

Załącznik nr 1 do SIWZ

Nr sprawy Szp/FZ – 10/2016
.................., dn. .................

miejscowość

Zamawiający:

Wojewódzki Szpital Specjalistyczny we Wrocławiu

ul. H. Kamieńskiego 73a

51-124 Wrocław

FORMULARZ OFERTOWY
I. DANE WYKONAWCY

1. Nazwa Wykonawcy: (Pełnomocnika w przypadku Konsorcjum)
………………………………………………………………………………………………………….
2. Siedziba Wykonawcy:



ul: .......................................
……kod: ..................
miejscowość: ..........................................................
3. Adres do korespondencji:



ul: .......................................
……kod: ..................
miejscowość: .........................................................
4.    NIP: .............................................................REGON: ………………………………………………...
5.    TEL/FAX:…………………………………..........MAIL: ……………….............................................
6.    OSOBA DO KONTAKTÓW: ...........................................................................................................



TEL/FAX.: ........................................................MAIL………………………………………………..
7.    Konsorcjum z (jeżeli dotyczy): 
1) Nazwa Partnera: ……………………………………………..
2) Siedziba Partnera:…………………………………………….



ul: .............................................
kod: .......................
miejscowość: .............................................
II. PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA
Składam ofertę na zamówienie publiczne nr Szp/FZ – 10/2016 prowadzone w trybie przetargu nieograniczonego pn.: ,,Dostawa stymulatorów” dla Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego we Wrocławiu   
III. CENA
1. Cena oferty wynosi:
Pakiet nr …..*)
	Cena netto  …...............................zł


	VAT …….% = …........................zł


	Cena brutto …..............................zł
Słownie: ….................................................................................................................


*) wpisać nr pakietu w przypadku przystąpienia do większej ilości pakietów należy powielić ramkę

2. Podatek VAT został doliczony do ceny netto zgodnie z obowiązującymi przepisami o podatkach.
3. Wykonawca zobowiązuje się do  użyczenia nieodpłatnie Zamawiającemu  programatora, analizatora zabiegowego oraz udzielenia instruktażu w zakresie obsługi osobom wskazanym przez Zamawiającego w terminie 7 dni od daty podpisania umowy.

IV.
POTWIERDZENIE SPEŁNIENIA WYMOGÓW ZAMAWIAJĄCEGO
1. Oświadczam, że zapoznałem się z warunkami zawartymi w SIWZ, ze wszystkimi załącznikami do SIWZ, akceptuje je bez zastrzeżeń oraz uzyskałem informacje konieczne do przygotowania oferty.

2. Zobowiązuję się w przypadku przyznania zamówienia do zawarcia umowy na warunkach określonych w projekcie umowy.

3. Oświadczam, że oferowany przedmiot zamówienia jest dopuszczony do obrotu na terenie Rzeczpospolitej Polskiej, na potwierdzenie powyższego posiadam ważne dokumenty zgodnie z obowiązującym prawem oraz dostarczę je do wglądu na każde żądanie Zamawiającego. 
4. Oświadcza, że termin ważności oferowanych produktów nie będzie krótszy niż 12 miesięcy liczone od daty dostawy.
5. Wszystkie wymagane w niniejszym postępowaniu przetargowym oświadczenia złożyłem ze świadomością odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń w celu uzyskania korzyści majątkowych.

6. Osobą odpowiedzialną za realizację przedmiotu zamówienia ze strony Wykonawcy będzie: 

…………………………………………………………tel. ………………… fax. ………………
V. 
POTWIERDZAM WPŁATĘ WADIUM
	WPŁATA WADIUM

	WYSOKOŚĆ WADIUM
	DATA WNIESIENIA
	FORMA WADIUM

	Pakiet  nr……….

Pakiet  nr ………
	
	

	ZWROT WADIUM, którego dokonuje Zamawiający

	NAZWA BANKU I NUMER KONTA…………………………………………………………………………………….


