Załącznik nr  1B -   ZAKRES NR 1.  poz. 1, 2.  
 PROWADNIKI POMIAROWE WRAZ DZIERŻAWĄ APARATU DO WYKONYWANIA POMIARU FFR.         
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW I WARUNKÓW WYMAGANYCH/OCENIANYCH
	L.p.

	Nazwa / Opis parametru

	Parametr wymagany (graniczny) i/lub oceniany

	Parametr oferowany - wpisuje Wykonawca

	Zasady oceny


	a.
	b.
	c.
	d.
	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:
· 30 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 iRRF – parametr wymagany

	Tak

	(**)

	·  Wymagane


	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


(*) W kolumnie d (*) odnosi się  do  punktu 7.2.a) SWZ i dotyczy dokumentacji potwierdzającej parametry oceniane np. katalogi techniczne, firmowe materiały informacyjne, specyfikacje handlowe, foldery, oświadczenia wykonawcy.
(**) W kolumnie d (**) odnoszą się   do punktu 7.2.b) SWZ i dotyczy dokumentacji potwierdzającej parametry wymagane  np. katalogi techniczne, firmowe materiały informacyjne, specyfikacje handlowe, foldery, oświadczenia wykonawcy.
Wymogiem jest, aby Wykonawca zaoferował sprzęt, o parametrach  takich, jakie są przedstawione w rubryce „Nazwa/Opis Parametru”. Niespełnienie tego warunku spowoduje odrzucenie oferty. 
2 B. Warunki Gwarancji i Serwisu dot. Zakresu nr 1 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.
Załącznik nr  1B -   ZAKRES NR 2.  poz. 1, 2,3 
System do wykonywania aterektomii rotacyjnej z dzierżawą konsoli          
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 konsolą elektroniczną 

	

	1.1..
	Cewnik do aterektomii rotacyjnej z łącznikiem
	Opisać
	(*)
	Bez punktacji

	1.2..
	Pełne sterowanie pracą urządzenia za pomocą przełączników na łączniku
	Tak
	
	Bez punktacji

	1.3..
	Zakres dostępnych średnic wierteł  1,25-2,5mm
	Tak
	
	Tak 30pkt
nie 0pkt

	1.4..
	Długść cewnika 135cm 
	Tak
	
	Bez punktacji

	1.5..
	Osobny cewnik do ateretomii rotacyjnej (wiertło)
	Tak
	(*)
	Bez punktacji

	1.6..
	Zakres dostępnych średnic wierteł 1,25-2,5mm 
	Tak
	
	 Bez punktacji

	1.7..
	Długość cewnika  135 cm

	Tak

	
	Bez punktacji


	POZ 2
	Prowadnik do rotablacji
	Tak

	(*)
	Bez punktacji


	1.1
	Prowadnik -dlugość 330cm
 srednica 0,009”
dostępne dwie sztywności prowadnika Floppy i Extra Support
	tak
	
	Bez punktacji

	1.2
	Końcówka widoczna w skopii o średnicy 0,014” i długości min 2cm
	 Tak
	 
	Bez punktacji

	POZ. 3
	Dzierżawa konsoli elektronicznej
	
	
	

	 2.1..
	Możliwość uzyskania obrotów w zakresie od 0 do 190tys na min
	 Tak
	
	Bez punktacji

	2.2..
	Możliwość napędzania systemu sprężonym powietrzem lub azotem o ciśnieniu min 6atm
	Tak
	
	Bez punktacji

	2.3..
	Czytelny panel sterowania
	Tak
	
	Bez punktacji

	2.4..
	Pełne sterowanie pracą urządzenia za pomocą przełączników na łączniku
	Tak
	
	Bez punktacji


(*) W kolumnie d (*) odnosi się  do  punktu 7.2.a) SWZ i dotyczy dokumentacji potwierdzającej parametry oceniane np. katalogi techniczne, firmowe materiały informacyjne, specyfikacje handlowe, foldery, oświadczenia wykonawcy.
Wymogiem jest, aby Wykonawca zaoferował sprzęt, o parametrach  takich, jakie są przedstawione w rubryce „Nazwa/Opis Parametru”. Niespełnienie tego warunku spowoduje odrzucenie oferty. 
2 B. Warunki Gwarancji i Serwisu dot. Zakresu nr 2 poz. 3.  
	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.
Załącznik nr  1B -   ZAKRES NR 3.  poz. 1, 2.  
System do litotrypsji wewnątrz naczyniowej – cewnik balonowy z dzierżawą konsoli       
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW I WARUNKÓW WYMAGANYCH/OCENIANYCH
	L.p.

	Nazwa / Opis parametru
	Parametr wymagany (graniczny) i/lub oceniany
	Parametr oferowany - wpisuje Wykonawca

	Zasady oceny

	a.
	b.
	c.
	d.
	e.

	POZ. 1. -   System do litotrypsji wewnątrznaczyniowej– cewnik balonowy

	

	1.
	Balon do usuwania zwapnień dostępny w rozmiarach 2.5-4.0mm
	 Tak/Nie/Opisać
	 (*)
	·  Wymagane

	1.2..
	Całkowita długość balonu 12mm
	Tak
	
	· Wymagane

	1.3..
	Zestaw kompatybilny z prowadnikiem 0.014”
	Tak
	
	· Wymagane

	1.4..
	Zestaw kompatybilny z introducerem 6F
	Tak
	
	· Kompatybilny z introducerem 6F 30pkt, powyżej 6F 0pkt

	1.5..
	Długość robocza 138cm
	Tak
	
	· Wymagane

	POZ. 2
	Dzierżawa Dzierżawa konsoli do litotrypsji wewnątrznaczyniowej – wraz z kablem połączeniowym 
	
	
	· wymagane


(*) W kolumnie d (*) odnosi się  do  punktu 7.2.a) SWZ i dotyczy dokumentacji potwierdzającej parametry oceniane np. katalogi techniczne, firmowe materiały informacyjne, specyfikacje handlowe, foldery, oświadczenia wykonawcy
Wymogiem jest, aby Wykonawca zaoferował sprzęt, o parametrach  takich, jakie są przedstawione w rubryce „Opis Parametru”. Niespełnienie tego warunku spowoduje odrzucenie oferty. 
2 B. Warunki Gwarancji i Serwisu dot. Zakresu nr 3 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.
Załącznik nr  1B -   ZAKRES NR 4.  poz. 1, 2.  
APARAT DO ŚRÓDOPACYJNEGO POMIARU ACT  Z PROBÓWKAMI DO POMIARU ACT
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW I WARUNKÓW WYMAGANYCH/OCENIANYCH
	L.p.

	Nazwa / Opis parametru

	Parametr wymagany (graniczny) i/lub oceniany

	Parametr oferowany - wpisuje Wykonawca

	Zasady oceny


	a.
	b.
	c.
	d.
	e.

	POZ. 1. -   aparat do śródopacyjnego pomiaru ACT 

	

	1.
	Pomiar przy użyciu testów probówkowych ze stały aktywatorem
	 Tak/Nie/Opisać

	 (*)
	·  Wymagane

	1.2..
	Jedna komora pomiaroa
	Tak
	
	· Wymagane

	1.3..
	Ilość krwi do pomiaru 2cc
	Tak
	
	· 2cc-30 pkt , powyżej 0 pkt

	1.4..
	Czas krzepnięcia , data prezentowane na ekranie
	Tak
	
	· wymagane

	1.5..
	Elektroniczne samotestowanie i kontrola aparatu warunkująca dokładność pomiaru; zakres pomiaru 1-2500serk
	Tak
	
	· Wymagane

	POZ. 2
	 probówki do pomiaru ACT 
	Kompatybilny z aparatem do pomiaru ACT, celit jako aktywator, badanie przy użyciu świeżej krwi
	
	· wymagane


(*) W kolumnie d (*) odnosi się  do  punktu 7.2.a) SWZ i dotyczy dokumentacji potwierdzającej parametry oceniane np. katalogi techniczne, firmowe materiały informacyjne, specyfikacje handlowe, foldery, oświadczenia wykonawcy.
Wymogiem jest, aby Wykonawca zaoferował sprzęt, o parametrach  takich, jakie są przedstawione w rubryce „Opis Parametru”. Niespełnienie tego warunku spowoduje odrzucenie oferty. 
2 B. Warunki Gwarancji i Serwisu dot. Zakresu nr 4 
	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.
Załącznik 1B Zakres nr 5 -  ZESTAW DO NAKŁUCIA TĘTNICY PROMIENIOWEJ.
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW I WARUNKÓW WYMAGANYCH/OCENIANYCH  
	L.p
 a.
	Nazwa / Opis parametru
                b.
	Parametr wymagany (graniczny) i/lub oceniany
       c.
	Parametr oferowany przez Wykonawcę
        d.
	Zasady oceny
           e.

