 Załącznik nr 2

Zadanie nr 1 Defibrylatory-kardiowertery resynchronizujące 
	l.p.
	Nazwa przedmiotu zamówienia*
	Ilość szt./ 2 lata 
	Cena jedn. netto
	VAT(%)
	Wartość ogólna netto
	Wartość ogólna brutto

	1
	Defibrylatory-kardiowertery resynchronizujące (CRT-D)
 
	100
	 
	 
	 
	 

	2
	Elektrody lewokomorowe 
	100
	
	
	
	

	3
	Elektrody defibrylujące 
	100
	
	
	
	

	4
	Elektrody przedsionkowe
	100
	
	
	
	

	5
	Zestawy do wprowadzania elektrody LV
	100
	
	
	
	

	6
	Balon do kontrastowania zatoki wieńcowej 
	50
	
	
	
	

	RAZEM
	
	


*przedmiot zamówienia spełnia parametry techniczne zawarte w załącznik nr 3.

Rok produkcji dla dostaw realizowanych w 2018r. – wymagany rok produkcji 2018r.(przez pierwszy kwartał 2018r. Zamawiający dopuszcza asortyment wyprodukowany w 2017r.)

dla dostaw realizowanych w 2019r. – wymagany rok produkcji 2019r.(przez pierwszy kwartał 2019r. Zamawiający dopuszcza asortyment wyprodukowany w 2018r.)
Czas sterylizacji min. 12 miesięcy  
......................................................... 

 (podpis osoby upoważnionej do reprezentacji Wykonawcy)
Załącznik nr 2

Zadanie nr 2 Stymulatory dwujamowe
	l.p.
	Nazwa przedmiotu zamówienia*


	Ilość szt./2 lata 
	Cena jedn. netto
	VAT(%)
	Wartość ogólna netto
	Wartość ogólna brutto

	1
	Stymulatory dwujamowe (DDD)
 
	600
	 
	 
	 
	 

	2
	Elektrody
	1200
	
	
	
	

	RAZEM
	
	


*przedmiot zamówienia spełnia parametry techniczne zawarte w załącznik nr 3.

Rok produkcji dla dostaw realizowanych w 2018r. – wymagany rok produkcji 2018r.(przez pierwszy kwartał 2018r. Zamawiający dopuszcza asortyment wyprodukowany w 2017r Dla dostaw realizowanych w 2019r. – wymagany rok produkcji 2019r.(przez pierwszy kwartał 2019r. Zamawiający dopuszcza asortyment wyprodukowany w 2018r.)
Czas sterylizacji min. 12 miesięcy
......................................................... 

 (podpis osoby upoważnionej do reprezentacji Wykonawcy)
Zadanie nr 3 Stymulatory jednojamowe
	l.p.
	Nazwa przedmiotu zamówienia*
	Ilość szt./2 lata
	Cena jedn. netto
	VAT(%)
	Wartość ogólna netto
	Wartość ogólna brutto

	1
	Stymulatory jednojamowe (VVI)
	250
	 
	 
	 
	 

	2
	Elektroda
	250
	
	
	
	

	RAZEM
	
	


*przedmiot zamówienia spełnia parametry techniczne zawarte w załącznik nr 3.

Rok produkcji dla dostaw realizowanych w 2018r. – wymagany rok produkcji 2018r.(przez pierwszy kwartał 2018r. Zamawiający dopuszcza asortyment wyprodukowany w 2017r.)Dla dostaw realizowanych w 2019r. – wymagany rok produkcji 2019r.(przez pierwszy kwartał 2019r. Zamawiający dopuszcza asortyment wyprodukowany w 2018r.)Czas sterylizacji min. 12 miesięcy
......................................................... 

 (podpis osoby upoważnionej do reprezentacji Wykonawcy)
Załącznik nr 2

Zadanie nr 4 Stymulatory resynchronizujące 
	l.p.
	Nazwa przedmiotu zamówienia*
	Ilość szt./2 lata
	Cena jedn. netto
	VAT(%)
	Wartość ogólna netto
	Wartość ogólna brutto

	1
	Stymulatory resynchronizujące (CRT-P)
	20
	 
	 
	 
	 

	2
	Elektroda przedsionkowa
	20
	
	
	
	

	3
	Elektroda prawokomorowa
	20
	
	
	
	

	4
	Elektroda lewokomorowa 
	20
	
	
	
	

	5
	Zestaw do wprowadzania elektrod lewokomorowych 
	20
	
	
	
	

	RAZEM
	
	


*przedmiot zamówienia spełnia parametry techniczne zawarte w załącznik nr 3.

Rok produkcji dla dostaw realizowanych w 2018r. – wymagany rok produkcji 2018r.(przez pierwszy kwartał 2018r. Zamawiający dopuszcza asortyment wyprodukowany w 2017r.). Dla dostaw realizowanych w 2019r. – wymagany rok produkcji 2019r.(przez pierwszy kwartał 2019r. Zamawiający dopuszcza asortyment wyprodukowany w 2018r.)Czas sterylizacji min. 12 miesięcy
......................................................... 