VI.
PODWYKONAWCY (wypełnić, jeżeli dotyczy)

*)Dostawy objęte przedmiotowym zamówieniem zamierzam wykonać samodzielnie / wykonać przy udziale podwykonawców.

**)Przy realizacji przedmiotu zamówienia zobowiązuję się do zawarcia umowy z podwykonawcami:
1) ………………………….w zakresie …………………………………………………………………

VII.
TAJEMNICA PRZEDSIĘBIORSTWA
KORZYSTAJĄC z uprawnienia nadanego treścią art. 8 ust. 3 ustawy Prawo zamówień publicznych z dnia 29.01.2004 r.  zastrzegam, że informacje:

..............................................................................................................................................................
(wymienić czego dotyczy)

zawarte są w następujących dokumentach:..................................................................................……..,

które stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa zgodnie z definicją zawartą w treści art. 11 ust. 4 ustawy 
z 16.04.1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji,. (Dz. U. z 2003 roku. nr 153, poz. 1503 z późn. zm.) 
i nie mogą być udostępniane innym uczestnikom postępowania.

Na potwierdzenie spełnienia wymagań do niniejszej oferty załączam:.
....................................................................................................................................................................
Na ……… kolejno ponumerowanych stronach składam całość oferty.
...................................................................

(podpis i pieczątka imienna osoby

                                                                                            uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

Załącznik nr 3 do SIWZ

Nr sprawy Szp/FZ – 10/2016
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY z art. 22 ust. 1 uPzp

(Wypełnia Wykonawca lub Pełnomocnik w przypadku Konsorcjum

albo upoważniona osoba przez Wykonawcę)

1. Dotyczy zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego pn.: 

,,Dostawa stymulatorów ”   
2. Nazwa i adres Wykonawcy (Pełnomocnika w przypadku Konsorcjum):

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

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

Nazwa i adres Partnera/-ów: (w przypadku Konsorcjum)

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

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

Niniejszym, zgodnie z art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 29.01.2004 r. – Prawo zamówień publicznych oświadczam, że spełniam warunki określone w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia tj.:
1. posiadam uprawnienia do wykonywania określonej zamówieniem działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania;

2. posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie;

3. dysponuję odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;

4. znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia 

Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem, świadom odpowiedzialności karnej z art. 297 k.k. 

     ………………….…., dnia …………


……..……..……………………..

                                                                                             (podpis i pieczątka imienna osoby

                                                                                        uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

Załącznik nr 4 do SIWZ

Nr sprawy Szp/FZ – 10/2016
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY o braku podstaw do wykluczenia z art. 24 uPzp

Dotyczy zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego pn.: 

,,Dostawa stymulatorów” 
Pełna nazwa i adres Wykonawcy:

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

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

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

Niniejszym oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia na podstawie art. 24 ustawy z dnia 29.01.2004 r. – Prawo zamówień publicznych.

Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem, świadom odpowiedzialności karnej z art. 297 k.k. 

…………………….…., dnia …………


              ……..……..……………………..

                                                                                                  (podpis i pieczątka imienna osoby

                                                                            uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)                                                                                            

Załącznik nr 5 do SIWZ

Nr sprawy Szp/FZ – 10/2016
INFORMACJA O PRZYNALEZNOŚCI DO TEJ SAMEJ GRUPY KAPITAŁOWEJ

Dotyczy zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego pn.: 

,,Dostawa stymulatorów”   
Informuję, że należę* / nie należę* do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2015 r poz. 184).

*) wybrać odpowiednio 

W przypadku zaznaczenia słowa  „należę” konieczne jest dołączenie wykazu podmiotów wchodzących w skład tej samej grupy kapitałowej.

Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem, świadom odpowiedzialności karnej  z art. 297 k.k. 

…………………….…., dnia …………


             ……..……..……………………..