	POZ. 1. – ZESTAW DO NAKŁUCIA TĘTNICY PROMIENIOWEJ

	  

	1..
	Koszulka do dostępu promieniowego wykonana ze śliskiego meteriału ETFE lub o powłoce zwykłej oporna na złamania

	Tak
	
	Bez oceny

	2..
	Średnice 4, 5, 6F
	Tak
	
	Bez oceny

	3..
	długości 7 do 11cm, dostępna długość 23cm

	Tak 
	
	Długość 7-11cm 20pkt
Dodatkowa długość 23cm – 30pkt

	4..
	dostępny  miniprowadnik  0,018” i 0,025”o długości 40-50 cm z prostą końcówką lub J, dostępny prowadnik nitinolowo-palatynowy wraz z mikro nakłuwającą metalową igłą wprowadzającą o krótkim skosie (21G/20G)
	Tak, opisać
	(*)
	Bez oceny



1. Wymogiem jest, aby Wykonawca zaoferował sprzęt, o parametrach  takich, jakie są przedstawione w rubryce „Opis Parametru”. Niespełnienie tego warunku spowoduje odrzucenie oferty. 
2. W przypadku parametru ocenianego, nie będącego parametrem granicznym. W tych przypadkach za odpowiedzi z minimalnym określonym parametrem, Zamawiający przyzna w wysokości określonej w danej rubryce ocenianej, a za odpowiedź z maksymalnym parametrem punkty w wysokości określonej w danej rubryce.
(*) Uwaga: Wraz z oferta Wykonawca zobowiązany jest złożyć materiały firmowe potwierdząjące oferowane parametry oceniane.
Załącznik 1B Zakres nr 6 -  Parametry techniczne - ZESTAW DO NAKŁUCIA TĘTNICY PROMIENIOWEJ Z HYDROFILNĄ KOŃCÓWKĄ ORAZ URZĄDZENIE WSPOMAGAJĄCE ZAMKNIĘCIE DOSTĘPU PO ZABIEGU .
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW I WARUNKÓW WYMAGANYCH/OCENIANYCH  
	L.p
 a.
	Nazwa / Opis parametru
                b.
	Parametr wymagany (graniczny) i/lub oceniany
       c.
	Parametr oferowany przez Wykonawcę
        d.
	Zasady oceny
           e.

	POZ. 1. – ZESTAW DO NAKŁUCIA TĘTNICY PROMIENIOWEJ Z HYDROFILNĄ KOŃCÓWKĄ ORAZ URZĄDZENIE WSPOMAGAJĄCE ZAMKNIĘCIE DOSTĘPU PO ZABIEGU

	  

	1..
	Koszulka pokryta hydrofilną powłoką
	Tak
	
	Bez oceny

	2..
	Średnica 5, 6 F
	Tak
	
	Bez oceny

	3..
	długości 10 do 25cm –  3 różne długości, w tym 10 i 25 cm

	Tak, opisać 
	(*)
	2 długości -10 pkt 
3 długości - 30 pkt


	4..
	w zestawie miniprowadnik  0,018” lub 0,021” lub 0,025”o długości 45cm, z prostą końcówką wraz z mikronakłuwającą metalową igłą wprowadzającą o krótkim skosie (21G,20G)

	Tak
	
	Bez oceny

	5..
	dostępne koszulki typu 6F w 5F i 7F w 6F

	Tak, 
	
	Bez oceny

	6..
	Zestaw pneumatyczny do ucisku tętnicy promieniowej 
Zestaw nie blokujący odpływu krwi żylnej, nie narażający struktury nerwu w trakcie ucisku tętnicy

	Tak
	
	Bez oceny

	7..
	Opaska wykonana z przeźroczystego materiału umożliwiającego bezpośredni podgląd miejsca wkłucia

	Tak
	
	Bez oceny

	8..
	Zapięcie umożliwiające regulację za pomocą rzepów

	Tak
	
	Bez oceny

	9..
	Zestaw zawierający dwa balony

	Tak/ Nie
	(*)
	Bez oceny


	10..
	dostępne 2 rozmiary opaski 24-29cm 
Szczelna strzykawka umożliwiająca regulację siły docisku
	Tak
	
	Bez oceny


1. Wymogiem jest, aby Wykonawca zaoferował sprzęt, o parametrach  takich, jakie są przedstawione w rubryce „Opis Parametru”. Niespełnienie tego warunku spowoduje odrzucenie oferty. 
2. W przypadku parametru ocenianego, nie będącego parametrem granicznym. W tych przypadkach za odpowiedzi z minimalnym określonym parametrem, Zamawiający przyzna w wysokości określonej w danej rubryce ocenianej, a za odpowiedź z maksymalnym parametrem punkty w wysokości określonej w danej rubryce.
(*) Uwaga: Wraz z oferta Wykonawca zobowiązany jest złożyć materiały firmowe potwierdząjące oferowane parametry oceniane.
Załącznik 1B Zakres nr 7 Cewnik prowadzący bezkoszulkowy i cewnik prowadzący z trzema zagięciami na szafcie
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW I WARUNKÓW WYMAGANYCH/OCENIANYCH  
	L.p
 a.
	Nazwa / Opis parametru
                b.
	Parametr wymagany (graniczny) i/lub oceniany
       c.
	Parametr oferowany przez Wykonawcę
        d.
	Zasady oceny
           e.

	POZ. 1. – Cewnik prowadzący bezkoszulkowy i cewnik prowadzący z trzema zagięciami na szafcie

	  

	1..
	· cewnik PTCA, przeznaczony do zabiegów z dojścia promieniowego

	Tak
	
	Bez oceny

	2..
	dostępne średnice 6,5; 7,5; 8,5 F i 6, 7, 8F, duże średnice wewnętrzne: 0,070” dla 6,5F; 0,081” dla 7,5F i 0,090”; 0,071” dla 6F, 0,081” dla 7F, 0,090” dla 8F
· 
	Tak
	(*)
	30pkt-3średnice
0pkt- poniżej 3 


	3..
	pokrycie hydrofilne dla cewnika bezkoszulkowego

	Tak 
	
	Bez oceny

	4..
	kompatybilny z prowadnikiem 0,035”

	Tak, opisać
	
	Bez oceny

	5..
	dostępna szeroka gama krzywizn 

	Tak, opisać
	(*)
	 Bez oceny



1. Wymogiem jest, aby Wykonawca zaoferował sprzęt, o parametrach  takich, jakie są przedstawione w rubryce „Opis Parametru”. Niespełnienie tego warunku spowoduje odrzucenie oferty. 
2. W przypadku parametru ocenianego, nie będącego parametrem granicznym. W tych przypadkach za odpowiedzi z minimalnym określonym parametrem, Zamawiający przyzna w wysokości określonej w danej rubryce ocenianej, a za odpowiedź z maksymalnym parametrem punkty w wysokości określonej w danej rubryce.
(*) Uwaga: Wraz z oferta Wykonawca zobowiązany jest złożyć materiały firmowe potwierdząjące oferowane parametry oceniane.
Załącznik 1B Zakres nr 8 -  CEWNIK BALONOWY DO ZAPOBIEGANIA I LECZENIA RESTENOZY UWALNIAJĄCY LEK ANTYMIOTYCZNY 

 
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW I WARUNKÓW WYMAGANYCH/OCENIANYCH  
	L.p
 a.
	Nazwa / Opis parametru
                b.
	Parametr wymagany (graniczny) i/lub oceniany
       c.
	Parametr oferowany przez Wykonawcę
        d.
	Zasady oceny
           e.