 (podpis osoby upoważnionej do reprezentacji Wykonawcy)
Załącznik nr 2

Zadanie nr 5 Kardiowerter – defibrylator jednojamowy z elektrodą defibrylującą
	l.p.
	Nazwa przedmiotu zamówienia*
	Ilość szt./2 lata
	Cena jedn. netto
	VAT(%)
	Wartość ogólna netto
	Wartość ogólna brutto

	1
	Kardiowerter defibrylator jednojamowy (ICD-VR)
	150
	 
	 
	 
	 

	2
	Elektroda defibrylująca
	150
	
	
	
	

	RAZEM
	
	


*przedmiot zamówienia spełnia parametry techniczne zawarte w załącznik nr 3. 
Rok produkcji dla dostaw realizowanych w 2018r. – wymagany rok produkcji 2018r.(przez pierwszy kwartał 2018r. Zamawiający dopuszcza asortyment wyprodukowany w 2017r.). Dla dostaw realizowanych w 2019r. – wymagany rok produkcji 2019r.(przez pierwszy kwartał 2019r. Zamawiający dopuszcza asortyment wyprodukowany w 2018r.)

Czas sterylizacji min. 12 miesięcy
......................................................... 

 (podpis osoby upoważnionej do reprezentacji Wykonawcy)
Zadanie nr 6 Kardiowerter – defibrylator dwujamowy z elektrodami (defibrylującą i stymulującą)
	l.p.
	Nazwa przedmiotu zamówienia*
	Ilość szt./2 lata
	Cena jedn. netto
	VAT(%)
	Wartość ogólna netto
	Wartość ogólna brutto

	1
	Kardiowerter-defibrylator dwujamowy (ICD-DR)
	40
	 
	 
	 
	 

	2
	Elektroda defibrylująca 
	40
	
	
	
	

	3
	Elektroda stymulujące
	40
	
	
	
	

	RAZEM
	
	


*przedmiot zamówienia spełnia parametry techniczne zawarte w załącznik nr 3.
Rok produkcji dla dostaw realizowanych w 2018r. – wymagany rok produkcji 2018r.(przez pierwszy kwartał 2018r. Zamawiający dopuszcza asortyment wyprodukowany w 2017r.). Dla dostaw realizowanych w 2019r. – wymagany rok produkcji 2019r.(przez pierwszy kwartał 2019r. Zamawiający dopuszcza asortyment wyprodukowany w 2018r.)Czas sterylizacji min. 12 miesięcy
......................................................... 

 (podpis osoby upoważnionej do reprezentacji Wykonawcy)
Załącznik nr 2

Zadanie nr 7 Wkłucia do zakładania elektr od rozmiar 7 - 10 Fr  
	l.p.
	Nazwa przedmiotu zamówienia*
	Ilość szt./2 lata
	Cena jedn. netto
	VAT(%)
	Wartość ogólna netto
	Wartość ogólna brutto

	1
	Wkłucia 7-10 Fr
	1000
	 
	 
	 
	 

	RAZEM
	
	


*przedmiot zamówienia spełnia parametry techniczne zawarte w załącznik nr 3.
Rok produkcji dla dostaw realizowanych w 2018r. – wymagany rok produkcji 2018r.(przez pierwszy kwartał 2018r. Zamawiający dopuszcza asortyment wyprodukowany w 2017r.). Dla dostaw realizowanych w 2019r. – wymagany rok produkcji 2019r.(przez pierwszy kwartał 2019r. Zamawiający dopuszcza asortyment wyprodukowany w 2018r.)Czas sterylizacji min. 12 miesięcy
......................................................... 

 (podpis osoby upoważnionej do reprezentacji Wykonawcy)
Załącznik nr 3
Zadanie 1 Defibrylatory-kardiowertery resynchronizujące
Defibrylatory-kardiowertery resynchronizujące z zestawem elektrod (prawy przedsionek, prawa komora – elektroda defibrylująca, lewa komora) i zestawem do implantacji elektrody lewokomorowej (w każdym zestawie dwie koszulki, rozszerzacz, prowadnik, nóż do rozcinania koszulki, cewnik balonowy do angiografii zatoki wieńcowej)
	L.p.
	Funkcja / Parametr
	Parametr

graniczny
	Potwierdzenie spełniania parametru 
	Punktacja

	1
	Nazwa, producent
	Podać
	
	-

	2
	Rok produkcji 
dla dostaw realizowanych w 2018r. – wymagany rok produkcji 2018r.(przez pierwszy kwartał 2018r. Zamawiający dopuszcza asortyment wyprodukowany w 2017r.)

dla dostaw realizowanych w 2019r. – wymagany rok produkcji 2019r.(przez pierwszy kwartał 2019r. Zamawiający dopuszcza asortyment wyprodukowany w 2018r.)
	TAK
	
	Wymagane

	3
	Czas sterylizacji min. 12 miesięcy
	podać
	
	Wymagane

	4
	Energia defibrylacji minimum 35[J]
	TAK
	
	Wymagane

	5
	Rozpoznawanie i terapia 3 typów arytmii komorowych
	TAK
	
	Wymagane

	6
	Algorytmy różnicujące częstoskurcz komorowy od nadkomorowego – min 2
	TAK
	
	Wymagane

	7
	Elektrody do defibrylacji pasywne/aktywne -do wyboru
	TAK
	
	Wymagane

	8
	Elektrody do defibrylacji sterydowe
	TAK
	
	Wymagane

	9
	Elektrody do stymulacji lewej komory „over-the-wire” oraz uni-, bipolarne – do wyboru
	TAK
	
	Wymagane

	10
	Możliwość zastosowania elektrod LV czteropolowych (Wykonawca zapewnia urządzenia IS1 dla elektrod bipolarnych lub IS4 dla elektrod 4 polarnych – do wyboru)
	TAK
	
