Załącznik nr  1B -   ZAKRES NR 1.  poz. 1-4. *(zgodnie załącznikiem nr 1A) 
 Parametry   -  SYSTEM DO WYKONYWANIA ATEREKTOMII  ROTACYJNEJ  WRAZ Z DZIERŻAWĄ KONSOLI    

POZ. 1-3.  Cewniki do aterektomii rotacyjnej z łącznikiem-cewnik do aterektomi z wiertłem-prowadnik    
POZ. 4.  DZIERŻAWA KONSOLI  SZT.1.
Nazwa ......................................................................................
Typ/model  ............................................................................
Rok produkcji  ......................................................................... 
Załącznik 1B Zakres nr 1 poz. 1-4  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.

	Prowadniki pomiarowe kompatybilne z konsolą  elektroniczną dedykowaną do aterektomii

	

	1.1..
	Cewnik do aterektomii rotacyjnej z łącznikiem
	 Tak


	  
	 Wymagane


	1.2..
	 Zakres dostępnych średnic wierteł  1,25-2,5mm
	Tak/Nie/Opisać


	(*)
	 Parametr oceniany:
30 pkt.- Tak
0 pkt. –Nie

	1.3..
	Osobny cewnik do aterektomii rotacyjnej (wiertło)
	Tak
	
	Wymagane


	1.4..
	Pełne sterowanie praca urządzenia za pomocą przełączników na łączniku
	Tak
	
	Wymagane

	1.5..
	Długość cewnika 135cm
	TAK
	
	Wymagane

	1.6..
	Prowadnik – długość 330cm średnica 0,009” dostępne dwie sztywności prowadnika Floppy i Extra Support
	Tak


	
	Wymagane

	1.7..
	Końcówka widoczna w skopii o średnicy 0,014” i długości min 2 cm
	Tak
	
	 Wymagane


	POZ. 4.
	Dzierżawa konsoli elektronicznej dedykowana do aterektomii
	
	
	

	4.1..
	Możliwość uzyskania obrotów w zakresie od 0 do 190 tyś na min.
	 Tak
	
	Wymagane

	4.2..
	Możliwość napędzania systemu sprężonym powietrzem lub azotem o ciśnieniu min 6 atm
	Tak
	
	Wymagane

	4.3..
	Czytelny panel sterowania
	Tak
	
	Wymagane

	4.4..
	Pełne sterowanie pracą urządzenia za pomocą przełączników na łączniku
	Tak
	
	Wymagane


Uwagi i objaśnienia:
·         (*) dla tych parametrów Wykonawca do oferty załącza Materiały firmowe w języku polskim – np. katalogi techniczne, foldery, specyfikacje handlowe, ulotki – dotyczy parametrów ocenianych (patrz Kryteria oceny ofert) na potwierdzenie parametrów ocenianych wskazanych przez Wykonawcę. Materiały te składane jako przedmiotowy środek dowodowy na potwierdzenie parametrów ocenianych nie będą podlegały uzupełnieniu w przypadku braku ich złożenia wraz z ofertą. 

·         Parametry określone jako „tak” są parametrami granicznymi. Udzielenie odpowiedzi „nie”  lub innej nie stanowiącej jednoznacznego potwierdzenia spełniania warunku będzie skutkowało odrzuceniem oferty.
Miejscowość .......................................................... data .....................................................
1 A. Warunki Gwarancji i Serwisu dot. Zakresu nr 1 poz. 4.  
	LP
	Parametry wymagane i warunki
	Wymagania
	           Wartości oferowane , szczegółowy opis przez Wykonawcę
	

	              WARUNKI GWARANCJI I SERWISU 

	1
	Gwarancja

- okres gwarancji na dostarczony sprzęt, elementy ( podać w miesiącach), liczona od podpisania protokołu zdawczo-odbiorczego

- 
	min 12 miesięcy
TAK

	
	Wymagane

	2
	Czas reakcji/ rozpoczęcia naprawy w dniach roboczych: serwisu  nie dłużej jak 48 godz do 72 godz od otrzymania informacji o awarii
	TAK
	
	Wymagane

	3
	Możliwość zgłoszeń usterek w języku polskim 24 h/dobę – podać sposób oraz numer telefonów kontaktowych i faksu
	TAK
	
	Wymagane

	4..
	Przeglądu w okresie gwarancji wg zaleceń producenta wliczone w cenę oferty
	Tak, podać ilość przeglądów
	
	Wymagane

	                                                                                                                              SZKOLENIA

	5
	-  Wykonawca przeprowadzi szkolenie personelu użytkownika nie później jednak, niż w terminie 3 dni od daty podpisania protokołu zdawczo – odbiorczego  sprzętu dla całego personelu oddziału,  w zakresie obsługi oferowanego sprzętu u Zamawiającego 
	TAK


	
	Wymagane

	                                                                                                                      INNE ISTOTNE INFORMACJE

	6
	Transport krajowy i zagraniczny wraz z ubezpieczeniem
	TAK
	
	Wymagane

	7
	Preferowany termin  dostawy, instalacji oraz uruchomienia
	 Max. Do  20 dni od daty zawarcia umowy 
	
	Wymagane


· Uwaga: W rubryce „parametry wymagane i warunki” podano kryteria wymagane przez Zamawiającego, których nie spełnienie spowoduje odrzucenie oferty.
Miejscowość ....................................... data ................................................
Załącznik nr  1B -   ZAKRES NR 2.  poz. 1, 2.  
 Parametry   - PROWADNIKI POMIAROWE WRAZ DZIERŻAWĄ APARATU DO WYKONYWANIA POMIARU FFR.         