	POZ. 1. – CEWNIK BALONOWY DO ZAPOBIEGANIA I LECZENIA RESTENOZY UWALNIAJĄCY LEK ANTYMIOTYCZNY 



	  

	1..
	Tabela rozszerzalności dla wszystkich średnic

	Tak, załączyć
	
	Bez oceny

	2..
	Dostępna rozszerzalność balonu powinna być uwidoczniona w formie tabeli na op.
	Tak
	
	Bez oceny

	3..
	Cewnik balonowy do PTCA, uwalniający Paclitaxel  bez nośnika polimerowego
	Tak 
	
	Bez oceny

	4..
	Balon składany czteropunktowo
	Tak, 
	
	 Bez oceny

	5..
	Długości balonu od 10 mm do min 40mm, z dostępnymi 7 rozmiarami 

	Tak, opisać
	(*)
	 7 rozm. - 0 pkt; powyżej 7 rozm. - 15 pkt.   pozostałe proporcjonalnie


	6..
	Średnice balonu  od 2,0mm do 4,0mm, z dostępnymi 7 średnicami

	Tak, opisać
	(*)
	 7 średnic - 0 pkt; powyżej 7 średnic - 15 pkt.   pozostałe proporcjonalnie


	7..
	Średnica zwiniętego balonu ≤0,036” (dla średnicy 
   3,0mm)

	Tak
	
	Bez oceny

	8..
	Średnica/profil wejścia cewnika – 0,017”
- Shaft proksymalny: ≤1,9F dla wszystkich rozmiarów

	Tak
	
	Bez oceny

	9..
	Shaft dystalny: ≤2,5F dla wszystkich rozmiarów

	Tak
	
	Bez oceny

	10..
	Ilość substancji czynnej: 3µg/mm², w mieszance z syntetycznym środkiem wiążącym

	Tak
	
	Bez oceny

	11.
	Sposób uwalniania: pojedyncza aplikacja o czasie 30-60 sek.

	Tak
	
	Bez oceny

	12.
	Ciśnienie nominalne inflacji 6 atm; RBP-14atm
	Tak
	
	Bez oceny


1. Wymogiem jest, aby Wykonawca zaoferował sprzęt, o parametrach  takich, jakie są przedstawione w rubryce „Opis Parametru”. Niespełnienie tego warunku spowoduje odrzucenie oferty. 
2. W przypadku parametru ocenianego, nie będącego parametrem granicznym. W tych przypadkach za odpowiedzi z minimalnym określonym parametrem, Zamawiający przyzna w wysokości określonej w danej rubryce ocenianej, a za odpowiedź z maksymalnym parametrem punkty w wysokości określonej w danej rubryce.
(*) Uwaga: Wraz z oferta Wykonawca zobowiązany jest złożyć materiały firmowe potwierdząjące oferowane parametry oceniane.
ZAKRES 9 - ZESTAW DO TRUDNYCH ZMIAN I BIFURKACJI    
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW I WARUNKÓW WYMAGANYCH/OCENIANYCH  
	L.p
 a.
	Nazwa / Opis parametru
                b.
	Parametr wymagany (graniczny) i/lub oceniany
       c.
	Parametr oferowany przez Wykonawcę
        d.
	Zasady oceny
           e.

	POZ. 1.   stent wieńcowy 

	  

	1..
	Stent wieńcowy kobaltowo-chromowy L605 uwalniający analog rapamycyny (Sirolimus) z biodegradowalnego polimeru PDLLA-PCL, wycinany laserowo typu „slotted tube” 
	Tak
	
	wymagane

	2..
	Średnice stentów od 2.25 mm do 4.0 mm 
	Tak
	(*)
	wymagane

	3..
	Długość stentów od 9.0 mm do 38 mm 
	Tak 
	
	8 długości 30pkt. 
6 długości  0pkt.

	4..
	Bardzo dobry dostęp do gałęzi bocznych po rozprężeniu stentu -4,57mm2 dla stentu 3,0mm
	Tak, opisać
	
	


	Pozycja 2 Cewnik balonowy SC

	  

	1..
	Długość użytkowa 145cm 
	Tak
	
	Bez oceny

	2..
	Dostępne długości: 5, 10, 15, 20, 30, 40 mm 

	Tak
	
	Wymagane

	3..
	Dostępne średnice: 1,00 – 4,50 mm – min. 12 średnic 
	Tak 
	
	Wymagane

	4..
	Shaft proksymalny 0.64 mm, środkowy 0.84, dystalny dla 1.00-1.50 taperowany 0.79-0.89mm  dla 2.00-4.00 0.87mm 
	Tak, 
	
	wymagane


	Pozycja 3 Cewnik balonowy NC

	  

	1..
	Długość użytkowa 145cm 
	Tak
	
	Bez oceny

	2..
	RBP 22 atm i 20 atm dla (4,5-5,0mm)

	Tak
	
	Wymagane

	3..
	Dostępne średnice od 2,0 do 5,0mm (min.11 do wyboru) 
	Tak 
	
	Wymagane


1. Wymogiem jest, aby Wykonawca zaoferował sprzęt, o parametrach  takich, jakie są przedstawione w rubryce „Opis Parametru”. Niespełnienie tego warunku spowoduje odrzucenie oferty. 
2. W przypadku parametru ocenianego, nie będącego parametrem granicznym. W tych przypadkach za odpowiedzi z minimalnym określonym parametrem, Zamawiający przyzna w wysokości określonej w danej rubryce ocenianej, a za odpowiedź z maksymalnym parametrem punkty w wysokości określonej w danej rubryce.
(*) Uwaga: Wraz z oferta Wykonawca zobowiązany jest złożyć materiały firmowe potwierdząjące oferowane parametry oceniane.
  Załącznik 1B Zakres nr 10-  Parametry techniczne - Przedłużenia wysokociśnieniowe zbrojone do wentrykulografii  
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW I WARUNKÓW WYMAGANYCH/OCENIANYCH  
	L.p
 a.
	Nazwa / Opis parametru
                b.
	Parametr wymagany (graniczny) i/lub oceniany
       c.
	Parametr oferowany przez Wykonawcę
        d.
	Zasady oceny
           e.

	POZ. 1. – Przedłużenia wysokociśnieniowe zbrojone do wentrykulografii  

	  

	1..
	Sposób sterylizacji

	podać
	
	Bez oceny

	2..
	Wytrzymujące ciśnienie 1200 PSI
poniżej 1200 PSI: 0 pkt; 1200 PSI i więcej: 30 pkt
· 
	Tak, opisać
	(*)
	 poniżej 1200 PSI- 0 pkt 
1200 PSI i więcej - 30 pkt


	3..
	Zakończone łącznikami luer lock  male (ruchomym-female)
	Tak 
	
	Bez oceny

	4..
	zbrojone
	Tak, opisać
	
	 Bez oceny


	5..
	Wykonane z przeźroczystego materiału 

	Tak, 
	
	Bez oceny

	6..
	Różne długości 100-150 cm
	Tak
	
	Bez oceny


1. Wymogiem jest, aby Wykonawca zaoferował sprzęt, o parametrach  takich, jakie są przedstawione w rubryce „Opis Parametru”. Niespełnienie tego warunku spowoduje odrzucenie oferty. 
2. W przypadku parametru ocenianego, nie będącego parametrem granicznym. W tych przypadkach za odpowiedzi z minimalnym określonym parametrem, Zamawiający przyzna w wysokości określonej w danej rubryce ocenianej, a za odpowiedź z maksymalnym parametrem punkty w wysokości określonej w danej rubryce.
(*) Uwaga: Wraz z oferta Wykonawca zobowiązany jest złożyć materiały firmowe potwierdząjące oferowane parametry oceniane.
Załącznik 1B Zakres nr 11-  Parametry techniczne - Zamykacze (okludery) do tętnic  udowych   .
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW I WARUNKÓW WYMAGANYCH/OCENIANYCH  
	L.p
 a.
	Nazwa / Opis parametru
                b.
	Parametr wymagany (graniczny) i/lub oceniany
       c.
	Parametr oferowany przez Wykonawcę
        d.
	Zasady oceny
           e.