	Wymagane

	11
	Automatyczny opis stanu baterii i oporności elektrod
	TAK
	
	Wymagane

	12
	Porty i elektrody DF-1 i DF-4 do wyboru
	TAK
	
	Wymagane

	13
	Do każdego urządzenia: paszport, polskojęzyczna instrukcja obsługi, (wraz z dostawą)
	TAK
	
	Wymagane

	Parametry oceniane

	14
	Urządzenie i elektrody dopuszczone do badania MRI wymagane 1,5 T
	Podać
	
	1,5 T – 0 pkt

>1,5T – 1 pkt

	15
	Wykonawca na czas trwania umowy zapewni: dostarczenie (wraz z papierem  niezbędnym do wydruków) i serwisowanie (w tym aktualizację oprogramowania co najmniej dwa razy w roku) DWÓCH* urządzeń programujących, z zapewnieniem urządzenia zastępczego w razie naprawy trwającej powyżej 48 godzin. Dodatkowo Wykonawca zapewni jeden programator  na w/w zasadach po zakończeniu umowy na czas odpowiadający żywotności oferowanego urządzenia.
*)Wykonawca wymaga dwóch programatorów niezależnie od ilości wygranych zadań.
	TAK
	
	Wymagane

	Defibrylatory-kardiowertery resynchronizujące

	16
	Automatyczny wybór ostatniej skutecznej terapii antyarytmicznej
	Tak/Nie
	
	Tak – 1pkt

Nie – 0 pkt

	17
	Pomiar trendów: HRV, epizodów VT/VF, terapii wysokonapięciowych, częstości skurczu komór w czasie epizodów VT/VF, czas AF w ciągu dnia, rytm komorowy w czasie AF
	Podać
	
	Po 1 pkt. dla każdego trendu

	18
	Możliwość programowego wyłączenia bieguna wysokonapięciowego SVC
	Tak/Nie
	
	Tak – 1pkt

Nie – 0 pkt

	19
	Zapis trendów fali P i R powyżej 12 miesięcy
	Tak/Nie
	
	Tak – 1pkt

Nie – 0 pkt


Wykonawca zobowiązuje się do przeprowadzenia szkoleń dla personelu średniego (min. 3 osób) obejmujących programowanie urządzeń, w tym:

- omówienie funkcji i algorytmów oferowanych urządzeń;

- przeprowadzanie kontroli urządzenia

- omówienie przypadków klinicznych dysfunkcji urządzenia.

Wykonawca zobowiązuje się do przeprowadzenia szkoleń dla lekarzy (min. 5 osób) obejmujących programowanie urządzeń,w tym:

- omówienie funkcji i algorytmów oferowanych urządzeń;

- przeprowadzanie kontroli urządzenia

- omówienie przypadków klinicznych dysfunkcji urządzenia.

Szkolenia mają być zrealizowane niezwłocznie po podpisaniu umowy, w terminie zaakceptowanym przez zamawiającego.

Wykonawca zobowiązuje się do dostarczenia papieru do programatora zgodnie z zapotrzebowaniem zamawiającego.

Wykonawca zapewni możliwość konsultacji telefonicznej (w języku polskim) w zakresie problematyki technicznej ("technical support") i medycznej z ekspertami pracującymi dla Dostawcy.
..............................................................................................                                                            

 (podpis osoby upoważnionej do reprezentacji Wykonawcy)

Załącznik nr 3 
Zadanie 2 Stymulatory dwujamowe
Stymulatory dwujamowe z algorytmami promującymi przewodzenie przez łącze przedsionkowo-komorowe pacjenta z elektrodami sterydowymi

	L.P.
	Parametry wymagane/oceniane
	Ważność
	Oferowane parametry
	Ocena

	1
	Nazwa, producent
	Podać
	
	

	2
	Żywotność stymulatora min 8 lat (nastawy nominalne)
	TAK
	
	Wymagane

	3
	Waga max. 30 [g]
	Podać
	
	Wymagane

	4
	Rok produkcji 
dla dostaw realizowanych w 2018r. – wymagany rok produkcji 2018r.(przez pierwszy kwartał 2018r. Zamawiający dopuszcza asortyment wyprodukowany w 2017r.)

dla dostaw realizowanych w 2019r. – wymagany rok produkcji 2019r.(przez pierwszy kwartał 2019r. Zamawiający dopuszcza asortyment wyprodukowany w 2018r.)
	Podać
	