                                                                                                     (podpis i pieczątka imienna osoby

                                                                                         uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

Załącznik nr 6.1  

do SIWZ na dostawę stymulatorów (rozruszników serca)

 dla Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego 

we Wrocławiu          Szp/FZ -  10/2016
                   
ZESTAWIENIE WYMAGANYCH PARAMETRÓW TECHNICZNYCH

   Pakiet nr 1 – Stymulatory SSIR z elektrodą i introducerem
 

	Lp.
	Parametry graniczne
	 Opis parametrów oferowanych*
	Ocena 

	1
	2
	3
	4

	1
	Część podstawowa

                              Min   <= 40 ppm

                               Max  >= 120 ppm
	
	Wymagane

	2
	Amplituda impulsu

                               Min   <= 0,5 V

                               Max  >= 6,5 V 
	
	Wymagane

	3
	Szerokość impulsu

                                Min  <= 0,3  ms

                                Max  >= 1,0 ms 
	
	Wymagane

	4
	Czułość

       Przedsionek   Min  <= 0,5 mV

                              Max >= 0,4 mV

       Komora           Min <= 1,0 mV

                              Max >= 6,5 mV
	
	Wymagane

	5
	Okres refrakcji       Min  <= 250 ms

                              Max >= 400 ms
	
	Wymagane

	6
	Histereza
	
	Wymagane

	7
	Program nocny   
	
	Wymagane

	8
	Polarność elektrod   - unipolarne i bipolarne
	
	Wymagane

	9
	Automatyczna możliwość przełączania polarności  w przypadku przekroczenia zakresu impedancji elektrod
	
	1 pkt.
brak = 0 pkt

	10
	Algorytm automatycznie dostosowujący energię 

impulsu do indywidualnych potrzeb pacjenta 
	
	2 pkt.
brak = 0 pkt.

	11
	Łączna długość  zapamiętanych zapisów IEGM  >= 16 sekund
	
	Wymagane

	12
	Przyłącze elektrod      -      IS-1
	
	Wymagane

	13
	Automatyczne dostrojenie  parametrów opcji R 
	
	Wymagane

	14
	Testy diagnostyczne:

  -  oznaczenie progu stymulacji   

  - pomiar stanu baterii i  oporu elektrody 

  - określanie progu  czucia    

  -  testy wspomagające ustawienie parametrów opcji R  

  -  wewnątrzsercowe EKG ( IEGM ) 

  - testy statystyczne itp. licznik zdarzeń, aktywność Pacjenta itp.

Czas ważności  sterylizacji od chwili dostawy 

Minimum  12  miesięcy 
	
	Wymagane

	
	Parametry podstawowe elektrody
	
	Wymagane

	16
	Polarność      Bipolarna
	
	Wymagane

	17
	Mocowanie    Czynne   
	
	Wymagane

	18
	Długość      

 Przedsionek   >= 52 cm

 Komora          >= 58 cm
	
	Wymagane

	19
	Końcówka elektrody uwalniająca steryd 
	
	Wymagane


*)   w kolumnie należy opisać  parametry oferowane i podać ich wartości i zakresy 

 UWAGA: Parametry techniczne opisane wartościowo w kolumnie 2 są parametrami granicznymi, których nie spełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Parametry muszą być uwidocznione i potwierdzone w  opracowaniach technicznych producenta. Niespełnienie powoduje odrzucenie oferty.

Brak opisu w kolumnie 3 będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzeń. 