	POZ. 1. – Zamykacze (okludery) do tętnic  udowych   

	  

	1..
	zamykanie tętnic po wkłuciach 5-8F

	Tak, opisać
	(*)
	 5-6F-10pkt
dodatkowo 7-8F – 30 pkt


	2..
	Zamykanie naczynia za pomocą materiałów wchłanialnych od strony zewnętrznej i wewnętrznej

	Tak
	
	Bez oceny

	3..
	Trzy komponenty zamykacza: polimerowa kotwica, szew, kolagen lub 2 dyski i szew

	Tak 
	
	Bez oceny


1. Wymogiem jest, aby Wykonawca zaoferował sprzęt, o parametrach  takich, jakie są przedstawione w rubryce „Opis Parametru”. Niespełnienie tego warunku spowoduje odrzucenie oferty. 
2. W przypadku parametru ocenianego, nie będącego parametrem granicznym. W tych przypadkach za odpowiedzi z minimalnym określonym parametrem, Zamawiający przyzna w wysokości określonej w danej rubryce ocenianej, a za odpowiedź z maksymalnym parametrem punkty w wysokości określonej w danej rubryce
(*) Uwaga: Wraz z oferta Wykonawca zobowiązany jest złożyć materiały firmowe potwierdząjące oferowane parametry oceniane.
Załącznik 1B Zakres nr 12-  Parametry techniczne - CEWNIK BALONOWY NACINAJĄCO-POZYCJONUJĄCY
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW I WARUNKÓW WYMAGANYCH/OCENIANYCH  
	L.p
 a.
	Nazwa / Opis parametru
                b.
	Parametr wymagany (graniczny) i/lub oceniany
       c.
	Parametr oferowany przez Wykonawcę
        d.
	Zasady oceny
           e.

	POZ. 1. – CEWNIK BALONOWY NACINAJĄCY 



	  

	1.
	Tabela rozszerzalności dla wszystkich średnic

	Tak, załączyć
	
	Bez oceny

	2.
	Dostępna rozszerzalność balonu powinna być uwidoczniona w formie tabeli na op.
	Tak
	
	Bez oceny

	3..
	Cewnik balonowy wyposażony w elastyczne nitinolowe ostrze oplatacjące balon

	Tak 
	
	Bez oceny

	4.
	Profil przejścia ok 2,7F

	Tak, 
	
	 Bez oceny

	5.
	Długości balonu;  10; 15; 20mm

	Tak, opisać
	
	

	6.
	Średnice balonu; 2,0, 2,5, 3,0,3,5

	Tak, opisać
	(*)
	2 średnice - 0 pkt; powyżej 2 średnic - 30pkt.  


	7.
	Tyo systemyu współpracujący z prowanikiem 0,014”

	Tak
	
	Bez oceny

	8.
	Ciśnienie nominalne min.8 atm; RBP – 20atm dla średnicy 2,0-2,5mm, 18atm dla średnicy 3,0mm 16atm dla średnicy 3,5mm
	Tak
	
	Bez oceny

	9.
	Możliwość wykonania Kissing baloon
	Tak
	
	Bez oceny

	10.
	Możliwość zabezpieczenia „ Buddy wire”
	Tak
	
	Bez oceny


1. Wymogiem jest, aby Wykonawca zaoferował sprzęt, o parametrach  takich, jakie są przedstawione w rubryce „Opis Parametru”. Niespełnienie tego warunku spowoduje odrzucenie oferty. 
2. W przypadku parametru ocenianego, nie będącego parametrem granicznym. W tych przypadkach za odpowiedzi z minimalnym określonym parametrem, Zamawiający przyzna w wysokości określonej w danej rubryce ocenianej, a za odpowiedź z maksymalnym parametrem punkty w wysokości określonej w danej rubryce.
(*) Uwaga: Wraz z oferta Wykonawca zobowiązany jest złożyć materiały firmowe potwierdząjące oferowane parametry oceniane.
Załącznik 1B Zakres nr 13 Parametry techniczne -  Prowadnik do koszulki promieniowej

 .
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW I WARUNKÓW WYMAGANYCH/OCENIANYCH  
	L.p
 a.
	Nazwa / Opis parametru
                b.
	Parametr wymagany (graniczny) i/lub oceniany
       c.
	Parametr oferowany przez Wykonawcę
        d.
	Zasady oceny
           e.

	POZ. 1. – Prowadnik do koszulki promieniowej



	  

	1..
	Prowadnik  stalowyo średnicy 0,018 „ lub  mniejsza

	Tak, 
	
	Bez oceny

	2..
	Długość użytkowa  40 cm 
	Tak
	
	Długość 40cm 30pkt
mniejsza 0pkt


Wymogiem jest, aby Wykonawca zaoferował sprzęt, o parametrach  takich, jakie są przedstawione w rubryce „Opis Parametru”. Niespełnienie tego warunku spowoduje odrzucenie oferty. 
2. W przypadku parametru ocenianego, nie będącego parametrem granicznym. W tych przypadkach za odpowiedzi z minimalnym określonym parametrem, Zamawiający przyzna w wysokości określonej w danej rubryce ocenianej, a za odpowiedź z maksymalnym parametrem punkty w wysokości określonej w danej rubryce.
Załącznik 1B Zakres nr 14 -  Parametry techniczne – CEWNIK PROWADZĄCY DO PCI HYDROFILNY DO TRUDNYCH ANATOMI
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW I WARUNKÓW WYMAGANYCH/OCENIANYCH  
	L.p
 a.
	Nazwa / Opis parametru
                b.
	Parametr wymagany (graniczny) i/lub oceniany
       c.
	Parametr oferowany przez Wykonawcę
        d.
	Zasady oceny
           e.

	POZ. 1. – cewnik prowadzący do PCI do trudnych anatomii

	  

	1..
	Dostępny w średnicach 5,6,7,8F
	Tak, opisać
	(*)
	Bez oceny

	2..
	 światło wewnętrzne 0,071” dla 6Fr; 0,081” dla 7Fr
	Tak, opisac
	(*)
	Bez oceny

	3..
	pokrycie hydrofilne ułatwiające przejście w trudnych anatomiach

	Tak 
	
	Bez oceny

	4..
	Metalowe zbrojenie zachowujące niezmienne światło wewnątrz  na całej długości cewnika

	Tak,
	
	 Bez oceny

	5..
	Pełna gama krzywizn typowych i nietypowych, w tym krzywizna dająca optymalne podparcie przy dostępie promieniowym typu TIGER, Extra Backup do lewej i prawej tętnicy wieńcowej
	Tak, 
	
	Bez oceny

	6..
	Obrót 1:1
	Tak
	
	Bez oceny

	7..
	Dostępny cewnik 125cm z krzywizną dedykowaną do tętnic nerkowych z dostępu promieniowego Multipurpose
	Tak
	
	Długości 125cm i krzywizna Multipurpose – 30 pkt



1. Wymogiem jest, aby Wykonawca zaoferował sprzęt, o parametrach  takich, jakie są przedstawione w rubryce „Opis Parametru”. Niespełnienie tego warunku spowoduje odrzucenie oferty. 
2. W przypadku parametru ocenianego, nie będącego parametrem granicznym. W tych przypadkach za odpowiedzi z minimalnym określonym parametrem, Zamawiający przyzna w wysokości określonej w danej rubryce ocenianej, a za odpowiedź z maksymalnym parametrem punkty w wysokości określonej w danej rubryce.
(*) Uwaga: Wraz z oferta Wykonawca zobowiązany jest złożyć materiały firmowe potwierdząjące oferowane parametry oceniane.
Załącznik 1B Zakres nr 15 -  Parametry techniczne - CEWNIK PRZEDŁUŻAJĄCY DO CEWNIKA PROWADZĄCEGO, .
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW I WARUNKÓW WYMAGANYCH/OCENIANYCH  
	L.p
 a.
	Nazwa / Opis parametru
                b.
	Parametr wymagany (graniczny) i/lub oceniany
       c.
	Parametr oferowany przez Wykonawcę
        d.
	Zasady oceny
           e.