	Wymagane

	5
	Czas sterylizacji – min. 12 miesięcy
	Podać
	
	Wymagane

	6
	Amplituda impulsu min zakres 0,5-7,0 mV
	Podać
	
	Min zakres wymagany

	7
	Szerokość impulsu (A/V) min zakres 0,2-1,5 ms
	Podać
	
	Min zakres wymagany

	8
	Czułość komorowa – co najmniej w zakresie 1,0 – 10,0 [mV]
	Podać
	
	Min zakres wymagany

	9
	Czułość przedsionkowa - co najmniej w zakresie 0,18 – 4,0 [mV]
	Podać
	
	Min zakres wymagany

	10
	Odstęp AV, programowany w zakresie min 30-325 (PAV i SAV)
	TAK
	
	Wymagane

	11
	Okres refrakcji A/V min zakres 200-400 ms
	Podać
	
	Min zakres wymagany

	12
	Algorytm promujący własne przewodzenie przedsionkowo-komorowe
	Tak
	
	Wymagane

	13
	Funkcja dostosowania częstości stymulacji do zapotrzebowania metabolicznego pacjenta
	TAK
	
	Wymagane

	14
	Elektrody A i V pasywne i aktywne – do wyboru


	TAK
	
	Wymagane

	15
	Elektrody A i V sterydowe
	TAK
	
	Wymagane

	16
	Funkcja automatycznie określająca komorowy próg stymulacji oraz automatycznie dostosowująca parametry stymulacji komorowej do zmierzonego progu stymulacji
	TAK
	
	Wymagane

	17
	Do każdego urządzenia: paszport, polskojęzyczna instrukcja obsługi (wraz z dostawą)
	TAK
	
	Wymagane

	18
	Wykonawca na czas trwania umowy zapewni: dostarczenie (wraz z papierem  niezbędnym do wydruków) i serwisowanie (w tym aktualizację oprogramowania co najmniej dwa razy w roku) DWÓCH* urządzeń programujących, z zapewnieniem urządzenia zastępczego w razie naprawy trwającej powyżej 48 godzin. Dodatkowo Wykonawca zapewni jeden programator  na w/w zasadach po zakończeniu umowy na czas odpowiadający żywotności oferowanego urządzenia.

*)Wykonawca wymaga dwóch programatorów niezależnie od ilości wygranych zadań
	TAK
	
	Wymagane

	19
	Funkcja automatycznie określająca przedsionkowy próg stymulacji oraz automatycznie dostosowująca parametry stymulacji przedsionkowej do zmierzonego progu stymulacji
	Podać
	
	Tak-1pkt, NIE – 0 pkt

	20
	Urządzenie i elektrody dopuszczone do badania MRI wymagane 1,5 T
	Podać
	
	1,5 T – 0 pkt

>1,5T – 1 pkt

	21
	Dostępne histogramy:

-częstość

-przewodzenia AV

-aktywność pacjenta
	podać
	
	Po 1 pkt za histogram

	22
	Rejestracja epizodów:

-wysokiej częstości komorowej i przedsionkowej

-częstości komorowej w czasie trwania arytmii przedsionkowej

-czas trwania arytmii przedsionkowej
	podać
	
	Po 1 pkt za funkcję

	23
	Algorytm wspomagający programowanie rozrusznika w zależności od stanu klinicznego pacjenta
	podać
	
	0-Nie, 1-Tak

	24
	Preferencja rytmu własnego
	podać
	
	0-Nie; 1-Tak


Wykonawca zobowiązuje się do przeprowadzenia szkoleń dla personelu średniego (min. 3 osób) obejmujących programowanie urządzeń, w tym:

- omówienie funkcji i algorytmów oferowanych urządzeń;

- przeprowadzanie kontroli urządzenia

- omówienie przypadków klinicznych dysfunkcji urządzenia.

Wykonawca zobowiązuje się do przeprowadzenia szkoleń dla lekarzy (min. 5 osób) obejmujących programowanie urządzeń tym:

- omówienie funkcji i algorytmów oferowanych urządzeń;

- przeprowadzanie kontroli urządzenia

- omówienie przypadków klinicznych dysfunkcji urządzenia.

Szkolenia mają być zrealizowane niezwłocznie po podpisaniu umowy, w terminie zaakceptowanym przez zamawiającego.

Wykonawca zobowiązuje się do dostarczenia papieru do programatora zgodnie z zapotrzebowaniem zamawiającego.

Wykonawca zapewni możliwość konsultacji telefonicznej (w języku polskim) w zakresie problematyki technicznej ("technical support") i medycznej z ekspertami pracującymi dla Dostawcy.
.................................................................................................
 (podpis osoby upoważnionej do reprezentacji Wykonawcy)

Załącznik nr 3 
Zadanie 3 Stymulatory jednojamowe
Stymulatory jednojamowe z elektrodą sterydowa .

	L.P.
	Parametry wymagane/oceniane
	Ważność
	Oferowane parametry
	Ocena

	1
	Nazwa, producent
	Podać
	
	

	2
	Żywotność stymulatora min 8 lat (nastawy nominalne)
	TAK
	
	Wymagane

	3
	Waga max. 23 [g]
	Podać
	
	Wymagane

	4
	Rok produkcji 
dla dostaw realizowanych w 2018r. – wymagany rok produkcji 2018r.(przez pierwszy kwartał 2018r. Zamawiający dopuszcza asortyment wyprodukowany w 2017r.)

dla dostaw realizowanych w 2019r. – wymagany rok produkcji 2019r.(przez pierwszy kwartał 2019r. Zamawiający dopuszcza asortyment wyprodukowany w 2018r.)
	Podać
	