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

                                                                                                       (podpis i pieczątka imienna osoby

                                                                            uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)
   Załącznik nr 6.2  

  do SIWZ na dostawę stymulatorów (rozruszników serca)

 dla Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego 

we Wrocławiu              Szp/ FZ - 10/2016
ZESTAWIENIE WYMAGANYCH PARAMETRÓW TECHNICZNYCH

Pakiet 2 - Zaawansowane stymulatory DDDR o wydłużonej żywotności z elektrodami  i introducerami
 

	Lp.
	Parametry graniczne
	 Opis parametrów oferowanych
	Ocena 

	1
	2
	3
	4

	1
	Objętość stymulatora ≤  11cm³
	
	Wymagane

	2
	Żywotność stymulatora (100% stymulacji DDD, 60 ppm, 500 Ω, A/RV 2,5 V) ≥ 9 lat
	
	Wymagane

	3
	Waga stymulatora ≤ 20 g
	
	Wymagane

	4
	Czułość w kanale przedsionkowym dla wyczuwania bipolarnego przynajmniej 0,1 - 5,0
	
	Wymagane

	5
	Amplituda impulsu przynajmniej 0,5 - 7,5V
	
	Wymagane

	6
	Szerokość impulsu przynajmniej 0,05-1,5ms
	
	Wymagane

	7
	Okres refrakcji przynajmniej 125 – 500ms
	
	Wymagane

	8
	Czułość w komorze 0,5 - 12,5 mV
	
	Wymagane

	9
	Automatyczny, dobowy pomiar sygnału w obu kanałach 
	
	Wymagane

	10
	Możliwość wykonania EPS wszczepionym stymulatorem
	
	Wymagane

	11
	Program spoczynkowy – program fizjologicznego, automatycznego dostosowania się częstości stymulacji do aktywności dobowej pacjenta
	
	Wymagane

	12
	Pamięć, liczniki zdarzeń, histogramy – przynajmniej: Dane pacjenta, trendy, IEGM
	
	Wymagane

	13
	Algorytm ograniczający stymulację komorową
	
	Wymagane

	14
	Funkcja zabezpieczająca skuteczną stymulację
	
	Wymagane

	15
	Automatyczny pomiar progu stymulacji komorowej z oceną jego skuteczności "beat by beat"
	
	Wymagane

	16
	Interwencja na nagły spadek rytmu komorowego
	
	1 pkt.
brak = 0 pkt.

	17
	Algorytm do prewencji migotania przedsionków typu overdrive
	
	1 pkt
brak = 0 pkt

	18
	Pamięć IEGM ≥ 120 sec.
	
	Wymagane

	19
	Wskaźnik stanu baterii - określenie pozostałego czasu do wyczerpania baterii
	
	Wymagane

	20
	Elektroda o aktywnej fiksacji przechodząca przez introducer 6F
	
	Wymagane

	21
	Oddzielna częstość stymulacji dla komór w trakcie arytmii przedsionkowych
	
	Wymagane

	22
	Algorytm zapobiegania/przerywania częstoskurczu stymulatorowego
	
	Wymagane

	23
	Algorytm do automatycznej optymalizacji opóźnień AV/PV na podstawie sygnałów wewnątrzsercowych
	
	Wymagane

	24
	Możliwość wykonania badania MRI
	
	Wymagane

	25
	Zmiana trybu stymulacji jako reakcja na arytmie przedsionkowe
	
	Wymagane

	26
	Odstęp AV z  ujemną histerezą
	
	Wymagane

	27
	Osłona elektrod zbudowana z kopolimeru silikonu i poliuretanu
	
	1 pkt
brak = 0 pkt


*)   w kolumnie należy opisać  parametry oferowane i podać ich wartości i zakresy 

UWAGA: Parametry techniczne opisane wartościowo w kolumnie 2 są parametrami granicznymi, których nie spełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Parametry muszą być uwidocznione i potwierdzone w  opracowaniach technicznych producenta. Niespełnienie powoduje odrzucenie oferty.

Brak opisu w kolumnie 3 będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzeń. 

……..……..……………………..