POZ. 1.  PROWADNIKI POMIAROWE  
POZ. 2.  DZIERŻAWA APARATU  SZT.1.
Nazwa ......................................................................................
Typ/model  ............................................................................
Rok produkcji  ......................................................................... 
Załącznik 1B Zakres nr 2 poz. 1-2  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. -   Prowadniki pomiarowe kompatybilne z aparatem do pomiaru FFR 

	

	1.1..
	Prowadnik do pomiaru FFR łączący się bezprzewodowo drogą radiową z systemem
	 Tak/Nie/Opisać


	 (*)
	 Parametr oceniany:

10 pkt.- Prowadnik do pomiaru FFR łączący się bezprzewodowo droga radiową z systemem

0 pkt. – Prowadnik do pomiaru FFR nie łączący się bezprzewodowo drogą radiowa z systemem

	1.2..
	Współpraca ze sterylnymi prowadnikami jednorazowego użytku
	Tak
	
	Wymagane

	1.3..
	PTFE na części sztywnej
	Tak
	
	Wymagane

	1.4..
	Powłoka hydrofilna na części elastycznej 
	Tak
	
	Wymagane

	1.5..
	Hydrofobowa końcówka proksymalna  wstępne osadzone w konektorze do aparatu (możliwość demontażu i zastosowania prowadnika pomiarowego jako prowadnika angioplastycznego 0,014” )
	Tak
	
	Wymagane

	1.6..
	Końcówka dystalna platynowa dobrze widoczna w obrazie RTG do manualnego kształtowania 
	TAK
	
	Wymagane

	1.7..
	Długość prowadnika 175 cm
	Tak
	
	Wymagane

	1.8..
	Prowadniki przystosowane do pomiaru FFR – parametr wymagany

Dodatkowe lepsze cechy jakości punktowane : 

a) Prowadniki przystosowane do pomiaru CFR
b) Prowadniki przystosowane do pomiaru oraz temperatury wewnątrznaczyniowej (IMR)
	Tak

Tak/Nie

Tak/Nie


	(*)

(*)

 
	 Wymagane
Parametr oceniany:

a) Tak - 10 pkt.-  CFR

a) Nie – 0 pkt
b) Tak- 10 pkt. – IMR

b) Nie – 0 pkt

	1.9..
	Prowadnik pomiarowy zbudowany na bazie prowadnika angioplastycznego typu Ballance Middle Weight (BMW)
	 Tak
	 
	Wymagane

	POZ. 2
	Dzierżawa aparatu do wykonywania pomiaru FFR
	Tak
	
	Wymagane

	 2.1..
	Aparat umożliwiający bezprzewodowe łączenie się drogą radiowa z prowadnikiem
	 Tak
	
	Wymagane

	2.2..
	Zakres pomiarowy ciśnienia: -30 do 300 mmHg
	Tak
	
	Wymagane

	2.3..
	Dryft zera: <7 mmHg/h
	Tak
	
	Wymagane

	2.4..
	Dokładność pomiaru ciśnienia +/_ 1 mmHg, +/_ 1% odczytu :dla zakresu -30 do 50 mmHg, 

+-3% odczytu :dla zakresu 50 do 300 mmHg)
	Tak
	
	Wymagane

	2.5..
	Sygnał ciśnienia proksymalnego dostarczany bezpośrednio z przetwornika ciśnienia systemu monitorującego
	Tak
	
	Wymagane

	2.6..
	Aparat w formie monitora o wymiarach 260x100x375mm
	Tak
	
	Wymagane

	2.7..
	Warunki pracy : temperatura 15-35 st.C, wilgotność względna 30-75%
	Tak
	
	Wymagane

	2.8..
	Możliwość montażu na dowolnym statywie jezdnym lub na ścianie w pracowni
	Tak
	
	Wymagane

	2.9..
	Ekran dotykowy 14,1”
	 Tak
	
	Wymagane

	2.10..
	Wewnętrzna pamięć aparatu umożliwiająca przechowywanie ponad 100 godzin nagrań
	 Tak
	
	Wymagane

	2.11..
	Wejścia/wyjścia: ethernet, USB, DVI, AUX IN  1, AUX IN 2, AUX OUT 1  AUX OUT 2
	Tak
	
	Wymagane


Uwagi i objaśnienia:
·         (*) dla tych parametrów Wykonawca do oferty załącza Materiały firmowe w języku polskim – np. katalogi techniczne, foldery, specyfikacje handlowe, ulotki – dotyczy parametrów ocenianych (patrz Kryteria oceny ofert) na potwierdzenie parametrów ocenianych wskazanych przez Wykonawcę. Materiały te składane jako przedmiotowy środek dowodowy na potwierdzenie parametrów ocenianych nie będą podlegały uzupełnieniu w przypadku braku ich złożenia wraz z ofertą. 