	Wymagane

	5
	Czas sterylizacji – min. 12 miesięcy
	Podać
	
	Wymagane

	6
	Amplituda impulsu min zakres 0,5-7,0 mV
	Podać
	
	Min zakres wymagany

	7
	Szerokość impulsu (A/V) min zakres 0,2-1,5 ms
	Podać
	
	Min zakres wymagany

	8
	Czułość – co najmniej w zakresie 0,2 – 10,0 [mV]
	Podać
	
	Min zakres wymagany

	9
	Funkcja dostosowania częstości stymulacji do zapotrzebowania metabolicznego pacjenta
	TAK
	
	Wymagane

	10
	Elektrody A / V pasywne i aktywne – do wyboru
	TAK
	
	Wymagane

	11
	Elektrody A / V sterydowe
	TAK
	
	Wymagane

	12
	Funkcja automatycznie określająca komorowy próg stymulacji oraz automatycznie dostosowująca parametry stymulacji komorowej do zmierzonego progu stymulacji
	TAK
	
	Wymagane

	13
	Do każdego urządzenia: paszport, polskojęzyczna instrukcja obsługi (wraz z dostawą)
	TAK
	
	Wymagane

	14
	Wykonawca na czas trwania umowy zapewni: dostarczenie (wraz z papierem  niezbędnym do wydruków) i serwisowanie (w tym aktualizację oprogramowania co najmniej dwa razy w roku) DWÓCH* urządzeń programujących, z zapewnieniem urządzenia zastępczego w razie naprawy trwającej powyżej 48 godzin. Dodatkowo Wykonawca zapewni jeden programator  na w/w zasadach po zakończeniu umowy na czas odpowiadający żywotności oferowanego urządzenia.

*)Wykonawca wymaga dwóch programatorów niezależnie od ilości wygranych zadań
	TAK
	
	Wymagane

	15
	Urządzenie i elektrody dopuszczone do badania MRI wymagane 1,5 T
	Podać
	
	1,5 T – 0 pkt

>1,5T – 1 pkt

	16
	Algorytm wspomagający programowanie rozrusznika w zależności od stanu klinicznego pacjenta
	Podać
	
	0-nie, 1-tak


Wykonawca zobowiązuje się do przeprowadzenia szkoleń dla personelu średniego (min. 3 osób) obejmujących programowanie urządzeń, w tym:

- omówienie funkcji i algorytmów oferowanych urządzeń;

- przeprowadzanie kontroli urządzenia

- omówienie przypadków klinicznych dysfunkcji urządzenia.

Wykonawca zobowiązuje się do przeprowadzenia szkoleń dla lekarzy (min. 5 osób) obejmujących programowanie urządzeń,w tym:

- omówienie funkcji i algorytmów oferowanych urządzeń;

- przeprowadzanie kontroli urządzenia

- omówienie przypadków klinicznych dysfunkcji urządzenia.

Szkolenia mają być zrealizowane niezwłocznie po podpisaniu umowy, w terminie zaakceptowanym przez zamawiającego.

Wykonawca zobowiązuje się do dostarczenia papieru do programatora zgodnie z zapotrzebowaniem zamawiającego.

Wykonawca zapewni możliwość konsultacji telefonicznej (w języku polskim) w zakresie problematyki technicznej ("technical support") i medycznej z ekspertami pracującymi dla Dostawcy.
.............................................................................................    

 (podpis osoby upoważnionej do reprezentacji Wykonawcy)

 Zadanie 4 Stymulatory resynchronizujące                 Załącznik nr 3
Stymulatory resynchronizujące z zestawem elektrod (prawy przedsionek, prawa komora, lewa komora) oraz systemem implantacji elektrody lewokomorowej .

	L.p.
	Funkcja / Parametr
	Parametr

graniczny
	Dane techniczne
	Punktacja

	1
	Nazwa, producent
	Podać
	
	-

	2
	Rok produkcji 
dla dostaw realizowanych w 2018r. – wymagany rok produkcji 2018r.(przez pierwszy kwartał 2018r. Zamawiający dopuszcza asortyment wyprodukowany w 2017r.)

dla dostaw realizowanych w 2019r. – wymagany rok produkcji 2019r.(przez pierwszy kwartał 2019r. Zamawiający dopuszcza asortyment wyprodukowany w 2018r.)
	TAK
	
	WYMAGANE

	3
	Czas sterylizacji min. 12 miesięcy
	TAK
	
	WYMAGANE

	4
	Elektrody pasywne/aktywne -do wyboru
	TAK
	
	WYMAGANE

	5
	Zestaw do implantacji elektrody lewokomorowej do żył serca (rozszerzacz, koszulka z zastawką, prowadnik, igła do nakłucia żyły podobojczykowej, nóż do koszulki) – min. 2 kształty krzywizny
	TAK
	
	WYMAGANE

	6
	Elektrody do stymulacji lewej komory „over-the-wire”
	TAK
	
	WYMAGANE

	7
	Minimum 3 rodzaje elektrod do stymulacji LV
	TAK
	
	WYMAGANE

	8
	Do każdego urządzenia: paszport, polskojęzyczna instrukcja obsługi (wraz z dostawą)
	TAK
	
	WYMAGANE

	9
	Wykonawca na czas trwania umowy zapewni: dostarczenie (wraz z papierem  niezbędnym do wydruków) i serwisowanie (w tym aktualizację oprogramowania co najmniej dwa razy w roku) DWÓCH* urządzeń programujących, z zapewnieniem urządzenia zastępczego w razie naprawy trwającej powyżej 48 godzin. Dodatkowo Wykonawca zapewni jeden programator  na w/w zasadach po zakończeniu umowy na czas odpowiadający żywotności oferowanego urządzenia.