                                                                                                       (podpis i pieczątka imienna osoby

                                                                            uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)
  Załącznik nr 6.3. 

  do SIWZ na dostawę stymulatorów (rozruszników serca)

 dla Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego 

we Wrocławiu                 Szp/ FZ - 10/2016
ZESTAWIENIE WYMAGANYCH PARAMETRÓW TECHNICZNYCH

 Pakiet nr 3 - Stymulatory DDDR z elektrodami i introducerami

	lp
	Parametry graniczne
	 Opis parametrów oferowanych
	Oceana

	1
	2
	3
	4

	1
	Częstość podstawowa                                                                                                                                                 Min  <= 40 ppm

Max  >= 150 ppm
	
	Wymagany

	2
	Amplituda impulsu

Min   <= 0,5 V

Max    >= 6,5 V
	
	Wymagany

	3
	Szerokość impusu

Min    <= 0,3 ms

Max   >= 1,0 ms
	
	Wymagany

	4
	Czułość Przedsionek Min  <= 0,2 mV, 

                                  Max >= 4,0 mV

Komora Min <  =  0,5 mV 

             Max >  =  6,5 mV                                               
	
	Wymagany

	5
	Okres refrakcji  - Przedsionek  Min  <= 200 ms

                                Max >= 500 ms                                                                                                                                                                                  
	
	Wymagany

	6
	Histereza z wyszukiwaniem rytmu podstawowego  
	
	Wymagany

	7
	Histereza w obu kanałach stymulatora (min 3 typy)
	
	Wymagany

	8
	Minimalny ostęp A-V    <= 15 ms
	
	Wymagany

	9
	Program nocny  
	
	2 pkt.
brak = 0 pkt

	10
	Automatyczna możliwość przełączania polarności w przypadku przekroczenia zakresu impedancji elektrod  -
	
	Wymagany

	11
	Funkcje zabezpieczające skuteczną stymulację wraz z programem kontroli skuteczności każdego impulsu wystymulowanego 
	
	Wymagany

	12
	Łączna długość zapamiętanych zapisów IEGM  --  >= 20  sekund
	
	Wymagany

	13
	Mechanizmy zapobiegania/przerywania częstoskurczu przez stymulatorowego 
	
	Wymagany

	14
	Wskaźnik stanu baterii – określenie pozostałego czasu do wyczerpania baterii  
	
	Wymagany

	15
	Możliwość automatycznego dostosowania parametrów wyczuwania i progu stymulacji w obu kanałach
	
	2 pkt.
brak = 0 pkt

	16
	Polarność elektrod   -   Unipolarne i bipolarne
	
	Wymagany

	17
	Przyłącze elektrod - IS-1
	
	Wymagany

	18
	Testy diagnostyczne:
 - oznaczanie progu stymulacji                            
 - pomiar stanu baterii i oporu elektrody        
 - określanie progu czucia                             
 - testy wspomagające ustawianie parametrów opcji R   
	
	Wymagany

	19
	Czas ważności sterylizacji od chwili dostawy minimum 12 miesięcy  
	
	Wymagany

	20
	Algorytm optymalizujący zarządzanie pamięcią  zapisu IEGM
	
	Wymagany

	
	Podstawowe parametry elektrody
	
	Wymagany

	21
	Polarność   -   bipolarne
	
	Wymagany

	22
	Mocowanie   -   Czynne
	
	Wymagany

	23
	Długość   przedsionek      -  >= 52 cm

                komora       -  >= 58 cm
	
	Wymagany

	24
	Średnica elektrody <= 1.9mm
	
	Wymagany

	25
	Elektrody bipolarne, sterydowe o aktywnej fiksacji i średnicy umożliwiającej wprowadzenie przez introduktor 6F 
	
	Wymagany


*)   w kolumnie należy opisać  parametry oferowane i podać ich wartości i zakresy  
 UWAGA: Parametry techniczne opisane wartościowo w kolumnie 2 są parametrami granicznymi, których nie spełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Parametry muszą być uwidocznione i potwierdzone w  opracowaniach technicznych producenta. Niespełnienie powoduje odrzucenie oferty.