	POZ. 1. – CEWNIK PRZEDŁUŻAJĄCY DO CEWNIKA PROWADZĄCEGO

	  

	1.
	Średnica 5.5; 6; 7 i 8F do zastosowania odpowiednio z cewnikami prowadzącymi  6; 7 i 8F

	Tak
	
	Bez oceny

	2.
	Światło wewnętrzne; 0 0.052” dla 5.5F; 0.057” dla 6F; 0.063” dla 7F i 0.072” dla 8F
	Tak
	
	Bez oceny

	3.
	Długość odcinka szybkiej wymiany 25cm
	Tak 
	
	Bez oceny

	4.
	Dystalna końcówka cewnika pokryta powłoką hydrofilną atraumatyczna
	Tak
	
	Bez oceny


	5.
	Znacznik dystalny umieszczony 2mm od końcówki dystalnej
	Tak, 
	
	Bez oceny

	6.
	Długość użytkowa 150 cm

	TAK
	
	Długość >150 cm – 30 pkt.
≤150 cm 10 pkt.

	7.
	Znacznik proksymalnyu umieszczony 4mm od proksymalnego wejścia do cewnika
	
	
	Bez oceny


1. Wymogiem jest, aby Wykonawca zaoferował sprzęt, o parametrach  takich, jakie są przedstawione w rubryce „Opis Parametru”. Niespełnienie tego warunku spowoduje odrzucenie oferty. 
2. W przypadku parametru ocenianego, nie będącego parametrem granicznym. W tych przypadkach za odpowiedzi z minimalnym określonym parametrem, Zamawiający przyzna w wysokości określonej w danej rubryce ocenianej, a za odpowiedź z maksymalnym parametrem punkty w wysokości określonej w danej rubryce.
Załącznik 1B Zakres nr 16 -  Parametry techniczne - CEWNIK BALONOWY POT 

 .
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW I WARUNKÓW WYMAGANYCH/OCENIANYCH  
	L.p
 a.
	Nazwa / Opis parametru
                b.
	Parametr wymagany (graniczny) i/lub oceniany
       c.
	Parametr oferowany przez Wykonawcę
        d.
	Zasady oceny
           e.

	POZ. 1. – CEWNIK BALONOWY POT  



	  

	1..
	Tabela rozszerzalności dla wszystkich średnic

	Tak, załączyć
	
	Bez oceny

	2..
	Dostępna rozszerzalność balonu powinna być uwidoczniona w formie tabeli na op.
	Tak
	
	Bez oceny

	3..
	Cewnik balonowy wysokociśnieniowy , typ balonu non-compliance
	Tak 
	
	Bez oceny

	4..
	Kompatybilny z cewnikiem prowadzącym 5F, 6F, 7F i więcej
	Tak, 
	
	 Bez oceny

	5..
	Długości balonu od 6 mm do min 15mm, z dostępnymi 5 rozmiarami 

	Tak, opisać
	(*)
	 4 rozm. - 0 pkt; powyżej 4 rozm. - 15 pkt.  


	6..
	Średnice balonu  od 2,25mm do 5,0mm, z dostępnymi 7 średnicami

	Tak, opisać
	(*)
	 7 średnic - 0 pkt; powyżej 7 średnic - 15 pkt.   pozostałe proporcjonalnie


	7..
	Hydrofilna powłoka w dystalnej części cewnika

	Tak
	
	Bez oceny

	8..
	Ciśnienie NP 12atm, RBP 22atm dla cewników 2,25-4,0mm o 20atm dla cewników 4,5-5,mm
	Tak
	
	Bez oceny

	9..
	Profil wejścia 0,016”

	Tak
	
	Bez oceny


1. Wymogiem jest, aby Wykonawca zaoferował sprzęt, o parametrach  takich, jakie są przedstawione w rubryce „Opis Parametru”. Niespełnienie tego warunku spowoduje odrzucenie oferty. 
2. W przypadku parametru ocenianego, nie będącego parametrem granicznym. W tych przypadkach za odpowiedzi z minimalnym określonym parametrem, Zamawiający przyzna w wysokości określonej w danej rubryce ocenianej, a za odpowiedź z maksymalnym parametrem punkty w wysokości określonej w danej rubryce.
(*) Uwaga: Wraz z oferta Wykonawca zobowiązany jest złożyć materiały firmowe potwierdząjące oferowane parametry oceniane.
Załącznik 1B Zakres nr 17 -  Parametry techniczne - CEWNIK BALONOWY SEMI COMPLIANCE
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW I WARUNKÓW WYMAGANYCH/OCENIANYCH  
	L.p
 a.
	Nazwa / Opis parametru
                b.
	Parametr wymagany (graniczny) i/lub oceniany
       c.
	Parametr oferowany przez Wykonawcę
        d.
	Zasady oceny
           e.

	POZ. 1. – CEWNIK BALONOWY SEMI COMPLIANCE

	  

	1..
	Tabela rozszerzalności dla wszystkich średnic

	Tak, załączyć
	
	Bez oceny

	2..
	Dostępna rozszerzalność balonu powinna być uwidoczniona w formie tabeli na op. Produktu (xero opk.) 
	Tak, załączyć
	
	Bez oceny

	3..
	Profil wejścia balonu mniejszy lub równy  0.018” dla balonu 1,0, 0,019”dlabalonu1,25mm 
	Tak 
	
	Bez oceny

	4..
	Hydrofobowa powłoka dla kanału prowadnika
	Tak,
	
	  Bez oceny


	5..
	Pokrycie hydrofilne lub inny analogiczny rodzaj pokrycia . Budowa balonu zabezpieczająca  przed przemieszczeniem podczas rozprężania balonu

	Tak, 
	
	Bez oceny

	6..
	Średnica balonu od 1,0mm do  4,0mm zmieniające się co 0,25mm 
	Tak
	
	Bez oceny

	7..
	Różne długości balonu w zakresie 5-30mm

	Tak, opisać
	(*)
	5 długości 10pkt
Powyżej 5długości 30pkt

	8..
	Ciśnienie nominalne 6 atm
	Tak
	
	Bez oceny

	9..
	Ciśnienie RBP 14 atm dla wszystkich rozmiarów

	Tak
	
	Bez oceny


1. Wymogiem jest, aby Wykonawca zaoferował sprzęt, o parametrach  takich, jakie są przedstawione w rubryce „Opis Parametru”. Niespełnienie tego warunku spowoduje odrzucenie oferty. 
2. W przypadku parametru ocenianego, nie będącego parametrem granicznym. W tych przypadkach za odpowiedzi z minimalnym określonym parametrem, Zamawiający przyzna w wysokości określonej w danej rubryce ocenianej, a za odpowiedź z maksymalnym parametrem punkty w wysokości określonej w danej rubryce.
(*) Uwaga: Wraz z oferta Wykonawca zobowiązany jest złożyć materiały firmowe potwierdząjące oferowane parametry oceniane.
Załącznik 1B Zakres nr 18 -  Parametry techniczne - CEWNIK BALONOWY NON COMPLIANCE
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW I WARUNKÓW WYMAGANYCH/OCENIANYCH  
	L.p
 a.
	Nazwa / Opis parametru
                b.
	Parametr wymagany (graniczny) i/lub oceniany
       c.
	Parametr oferowany przez Wykonawcę
        d.
	Zasady oceny
           e.