*)Wykonawca wymaga dwóch programatorów niezależnie od ilości wygranych zadań
	TAK
	
	WYMAGANE

	10
	Urządzenie i elektrody dopuszczone do badania MRI wymagane 1,5 T
	Podać
	
	1,5 T – 0 pkt

>1,5T – 1 pkt


Wykonawca zobowiązuje się do przeprowadzenia szkoleń dla personelu średniego (min. 3 osób) obejmujących programowanie urządzeń, w tym:

- omówienie funkcji i algorytmów oferowanych urządzeń;

- przeprowadzanie kontroli urządzenia

- omówienie przypadków klinicznych dysfunkcji urządzenia.

Wykonawca zobowiązuje się do przeprowadzenia szkoleń dla lekarzy (min. 5 osób) obejmujących programowanie urządzeń tym:

- omówienie funkcji i algorytmów oferowanych urządzeń;

- przeprowadzanie kontroli urządzenia

- omówienie przypadków klinicznych dysfunkcji urządzenia.

Szkolenia mają być zrealizowane niezwłocznie po podpisaniu umowy, w terminie zaakceptowanym przez zamawiającego.

Wykonawca zobowiązuje się do dostarczenia papieru do programatora zgodnie z zapotrzebowaniem zamawiającego.

Wykonawca zapewni możliwość konsultacji telefonicznej (w języku polskim) w zakresie problematyki technicznej ("technical support") i medycznej z ekspertami pracującymi dla Dostawcy.

               ……………………….........................................................                                                   

   (podpis osoby upoważnionej do reprezentacji Wykonawcy)
Załącznik nr 3
Zadanie nr 5 Kardiowerter – defibrylator jednojamowy z elektrodą defibrylującą
	Lp
	Funkcja/ pararmetr
	Parametr graniczny
	Dane techniczne 
	Punktacja

	1
	Nazwa, producent
	Podać
	
	-

	2
	Rok produkcji 
dla  dostaw realizowanych w 2018r. – wymagany rok produkcji 2018r.(przez pierwszy kwartał 2018r. Zamawiający dopuszcza asortyment wyprodukowany w 2017r.)

dla dostaw realizowanych w 2019r. – wymagany rok produkcji 2019r.(przez pierwszy kwartał 2019r. Zamawiający dopuszcza asortyment wyprodukowany w 2018r.)
	Tak 
	
	WYMAGANE

	3
	Czas sterylizacji min. 12 miesięcy
	Tak 
	
	WYMAGANE

	4
	Waga: poniżej 80 g


	podać
	
	WYMAGANE

	5
	Dostarczona energia defibrylacji minimum 35 [J]
	podać
	
	WYMAGANE

	6
	Bezprzewodowa komunikacja urządzenia z programatorem
	Tak
	
	WYMAGANE

	7
	Algorytm pozwalający na wykrywanie załamka T
	Tak
	
	WYMAGANE

	8
	Algorytmy różnicujące częstoskurcz komorowy od nadkomorowego (minimum 2)
	podać
	
	WYMAGANE

	9
	Do każdego urządzenia: paszport, polskojęzyczna instrukcja obsługi(wraz z dostawą)
	Tak
	
	WYMAGANE

	10
	Terapia antyarytmiczna (minimum 3 typy)
	podać
	
	WYMAGANE

	11
	Automatyczna sygnalizacja ERI
	Tak
	
	WYMAGANE

	12
	Automatyczna sygnalizacja uszkodzenia elektrody
	Tak
	
	WYMAGANE

	13
	Możliwość dostarczenia terapii typu ATP przed rozpoczęciem lub w trakcie ładowania kondensatora
	Tak
	
	WYMAGANE

	14
	Programowalny biegun SVC
	Tak
	
	WYMAGANE

	15
	Ilość wyładowań wysokoenergetycznych w jednej sekwencji: minimum 6
	podać
	
	WYMAGANE

	16
	Pomiar oporności wewnątrzklatkowej 
	Podać
	
	(nie – 0 pkt, tak – 1 pkt)

	17
	Programowana szerokość impulsu defibrylacji w obu fazach
	Podać
	
	(nie – 0 pkt, tak – 1 pkt)

	18
	Tryb ochronny w trakcie elektorkauteryzacji
	Podać
	
	(nie – 0 pkt, tak – 1 pkt)

	19
	Urządzenie i elektrody dopuszczone do badania MRI wymagane 1,5 T
	podać
	
	    1,5 T – 0 pkt

>1,5T – 1 pkt

	20
	Wykonawca na czas trwania umowy zapewni: dostarczenie (wraz z papierem  niezbędnym do wydruków) i serwisowanie (w tym aktualizację oprogramowania co najmniej dwa razy w roku) DWÓCH* urządzeń programujących, z zapewnieniem urządzenia zastępczego w razie naprawy trwającej powyżej 48 godzin. Dodatkowo Wykonawca zapewni jeden programator  na w/w zasadach po zakończeniu umowy na czas odpowiadający żywotności oferowanego urządzenia.

