanu baterii i oporności elektrod
	Tak 
	

	12
	Telemonitoring ( w tym bezprzewodowa stacja do telemonitoringu)
	Tak 
	

	13
	Porty i elektrody DF-1 i DF-4 do wyboru
	Tak
	

	14
	Elektroda lewokomorowa 4-biegunowa lub 2-biegunowa
	Tak
	

	
	Zestaw do implantacji elektrody lewokomorowej

	15
	Różne krzywizny „koszulek” do zatoki wieńcowej, min. 2 rodzaje
	Tak 
	

	16
	Zastawka zintegrowana z w/w „koszulkami”
	Tak 
	

	17
	Cewnik balonowy do wenografii zatoki wieńcowej
	Tak 
	

	18
	Prowadnik angioplastyczny do każdej elektrody lewokomorowej OTW
	Tak 
	

	19
	Koszulki subselektywne, min. 2 rodzaje
	Tak 
	

	20
	Możliwość jedno oraz dwupunktowej stymulacji lewej komory 
	Tak 
	

	21
	 Zestaw akcesoriów do wprowadzania koszulki do zatoki wieńcowej
	Tak
	


UWAGA:  Nie wypełnienie tabeli będzie rozumiane jak niespełnienie parametrów .Nie spełnienie któregokolwiek parametru opisującego przedmiot zamówienia spowoduje odrzucenie oferty.
· 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 w terminie do trzech miesięcy od daty zawarcia umowy lub w innym terminie zaakceptowanym przez Zamawiającego oraz do potwierdzenia odbycia szkoleń imiennym certyfikatem.
…………………………………..

                                                                                                                                                                                                                                      podpis i pieczątka imienna osoby  

                                                                                                                                                                                                                                            upoważnionej do  reprezentowania firmy
PAKIET 3
Wszczepialne kardiowertery-defibrylatory jednojamowe i dwujamowe z zaawansowaną diagnostyką załamka T, z możliwością internetowej analizy parametrów urządzenia (z pełnym zestawem sprzętowym umożliwiającym analizę) oraz z kompletem elektrod

	L.p.
	Opis parametru
	Wymagane wartości parametru
	Parametr oferowany                       (dane techniczne)

	1a
	Wszczepialny kardiowerter-defibrylator jednojamowy

Nazwa, numer katalogowy, producent - podać 
	Tak 
	

	1b
	Wszczepialny kardiowerter-defibrylator dwujamowy

Nazwa, numer katalogowy, producent - podać
	Tak 
	

	2
	Rok produkcji – 2016r. lub później 
	TAK
	

	3
	Dostarczona energia defibrylacji minimum 35 [J]
	Tak
	

	4
	 DF-1 i DF 4 do wyboru przez Zamawiającego
	Tak
	

	5
	3 strefy detekcji arytmii komorowych z możliwością programowania terapii w każdej z nich 
	Tak
	

	6
	możliwość programowania wektora impulsu defibrylującego
	Tak
	

	7
	algorytm pozwalający na uniknięcie wykrywania załamka T
	Tak 

Podać
	

	8
	pamięć zapisów IEGM > 30 minut
	Tak 
	

	9
	możliwość stymulacji antyarytmicznej w strefie  VF
	Tak 
	

	10
	Bezprzewodowa telemetria
	Tak 
	

	11
	Telemonitoring (w tym bezprzewodowa stacja do telemonitoringu)
	Tak 
	

	Elektroda defibrylująca

	1
	łącznik IS-1/DF-1/DF-4
	 Tak 
	

	2
	bipolar
	Tak 
	

	3
	końcówka elektrody uwalniająca steryd
	Tak 
	

	4
	Elektrody pasywne/aktywne jedno/dwukoilowe (do wyboru przez Zamawiającego)
	Tak 
	

	5
	różne długości elektrod (do wyboru przez Zamawiającego)
	Tak 
	

	Elektroda stymulująca przedsionkowa

	1
	Różne kształty w tym kształt litery „J”/prosta
	Tak 
	

	2
	unipolar/bipolar, pasywne/aktywne (do wyboru przez Zamawiającego)
	Tak 
	

	3
	końcówka elektrody uwalniająca steryd 
	Tak 
	


UWAGA:  Nie wypełnienie tabeli będzie rozumiane jak niespełnienie parametrów .Nie spełnienie któregokolwiek parametru opisującego przedmiot zamówienia spowoduje odrzucenie oferty.
· 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 w terminie do trzech miesięcy od daty zawarcia umowy lub w innym terminie zaakceptowanym przez Zamawiającego oraz do potwierdzenia odbycia szkoleń imiennym certyfikatem.
…………………………………..

 podpis i pieczątka imienna osoby  

                                                                                                                                                                                                             upoważnionej do  reprezentowania firmy
PAKIET 6

Wszczepialny stymulator trójjamowy do  resynchronizacji komorowej z funkcjami antyarytmicznymi

PRODUCENT:  …………………………………………………

kraj pochodzenia: ……………………………………….

nazwa produktu: ………………………………………....

Nr KATALOGOWY: ………………………………………….

	L.p.
	Opis parametru
	Wymagane wartości parametru
	Parametr oferowany                       (dane techniczne)

	1
	Wszczepialny stymulator trójjamowy do  resynchronizacji komorowej z funkcjami antyarytmicznymi
	Podać
	

	2
	Rok produkcji nie wcześniej niż 2016 r
	TAK
	

	3
	Tryby stymulacji: DDDRBiV
	TAK
	

	4
	Funkcje antyarytmiczne min.: overdriving
	TAK 
	

	5
	6 wektorów stymulacji lewokomorowej
	TAK
	

	6
	Automatyczny zapis kontroli w programatorze
	TAK
	

	7
	ZłączeIS-4 dla kanału lewokomorowego 
	TAK
	

	
	Zestaw do implantacji elektrody lewokomorowej
	
	

	8
	Różne krzywizny „koszulek” do zatoki wieńcowej
	TAK
	

	9
	Zastawka zintegrowana z w/w „koszulkami”
	TAK
	

	10
	Cewnik balonowy do wenografii zatoki wieńcowej
	TAK
	

	11
	Prowadnik angioplastyczny do elektrody lewokomorowej
	TAK
	

	
	Elektroda lewokomorowa 
	
	

	12
	Elektroda lewokomorowa czteropolowa
	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 7
Wszczepialny generator impulsów
PRODUCENT/FIRMA:  …………………………………………………

Typ/ model:  ………………………………………………………….

ROK PRODUKCJI ………….………………………………………….
	L.p.
	Opis parametru
	Wymagane wartości parametru
	Parametr oferowany                       (dane techniczne - opisać)

	1
	Kardiostymulator o impulsie niewzbudzającym

	TAK
	

	2
	Max. amplituda sygnału 7,5V

	TAK
	

	3
	Zakres progu czułości dla prawego przedsionka 0,1mV-5,0 Mv

	TAK
	

	4
	Zakres progu czułości dla prawej komory 0,1mV-5,0 mV

	TAK 
	

	5
	Kanały wyczuwania sygnałów wewnątrzsercowych

	TAK
	

	6
	Tryby działania urządzenia

	TAK
	

	7
	Waga urządzenia poniżej 50g

	TAK
	

	8
	Objętość urządzenia poniżej 32 cm³

	TAK
	


…………………………………..

 podpis i pieczątka imienna osoby  

                                                                                                                                                                                                             upoważnionej do  reprezentowania firmy
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