	POZ. 1. – CEWNIK BALONOWY NON COMPLIANCE

	  

	1..
	Tabela rozszerzalności dla wszystkich średnic

	Tak, załączyć
	
	Bez oceny

	2..
	Dostępna rozszerzalność balonu powinna być uwidoczniona w formie tabeli na op. Produktu (xero opk.) 
	Tak, załączyć
	
	Bez oceny

	3..
	Profil wejścia balonu mniejszy lub równy  0.016”  
	Tak 
	
	Bez oceny

	4..
	średnica zewnętrzna szaftu proksymalnie 2,0F dyst 2,55/26F
	Tak,
	
	  Bez oceny


	5..
	Pokrycie hydrofilne lub inny analogiczny rodzaj pokrycia . Budowa balonu zabezpieczająca  przed przemieszczeniem podczas rozprężania balonu

	Tak, 
	
	Bez oceny

	6..
	Średnica balonu od 2,0mm do  5,0mm zmieniające się co 0,25mm w zakresie 2,0-4,0 i co 0,5 w zakresie 4,0-5,0
	Tak
	
	Bez oceny

	7..
	Różne długości balonu w zakresie 6-18mm

	Tak, opisać
	(*)
	5 długości 10pkt
Powyżej 5długości 30pkt

	8..
	Ciśnienie nominalne 12atm
	Tak
	
	Bez oceny

	9..
	Ciśnienie RBP min 20 atm dla wszystkich rozmiarów

	Tak
	
	Bez oceny


1. Wymogiem jest, aby Wykonawca zaoferował sprzęt, o parametrach  takich, jakie są przedstawione w rubryce „Opis Parametru”. Niespełnienie tego warunku spowoduje odrzucenie oferty. 
2. W przypadku parametru ocenianego, nie będącego parametrem granicznym. W tych przypadkach za odpowiedzi z minimalnym określonym parametrem, Zamawiający przyzna w wysokości określonej w danej rubryce ocenianej, a za odpowiedź z maksymalnym parametrem punkty w wysokości określonej w danej rubryce.
(*) Uwaga: Wraz z oferta Wykonawca zobowiązany jest złożyć materiały firmowe potwierdząjące oferowane parametry oceniane.
Załącznik 1B Zakres nr 1 9-  Parametry techniczne – CEWNIK DIAGNOSTYCZNY DO TĘTNIC OBWODOWYCH
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW I WARUNKÓW WYMAGANYCH
	L.p
 a.
	Nazwa / Opis parametru
                b.
	Parametr wymagany (graniczny) 
       c.
	Parametr oferowany przez Wykonawcę
        d.
	Zasady oceny
           e.

	POZ. 1. – CEWNIK DIAGNOSTYCZNY DO TĘTNIC OBWODOWYCH 


	  

	1..
	Cewnik zbrojony, umożliwiający łatwe obroty i manewrowanie
	Tak
	
	Bez oceny


	2..
	Różne rodzaje krzywizn do naczyń obwodowych (tętnice: szyjne, kręgowe, nerkowe) – przynajmniej: JR; IM; Bernstein; Simmons
	Tak 
	
	Bez oceny


	3..
	Wymagane średnice: 4F; 5F; 6F
	Tak 
	(*)
	Bez oceny

	4..
	Wymagana długość dla 5F  100 [cm] +/- 5 [cm]
	Tak
	
	 Bez oceny

	5..
	Cewnik 5F współpracujący z prowadnikiem diagnostycznym 0,035 [”]
	Tak 
	
	Bez oceny

	6..
	Podać wymiar wewnętrzny dla 4F [”]
	Tak, podać
	
	Bez oceny

	
	
	
	
	


(*) W kolumnie d (*) odnosi się  do  punktu 7.2.a) SWZ i dotyczy dokumentacji potwierdzającej parametry oceniane np. katalogi techniczne, firmowe materiały informacyjne, specyfikacje handlowe, foldery, oświadczenia wykonawcy.
Wymogiem jest, aby Wykonawca zaoferował sprzęt, o parametrach  takich, jakie są przedstawione w rubryce „Nazwa/Opis Parametru”. Niespełnienie tego warunku spowoduje odrzucenie oferty. 
Załącznik 1B Zakres nr 20 -  Parametry techniczne - CEWNIK PROWADZĄCY DO TĘTNIC OBWODOWYCH 
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW I WARUNKÓW WYMAGANYCH
	L.p
 a.
	Nazwa / Opis parametru
                b.
	Parametr wymagany (graniczny) i
       c.
	Parametr oferowany przez Wykonawcę
        d.
	Zasady oceny
           e.

	POZ. 1. - CEWNIK PROWADZĄCY DO TĘTNIC OBWODOWYCH

	  

	1..
	Cewnik zbrojony, umożliwiający łatwe obroty i manewrowanie, brak zmienności kształtu pod wpływem temperatury wewnątrznaczyniowej, z miękką atraumatyczną końcówką.
	Tak
	
	Bez oceny

	2..
	Różne rodzaje krzywizn do naczyń obwodowych (tętnice: szyjne, kręgowe, nerkowe); w tym dostępna krzywizna MACH 8F z końcówką zagiętą pod kątem 40 stopni
	Tak
	
	Bez oceny

	3..
	Wymagane średnice: 6F; 7F; 8F
	Tak 
	(*)
	Bez oceny

	4..
	Wymagane co najmniej dwie długości: 50 [cm] + 5 [cm] oraz 90 [cm] + 5 [cm]
	Tak
	(*)
	Bez oceny

	5..
	Podać wymiar wewnętrzny dla 8F [”]
	Tak, podać
	
	Bez oceny


(*) W kolumnie d (*) odnosi się  do  punktu 7.2.a) SWZ i dotyczy dokumentacji potwierdzającej parametry oceniane np. katalogi techniczne, firmowe materiały informacyjne, specyfikacje handlowe, foldery, oświadczenia wykonawcy.
Wymogiem jest, aby Wykonawca zaoferował sprzęt, o parametrach  takich, jakie są przedstawione w rubryce „Nazwa/Opis Parametru”. Niespełnienie tego warunku spowoduje odrzucenie oferty. 
Załącznik 1B Zakres nr 21 -  Parametry techniczne –       PROWADNIK DO ANGIOPLASTYKI OBWODOWEJ                                                                                                                                                                                                                                                                                                              
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW I WARUNKÓW WYMAGANYCH
	L.p
 a.
	Nazwa / Opis parametru
                b.
	Parametr wymagany (graniczny) 
       c.
	Parametr oferowany przez Wykonawcę
        d.
	Zasady oceny
           e.

	POZ. 1. – PROWADNIK DO ANGIOPLASTYKI OBWODOWEJ

	  

	1..
	Sztywny stalowy prowadnik pokryty substancją hydrofilną w części dystalnej
	Tak
	
	Bez oceny

	2..
	Wymagana średnica 0,018 ['']
	Tak
	(*)
	Bez oceny

	3..
	Wymagana długość 300 [cm] +/- 5 [cm]
	Tak
	(*)
	Bez oceny

	4..
	Wymagana końcówka dystalna prosta
	Tak
	(*)
	  Bez oceny


	5..
	Wymagana możliwość kształtowania krzywizny końcówki dystalnej przez operatora
	Tak
	
	Bez oceny


(*) W kolumnie d (*) odnosi się  do  punktu 7.2.a) SWZ i dotyczy dokumentacji potwierdzającej parametry oceniane np. katalogi techniczne, firmowe materiały informacyjne, specyfikacje handlowe, foldery, oświadczenia wykonawcy.
Wymogiem jest, aby Wykonawca zaoferował sprzęt, o parametrach  takich, jakie są przedstawione w rubryce „Nazwa/Opis Parametru”. Niespełnienie tego warunku spowoduje odrzucenie oferty. 
Załącznik 1B Zakres nr 22 -  Parametry techniczne - PROWADNIK DO ANGIOPLASTYKI OBWODOWEJ – KOŃCÓWKA DYSTALNA ELASTYCZNA
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW I WARUNKÓW WYMAGANYCH
	L.p
 a.
	Nazwa / Opis parametru
                b.
	Parametr wymagany (graniczny) 
       c.
	Parametr oferowany przez Wykonawcę
        d.
	Zasady oceny
           e.

	POZ. 1. –
PROWADNIK DO ANGIOPLASTYKI OBWODOWEJ – KOŃCÓWKA DYSTALNA ELASTYCZNA



	  

	1..
	Sztywny stalowy prowadnik z końcówką dystalną elastyczna
	Tak 
	
	Bez oceny

	2..
	Wymagana średnica 0,035 [''] 
	Tak 
	(*)
	Bez oceny

	3..
	Wymagana długość 300 [cm] 
	Tak 
	(*)
	Bez oceny

	4..
	Wymagana końcówka dystalna prosta, z atraumatycznym tipem 
	Tak 
	(*)
	 Bez oceny

	5..
	Wymagana technologia wykonania core-to-tip

	Tak
	(*)
	Bez oceny


(*) W kolumnie d (*) odnosi się  do  punktu 7.2.a) SWZ i dotyczy dokumentacji potwierdzającej parametry oceniane np. katalogi techniczne, firmowe materiały informacyjne, specyfikacje handlowe, foldery, oświadczenia wykonawcy.
Wymogiem jest, aby Wykonawca zaoferował sprzęt, o parametrach  takich, jakie są przedstawione w rubryce „Nazwa/Opis Parametru”. Niespełnienie tego warunku spowoduje odrzucenie oferty. 
ZAKRES NR 23 -Parametry techniczne - SYSTEM NEUROPROTEKCJI PROKSYMALNEJ, Z ZATRZYMANIEM PRZEPŁYWU
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW I WARUNKÓW WYMAGANYCH  
	L.p
 a.
	Nazwa / Opis parametru
                b.
	Parametr wymagany (graniczny) 
       c.
	Parametr oferowany przez Wykonawcę
        d.
	Zasady oceny
           e.