*)Wykonawca wymaga dwóch programatorów niezależnie od ilości wygranych zadań
	tak
	
	WYMAGANE

	Elektroda defibrylująca

	21
	Rok produkcji 
dla  dostaw realizowanych w 2018r. – wymagany rok produkcji 2018r.(przez pierwszy kwartał 2018r. Zamawiający dopuszcza asortyment wyprodukowany w 2017r.)

dla dostaw realizowanych w 2019r. – wymagany rok produkcji 2019r.(przez pierwszy kwartał 2019r. Zamawiający dopuszcza asortyment wyprodukowany w 2018r.)
	tak
	
	WYMAGANE

	22
	Czas sterylizacji min. 12 miesięcy
	podać
	
	WYMAGANE

	23
	Łącznik F-1 / DF4 do wyboru
	Tak
	
	WYMAGANE

	24
	Średnica elektrody nie większa niż 9F
	podać
	
	WYMAGANE

	25
	Bipolar
	Tak
	
	WYMAGANE

	26
	Pokryta udowodnionym preparatem antymitotycznym
	Tak
	
	WYMAGANE

	27
	Osłonka silikonowa
	Tak
	
	WYMAGANE

	28
	Fiksacja pasywna/aktywna (do wyboru)
	Tak
	
	WYMAGANE

	29
	Jeden lub dwa pierścienie defibrylujące 
	Tak
	
	WYMAGANE


Wykonawca zobowiązuje się do przeprowadzenia szkoleń dla personelu średniego (min. 3 osób) obejmujących programowanie urządzeń, w tym:

- omówienie funkcji i algorytmów oferowanych urządzeń;

- przeprowadzanie kontroli urządzenia

- omówienie przypadków klinicznych dysfunkcji urządzenia.

Wykonawca zobowiązuje się do przeprowadzenia szkoleń dla lekarzy (min. 5 osób) obejmujących programowanie urządzeń tym:

- omówienie funkcji i algorytmów oferowanych urządzeń;

- przeprowadzanie kontroli urządzenia

- omówienie przypadków klinicznych dysfunkcji urządzenia.

Szkolenia mają być zrealizowane niezwłocznie po podpisaniu umowy, w terminie zaakceptowanym przez zamawiającego.

Wykonawca zobowiązuje się do dostarczenia papieru do programatora zgodnie z zapotrzebowaniem zamawiającego.

Wykonawca zapewni możliwość konsultacji telefonicznej (w języku polskim) w zakresie problematyki technicznej ("technical support") i medycznej z ekspertami pracującymi dla Dostawcy.
……………………….........................................................                                                   

   (podpis osoby upoważnionej do reprezentacji Wykonawcy)
Załącznik nr 3
Zadanie 6 Kardiowerter – defibrylator dwujamowy z elektrodami (defibrylującą i stymulującą)
	L.p.
	Funkcja / Parametr
	Parametr

graniczny
	Dane techniczne
	Punktacja

	1
	Nazwa, producent
	Podać
	
	-

	2
	Rok produkcji 
dla dostaw realizowanych w 2018r. – wymagany rok produkcji 2018r.(przez pierwszy kwartał 2018r. Zamawiający dopuszcza asortyment wyprodukowany w 2017r.)

dla dostaw realizowanych w 2019r. – wymagany rok produkcji 2019r.(przez pierwszy kwartał 2019r. Zamawiający dopuszcza asortyment wyprodukowany w 2018r.)
	TAK
	
	WYMAGANE

	3
	Czas sterylizacji min. 12 miesięcy
	TAK
	
	WYMAGANE

	4
	Waga: poniżej 80 g


	podać
	
	WYMAGANE

	5
	Dostarczona energia defibrylacji: minimum 35 J
	podać
	
	WYMAGANE

	6
	Bezprzewodowa komunikacja urządzenia z programatorem
	TAK
	
	WYMAGANE

	7
	Algorytm pozwalający na wykrywanie załamka T
	TAK
	
	WYMAGANE

	8
	Algorytmy różnicujące częstoskurcz komorowy od nadkomorowego (minimum 2)
	podać
	
	WYMAGANE

	9
	Do każdego urządzenia: paszport, polskojęzyczna instrukcja obsługi, (wraz z dostawą)
	TAK
	
	WYMAGANE

	10
	Terapia antyarytmiczna (minimum 3 typy)
	podać
	
	WYMAGANE

	11
	Automatyczna sygnalizacja ERI
	TAK
	
	WYMAGANE

	12
	Automatyczna sygnalizacja uszkodzenia elektrody (sygnał dźwiękowy urządzenia)
	TAK
	
	WYMAGANE

	13
	Możliwość dostarczenia terapii typu ATP przed rozpoczęciem lub w trakcie ładowania kondensatora
	TAK
	
	WYMAGANE

	14
	Programowalny biegun SVC
	TAK
	
	WYMAGANE

	15
	Ilość wyładowań wysokoenergetycznych w jednej sekwencji: minimum  6
	podać
	
	WYMAGANE

	16
	Algorytm minimalizujący stymulację prawokomorową
	TAK
	
	WYMAGANE

	17
	Nominalny przedsionkowy tryb pracy urządzenia z zabezpieczającą stymulacją komorową w razie zaburzeń przewodzenia A-V.
	TAK
	
	WYMAGANE

	18
	Pomiar oporności wewnątrzklatkowej 
	TAK
	
	(nie – 0 pkt, tak – 1 pkt)