·         Parametry określone jako „tak” są parametrami granicznymi. Udzielenie odpowiedzi „nie”  lub innej nie stanowiącej jednoznacznego potwierdzenia spełniania warunku będzie skutkowało odrzuceniem oferty.
Miejscowość .......................................................... data ....................................................
1 A. Warunki Gwarancji i Serwisu dot. Zakresu nr 2 poz. 2.  
	LP
	Parametry wymagane i warunki
	Wymagania
	           Wartości oferowane , szczegółowy     

               opis przez Wykonawcę
	Wymagane

	              WARUNKI GWARANCJI I SERWISU 

	1
	Gwarancja

- okres gwarancji na dostarczony sprzęt, elementy ( podać w miesiącach), liczona od podpisania protokołu zdawczo-odbiorczego
	min 12 miesięcy
     TAK
	
	Wymagane

	2
	Czas reakcji/ rozpoczęcia naprawy w dniach roboczych: serwisu  nie dłużej jak 48 godz do 72 godz od otrzymania informacji o awarii
	TAK
	
	Wymagane

	3
	Możliwość zgłoszeń usterek w języku polskim 24 h/dobę – podać sposób oraz numer telefonów kontaktowych i faksu
	TAK
	
	Wymagane

	4..
	Przeglądy wliczone w cenę oferty  w okresie gwarancji wg zaleceń producenta
	Tak, podać ilość przeglądów
	
	Wymagane

	                                                                                                                                      SZKOLENIA

	5
	-  Wykonawca przeprowadzi szkolenie personelu użytkownika nie później jednak, niż w terminie 3 dni od daty podpisania protokołu zdawczo – odbiorczego  sprzętu dla całego personelu oddziału,  w zakresie obsługi oferowanego sprzętu u Zamawiającego 
	TAK


	
	Wymagane

	                                                                                                                                 INNE ISTOTNE INFORMACJE

	6
	Transport krajowy i zagraniczny wraz z ubezpieczeniem
	TAK
	
	Wymagane

	7
	Preferowany termin  dostawy, instalacji oraz uruchomienia
	 Max. Do  20 dni od daty zawarcia umowy 
	
	Wymagane


· Uwaga: W rubryce parametry wymagane podano kryteria wymagane przez Zamawiającego, których nie spełnienie spowoduje odrzucenie oferty.
Miejscowość ....................................... data ...................................................
Załącznik 1B Zakres nr 3 -  Parametry techniczne –  CEWNIK BALONOWY UWALNIAJĄCY LEK.
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW I WARUNKÓW WYMAGANYCH/OCENIANYCH  
	L.p

 a.
	Nazwa / Opis parametru

                b.
	Parametr wymagany (graniczny) i/lub oceniany

       c.
	Parametr oferowany przez Wykonawcę

(w miejscach oznaczonych (*) podać numer strony oferty z potwierdzeniem zaoferowanego parametru)
        d.
	Zasady oceny

           e.

	POZ. 1. – CEWNIK BALONOWY DO PCI UWALNIAJĄCY LEK    

	

	1
	Dostępne w średnicach 1,5-4,0mm i długościach 10 do 40mm 
	Tak, opisać
	(*)


	Średnice ilość 6 i poniżej - 0 pkt

Powyżej 6 – 30 pkt

	2
	Kompatybilny z prowadnikiem         0,014”
	Tak
	
	Wymagane

	3
	Profil balonu dla Ø3mm <1mm,
	Tak 
	
	Wymagane

	4
	Cewnik balonowy pokryty paklitakselem lub syrolimusem bez nośnika polimerowego
	Tak
	
	Wymagane

	5
	Długość użytkowa min 135 cm
	Tak
	
	Wymagane

	6
	Ciśnienie nominalne 6 atm.
	Tak
	
	Wymagane

	7
	Cisnienie RBP 14 atm. Dla wszystkich długości i średnic
	Tak
	
	Wymagane

	8
	Końcówka balonu elastyczna (tip) 0.017


	Tak
	
	Wymagane


Uwagi i objaśnienia:
·         (*) dla tych parametrów Wykonawca do oferty załącza Materiały firmowe w języku polskim – np. katalogi techniczne, foldery, specyfikacje handlowe, ulotki – dotyczy parametrów ocenianych (patrz Kryteria oceny ofert) na potwierdzenie parametrów ocenianych wskazanych przez Wykonawcę. Materiały te składane jako przedmiotowy środek dowodowy na potwierdzenie parametrów ocenianych nie będą podlegały uzupełnieniu w przypadku braku ich złożenia wraz z ofertą. 

·         Parametry określone jako „tak” są parametrami granicznymi. Udzielenie odpowiedzi „nie”  lub innej nie stanowiącej jednoznacznego potwierdzenia spełniania warunku będzie skutkowało odrzuceniem oferty.
Miejscowość ............................ data ...............................