	POZ. 1.   - SYSTEM NEUROPROTEKCJI PROKSYMALNEJ, Z ZATRZYMANIEM PRZEPŁYWU


	  

	1..
	System neuroprotekcji proksymalnej z zatrzymaniem przepływu w tętnicy szyjnej wewnętrznej
	Tak
	
	Bez oceny

	2..
	Wymagane dwie średnice: 8F i 9F
	Tak
	(*)
	Bez oceny

	3..
	System z dwoma balonami
	Tak 
	(*)
	Bez oceny


(*) W kolumnie d (*) odnosi się  do  punktu 7.2.a) SWZ i dotyczy dokumentacji potwierdzającej parametry oceniane np. katalogi techniczne, firmowe materiały informacyjne, specyfikacje handlowe, foldery, oświadczenia wykonawcy.
Wymogiem jest, aby Wykonawca zaoferował sprzęt, o parametrach  takich, jakie są przedstawione w rubryce „Nazwa/Opis Parametru”. Niespełnienie tego warunku spowoduje odrzucenie oferty. 
Załącznik 1B Zakres nr 24 -  Parametry techniczne - SYSTEM NEUROPROTEKCJI DYSTALNEJ, Z FILTREM
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW I WARUNKÓW WYMAGANYCH
	L.p
 a.
	Nazwa / Opis parametru
                b.
	Parametr wymagany (graniczny) 
       c.
	Parametr oferowany przez Wykonawcę
        d.
	Zasady oceny
           e.

	POZ. 1. – SYSTEM NEUROPROTEKCJI DYSTALNEJ, Z FILTREM


	  

	1..
	System neuroprotekcji dystalnej z filtrem o średnicy od 5,0 [mm] do 7,0 [mm], umożliwiający zastosowanie niezależnego prowadnika 0,014 ['']
	Tak 
	(*)
	Bez oceny

	2..
	System dostarczania typu RX [rapid exchange]
	Tak
	
	Bez oceny

	3..
	Wymagana możliwość zastosowania filtra z różnymi prowadnikami angioplastycznymi wieńcowymi 0,014 ['']
	Tak 
	
	Bez oceny


(*) W kolumnie d (*) odnosi się  do  punktu 7.2.a) SWZ i dotyczy dokumentacji potwierdzającej parametry oceniane np. katalogi techniczne, firmowe materiały informacyjne, specyfikacje handlowe, foldery, oświadczenia wykonawcy.
Wymogiem jest, aby Wykonawca zaoferował sprzęt, o parametrach  takich, jakie są przedstawione w rubryce „Nazwa/Opis Parametru”. Niespełnienie tego warunku spowoduje odrzucenie oferty. 
Załącznik 1B Zakres nr 25 -  Parametry techniczne -. STENT SZYJNY SIATECZKOWY, PRZECIWZATOROWY
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW I WARUNKÓW WYMAGANYCH  
	L.p
 a.
	Nazwa / Opis parametru
                b.
	Parametr wymagany (graniczny) 
       c.
	Parametr oferowany przez Wykonawcę
        d.
	Zasady oceny
           e.

	POZ. 1. – STENT SZYJNY SIATECZKOWY, PRZECIWZATOROWY


	  

	1..
	Stent szyjny samorozprężalny nitinolowy otwartokomórkowy
	Tak
	
	 Bez oceny

	2..
	Stent pokryty siateczką PET z porami o średnicy w zakresie 150-180 [um] – przeciwzatorowy (zapobiegający mikroembolizacji w okresie okołozabiegowym i po zabiegu)
	Tak
	
	Bez oceny

	3
	System dostarczania typu RX [rapid exchange] o profilu 6F i długości roboczej 135 [cm] +/- 5 [cm]
	Tak
	
	Bez oceny

	4
	Wymagane średnice w zakresie od 6,0 [mm] do 10,0 [mm]
	Tak
	(*)
	Bez oceny

	5
	Wymagane długości w zakresie od 20,0 [mm] do 60,0 [mm]
	Tak
	(*)
	Bez oceny

	6
	Bezpieczeństwo stosowania określone jako poniżej lub równe 1 [%] powikłań neurologicznych w okresie 30 dni po zabiegu, potwierdzone wynikiem badania klinicznego opublikowanego w renomowanym, recenzowanym medycznym czasopiśmie miedzynarodowym (wymagane). 
	Tak
	
	Bez oceny


(*) W kolumnie d (*) odnosi się  do  punktu 7.2.a) SWZ i dotyczy dokumentacji potwierdzającej parametry oceniane np. katalogi techniczne, firmowe materiały informacyjne, specyfikacje handlowe, foldery, oświadczenia wykonawcy.
Wymogiem jest, aby Wykonawca zaoferował sprzęt, o parametrach  takich, jakie są przedstawione w rubryce „Nazwa/Opis Parametru”. Niespełnienie tego warunku spowoduje odrzucenie oferty. 
Załącznik 1B Zakres nr 26-  Parametry techniczne - CEWNIK BALONOWY DO ANGIOPLASTYKI OBWODOWEJ
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW I WARUNKÓW WYMAGANYCH
	L.p
 a.
	Nazwa / Opis parametru
                b.
	Parametr wymagany (graniczny) 
       c.
	Parametr oferowany przez Wykonawcę
        d.
	Zasady oceny
           e.

	POZ. 1. – CEWNIK BALONOWY DO ANGIOPLASTYKI OBWODOWEJ


	  

	1.
	Cewnik typu RX [rapid exchange] o długości użytkowej 135 [cm] + 5 [cm]
	Tak
	
	Bez oceny

	2.
	Wymagana możliwość zastosowania prowadnika 0,014 [''] i 0,018 ['']
	Tak
	
	Bez oceny

	3.
	Wymagane średnice w zakresie od 4,0 [mm] do 8,0 [mm] 
	Tak 
	(*)
	Bez oceny

	4.
	Wymagane długości w zakresie od 20,0 [mm] do 60,0 [mm] 
	Tak
	(*)
	Bez oceny


(*) W kolumnie d (*) odnosi się  do  punktu 7.2.a) SWZ i dotyczy dokumentacji potwierdzającej parametry oceniane np. katalogi techniczne, firmowe materiały informacyjne, specyfikacje handlowe, foldery, oświadczenia wykonawcy.
Wymogiem jest, aby Wykonawca zaoferował sprzęt, o parametrach  takich, jakie są przedstawione w rubryce „Nazwa/Opis Parametru”. Niespełnienie tego warunku spowoduje odrzucenie oferty. 
Załacznik 1B Zakres nr 27 -  Parametry techniczne -. CEWNIK PROWADZĄCY Z BALONEM NA KOŃCÓWCE DYSTALNEJ DO ANGIOPLASTYKI OBWODOWEJ (TĘTNICE SZYJNE)
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW I WARUNKÓW WYMAGANYCH
	L.p
 a.
	Nazwa / Opis parametru
                b.
	Parametr wymagany (graniczny) 
       c.
	Parametr oferowany przez Wykonawcę
        d.
	Zasady oceny
           e.