	19
	Programowana szerokość impulsu defibrylacji w obu fazach 
	TAK
	
	(nie – 0 pkt, tak – 1 pkt)

	20
	Tryb ochronny w trakcie elektorkauteryzacji:
	TAK
	
	(nie – 0 pkt, tak – 1 pkt)

	21
	Urządzenie i elektrody dopuszczone do badania MRI wymagane 1,5 T
	podać
	
	     1,5 T – 0 pkt

>1,5T – 1 pkt

	22
	Wykonawca na czas trwania umowy zapewni: dostarczenie (wraz z papierem  niezbędnym do wydruków) i serwisowanie (w tym aktualizację oprogramowania co najmniej dwa razy w roku) DWÓCH* urządzeń programujących, z zapewnieniem urządzenia zastępczego w razie naprawy trwającej powyżej 48 godzin. Dodatkowo Wykonawca zapewni jeden programator  na w/w zasadach po zakończeniu umowy na czas odpowiadający żywotności oferowanego urządzenia.

*)Wykonawca wymaga dwóch programatorów niezależnie od ilości wygranych zadań
	TAK
	
	WYMAGANE

	Elektroda defibrylująca 

	23
	Rok produkcji 
dla dostaw realizowanych w 2018r. – wymagany rok produkcji 2018r.(przez pierwszy kwartał 2018r. Zamawiający dopuszcza asortyment wyprodukowany w 2017r.)

dla dostaw realizowanych w 2019r. – wymagany rok produkcji 2019r.(przez pierwszy kwartał 2019r. Zamawiający dopuszcza asortyment wyprodukowany w 2018r.)
	TAK
	
	WYMAGANE

	24
	Czas sterylizacji – min. 12 miesięcy
	TAK
	
	WYMAGANE

	25
	Łącznik DF1 / DF4 do wyboru
	TAK
	
	WYMAGANE

	26
	Średnica elektrody nie więcej niż 9F
	podać
	
	WYMAGANE

	27
	Bipolar
	TAK
	
	WYMAGANE

	28
	Pokryta udowodnionym preparatem antymitotycznym
	TAK
	
	WYMAGANE

	29
	Osłonka silikonowa
	TAK
	
	WYMAGANE

	30
	Fiksacja pasywna/aktywna (do wyboru)
	TAK
	
	WYMAGANE

	31
	Jeden lub dwa pierścienie defibrylujące (do wyboru)
	TAK
	
	WYMAGANE

	ELEKTRODA STYMULUJĄCA

	32
	Rok produkcji 
dla dostaw realizowanych w 2018r. – wymagany rok produkcji 2018r.(przez pierwszy kwartał 2018r. Zamawiający dopuszcza asortyment wyprodukowany w 2017r.)

dla dostaw realizowanych w 2019r. – wymagany rok produkcji 2019r.(przez pierwszy kwartał 2019r. Zamawiający dopuszcza asortyment wyprodukowany w 2018r.)
	TAK
	
	WYMAGANE

	33
	Czas sterylizacji – min. 12 miesięcy
	podać
	
	WYMAGANE

	34
	Dostępne różne długości 
	TAK, podać
	
	WYMAGANE


Wykonawca zobowiązuje się do przeprowadzenia szkoleń dla personelu średniego (min. 3 osób) obejmujących programowanie urządzeń, w tym:

- omówienie funkcji i algorytmów oferowanych urządzeń;

- przeprowadzanie kontroli urządzenia

- omówienie przypadków klinicznych dysfunkcji urządzenia.

Wykonawca zobowiązuje się do przeprowadzenia szkoleń dla lekarzy (min. 5 osób) obejmujących programowanie urządzeń tym:

- omówienie funkcji i algorytmów oferowanych urządzeń;

- przeprowadzanie kontroli urządzenia

- omówienie przypadków klinicznych dysfunkcji urządzenia.

Szkolenia mają być zrealizowane niezwłocznie po podpisaniu umowy, w terminie zaakceptowanym przez zamawiającego.

Wykonawca zobowiązuje się do dostarczenia papieru do programatora zgodnie z zapotrzebowaniem zamawiającego.

Wykonawca zapewni możliwość konsultacji telefonicznej (w języku polskim) w zakresie problematyki technicznej ("technical support") i medycznej z ekspertami pracującymi dla Dostawcy.
……………………….........................................................                                                   

   (podpis osoby upoważnionej do reprezentacji Wykonawcy)
Załącznik nr 3
Zadanie nr 7 – Wkłucia do zakładania elektr od rozmiar 7 - 10 Fr 
Producent:.............................................................
Nazwa/numer katalogowy....................................
Rok produkcji 

dla dostaw realizowanych w 2018r. – wymagany rok produkcji 2018r.(przez pierwszy kwartał 2018r. Zamawiający dopuszcza asortyment wyprodukowany w 2017r.)

dla dostaw realizowanych w 2019r. – wymagany rok produkcji 2019r.(przez pierwszy kwartał 2019r. Zamawiający dopuszcza asortyment wyprodukowany w 2018r.)
Igły winny posiadać samorozrywające się koszulki
Czas sterylizacji – min. 12 miesięcy
                        .........................................................                                                            

 (podpis osoby upoważnionej do reprezentacji Wykonawcy)