	POZ. 1. – CEWNIK PROWADZĄCY Z BALONEM NA KOŃCÓWCE DYSTALNEJ DO ANGIOPLASTYKI OBWODOWEJ (TĘTNICE SZYJNE)


	  

	1..
	Cewnik prowadzący z balonem na końcówce dystalnej
	Tak
	
	Bez oceny

	2..
	Wymagana średnica zewnętrzna 8F
	Tak 
	
	Bez oceny

	3..
	Wymagana długość 85 [cm] i 95 [cm] 
	Tak
	(*)
	Bez oceny

	4..
	Wymagana średnica balonu na końcówce dystalnej od 7 [mm] do 10 [mm] 
	Tak 
	(*)
	Bez oceny

	5..
	Wymagana długość balonu na końcówce dystalnej od 8 [mm] do 10 [mm] 
	Tak 
	(*)
	Bez oceny


(*) W kolumnie d (*) odnosi się  do  punktu 7.2.a) SWZ i dotyczy dokumentacji potwierdzającej parametry oceniane np. katalogi techniczne, firmowe materiały informacyjne, specyfikacje handlowe, foldery, oświadczenia wykonawcy.
Wymogiem jest, aby Wykonawca zaoferował sprzęt, o parametrach  takich, jakie są przedstawione w rubryce „Nazwa/Opis Parametru”. Niespełnienie tego warunku spowoduje odrzucenie oferty. 
Załącznik 1B Zakres nr 28-  Parametry techniczne - STENTGRAFT DO ANGIOPLASTYKI OBWODOWEJ SAMOROZPRĘŻALNY
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW I WARUNKÓW WYMAGANYCH 
	L.p
 a.
	Nazwa / Opis parametru
                b.
	Parametr wymagany (graniczny) 
       c.
	Parametr oferowany przez Wykonawcę
        d.
	Zasady oceny
           e.

	POZ. 1. – STENTGRAFT DO ANGIOPLASTYKI OBWODOWEJ SAMOROZPRĘŻALNY

	

	1.
	Stent nitinolowy w dwóch warstwach ePTFE, końcówki „flared”
	Tak
	
	Bez oceny

	2.
	Wymagana średnica introduktora dla wprowadzenia systemu: 8F, 9F, 10F
	Tak
	
	Bez oceny

	3.
	Wymagana długość systemu 80 [cm] i 117 [cm] 
	Tak 
	(*)
	Bez oceny

	4.
	Wymagane rozmiary:  średnica od 5 [mm] do 13,5 [mm] 
	Tak
	(*)
	Bez oceny

	5.
	Wymagane rozmiary: długość od 30 [mm] do 120 [mm] 
	Tak
	(*)
	Bez oceny

	6.
	Odpowiedni dla prowadnika 0,035 [”]
	Tak
	
	Bez oceny


(*) W kolumnie d (*) odnosi się  do  punktu 7.2.a) SWZ i dotyczy dokumentacji potwierdzającej parametry oceniane np. katalogi techniczne, firmowe materiały informacyjne, specyfikacje handlowe, foldery, oświadczenia wykonawcy.
Wymogiem jest, aby Wykonawca zaoferował sprzęt, o parametrach  takich, jakie są przedstawione w rubryce „Nazwa/Opis Parametru”. Niespełnienie tego warunku spowoduje odrzucenie oferty. 
Załącznik 1B Zakres nr 29  Parametry techniczne – STENTGRAFT DO ANGIOPLASTYKI OBWODOWEJ ROZPRĘŻALNY NA BALONIE
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW I WARUNKÓW WYMAGANYCH
	L.p
 a.
	Nazwa / Opis parametru
                b.
	Parametr wymagany (graniczny) 
       c.
	Parametr oferowany przez Wykonawcę
        d.
	Zasady oceny
           e.

	POZ. 1. –
STENTGRAFT DO ANGIOPLASTYKI OBWODOWEJ ROZPRĘŻALNY NA BALONIE

	

	1.
	Stent stalowy 316L w dwóch warstwach ePTFE
	Tak 
	
	Bez oceny

	2.
	Wymagana średnica introduktora dla wprowadzenia systemu: od 6F do 8F
	Tak
	
	Bez oceny

	3..
	Wymagana długość systemu 80 [cm] i 135 [cm] 
	Tak 
	(*)
	Bez oceny

	4.
	Wymagane rozmiary:  średnica od 5 [mm] do 12 [mm] 
	Tak 
	(*)
	 Bez oceny

	5.
	Wymagane rozmiary: długość od 16 [mm] do 58 [mm] 
	Tak
	(*)
	Bez oceny

	6.
	Odpowiedni dla prowadnika 0,035 [”]
	Tak
	
	Bez oceny


(*) W kolumnie d (*) odnosi się  do  punktu 7.2.a) SWZ i dotyczy dokumentacji potwierdzającej parametry oceniane np. katalogi techniczne, firmowe materiały informacyjne, specyfikacje handlowe, foldery, oświadczenia wykonawcy.
Wymogiem jest, aby Wykonawca zaoferował sprzęt, o parametrach  takich, jakie są przedstawione w rubryce „Nazwa/Opis Parametru”. Niespełnienie tego warunku spowoduje odrzucenie oferty. 
Załącznik 1B Zakres nr 30-  Parametry techniczne – STENT DO ANGIOPLASTYKI OBWODOWEJ SAMOROZPRĘŻALNY DO WZMOCNIENIA STENTGRAFTU ROZPRĘŻALNEGO NA BALONIE
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW I WARUNKÓW WYMAGANYCH
	L.p
 a.
	Nazwa / Opis parametru
                b.
	Parametr wymagany (graniczny) 
       c.
	Parametr oferowany przez Wykonawcę
        d.
	Zasady oceny
           e.

	POZ. 1. – STENT DO ANGIOPLASTYKI OBWODOWEJ SAMOROZPRĘŻALNY DO WZMOCNIENIA STENTGRAFTU ROZPRĘŻALNEGO NA BALONIE


	

	1.
	Stent nitinolowy samorozprężalny
	Tak
	
	Bez oceny

	2.
	Wymagana średnica introduktora dla wprowadzenia systemu: od 6F
	Tak
	
	Bez oceny

	3..
	Wymagana długość systemu: 80 [cm] i 120 [cm] 
	Tak 
	(*)
	Bez oceny

	4.
	Wymagane rozmiary:  średnica od 5 [mm] do 14 [mm] 
	Tak
	(*)
	 Bez oceny

	5.
	Wymagane rozmiary: długość od 20 [mm] do 120 [mm] 
	Tak
	(*)
	Bez oceny

	6.
	Odpowiedni dla prowadnika 0,035 [”]
	Tak
	
	Bez oceny


(*) W kolumnie d (*) odnosi się  do  punktu 7.2.a) SWZ i dotyczy dokumentacji potwierdzającej parametry oceniane np. katalogi techniczne, firmowe materiały informacyjne, specyfikacje handlowe, foldery, oświadczenia wykonawcy.
Wymogiem jest, aby Wykonawca zaoferował sprzęt, o parametrach  takich, jakie są przedstawione w rubryce „Nazwa/Opis Parametru”. Niespełnienie tego warunku spowoduje odrzucenie oferty.
Załącznik 1B Zakres nr 31-  Parametry techniczne – INTRODUKTOR NACZYNIOWY DO ANGIOPLASTYKI OBWODOWEJ
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW I WARUNKÓW WYMAGANYCH
	L.p
 a.
	Nazwa / Opis parametru
                b.
	Parametr wymagany (graniczny) 
       c.
	Parametr oferowany przez Wykonawcę
        d.
	Zasady oceny
           e.

	POZ. 1. – INTRODUKTOR NACZYNIOWY DO ANGIOPLASTYKI OBWODOWEJ




	  

	1.
	Introduktor naczyniowy z zastawką hemostatyczną, rozszerzaczem oraz możliwością założenia szwu skórnego
	Tak
	
	Bez oceny

	2.
	Wymagana średnica introduktora: od 8F do 10F
	Tak
	(*)
	Bez oceny

	3..
	Wymagana długość introduktora: od 11 [cm] 
	Tak 
	(*)
	Bez oceny

	4.
	W zestawie z prowadnikiem przynajmniej 0,035 [”]
	Tak
	
	Bez oceny


(*) W kolumnie d (*) odnosi się  do  punktu 7.2.a) SWZ i dotyczy dokumentacji potwierdzającej parametry oceniane np. katalogi techniczne, firmowe materiały informacyjne, specyfikacje handlowe, foldery, oświadczenia wykonawcy.
Wymogiem jest, aby Wykonawca zaoferował sprzęt, o parametrach  takich, jakie są przedstawione w rubryce „Nazwa/Opis Parametru”. Niespełnienie tego warunku spowoduje odrzucenie oferty. 