Brak opisu w kolumnie 3 będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzeń. 

……..……..……………………..

                                                                                                       (podpis i pieczątka imienna osoby

                                                                            uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)
 Załącznik nr 6.4  

  do SIWZ na dostawę stymulatorów (rozruszników serca)

 dla Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego 

we Wrocławiu           Szp/ FZ - 10/2016
ZESTAWIENIE WYMAGANYCH PARAMETRÓW TECHNICZNYCH

Pakiet nr 4 - Kardiowerter defibrylator wysokoenergetyczny z funkcją terapii resynchronizującej serce (CRT-D) z możliwością wielokombinacyjnej zmiany konfiguracji stymulacji lewokomorowej z kompletem elektrod
	Lp.
	Parametry graniczne
	 Opis parametrów oferowanych
	Ocena 

	1
	2
	3
	4

	1
	Waga < 85 g
	
	Wymagany

	2
	Dostarczona energia defibrylacji 40 J
	
	Wymagany

	3
	Pamięć IEGM przynajmniej 45 min
	
	Wymagany

	4
	Putomatyczny opis stanu baterii, oporności elektrod, zmierzonych automatycznie potencjałów
	
	Wymagany

	5
	Osłona elektrod zbudowana z kopolimeru silikonu i poliuretanu
	
	1 pkt.
brak = 0 pkt

	6
	Programowalny pierścień SVC typu on/off, programowalna szerokość obu faz impulsu HV, programowalny spadek napięcia
	
	Wymagany

	7
	Program nocny – program fizjologicznego, automatycznego dostosowania się częstości stymulacji do aktywności dobowej pacjenta
	
	2 pkt.
brak = 0 pkt

	8
	Automatyczne testy umożliwiające optymalny dobór opóźnienia AV/PV oraz VV
	
	Wymagany

	9
	Bezprzewodowa komunikacja z programatorem
	
	Wymagany

	10
	Automatyczne wibracyjne alarmy pacjenta - uszkodzenie układu HV, uszkodzenie układu stymulującego, ERI, epizod AT/AF, AT/AF Burden, alert procentowej wartości stymulacji
	
	Wymagany

	11
	Dyskryminatory arytmii nadkomorowych: stabilność rytmu, nagły początek, morfologia QRS
	
	Wymagany

	12
	System do wprowadzania elektrod do CS
	
	Wymagany

	13
	Introducer do subselekcji dopływów żył 
	
	Wymagany

	14
	Zestaw do kontrastowania CS z balonem
	
	Wymagany

	15
	Elektroda do CS OTW, czterobiegunowa przechodząca przez introducer 5 F
	
	Wymagany

	16
	Rozmiar introducera do wprowadzenia elektrody wysokonapięciowej 7F
	
	2 pkt
brak = 0 pkt

	17
	Programowalna konfiguracja stymulacji lewokomorowej – 10 wektorów
	
	Wymagany

	18
	Możliwość dostarczenia terapii ATP w trakcie ładowania kondensatorów w strefie VF
	
	Wymagany

	19
	Możliwość zapisu danych z kontroli urządzenia na dysku programatora
	
	1 pkt.
brak = 0 pkt

	20
	Automatyczny codzienny test integralności elektrody wysokonapięciowej
	
	Wymagany

	21
	Algorytm monitorowania oporności tkanki płucnej z wykresem trendu mierzonych wartości i alarmem po przekroczeniu zaprogramowanych kryteriów
	
	2 pkt.
brak = 0 pkt

	22
	Automatyczne pomiary progu stymulacji RA/RV/LV z automatycznym dostosowaniem amplitudy do zmierzonego progu
	
	Wymagany

	23
	Trzy metody indukcji arytmii (prądem stałym DC Fibber, shock-on-T, burst)
	
	4 pkt.
brak = 0 pkt

	24
	Konstrukcja elektrody wysokonapięciowej ograniczająca wrastanie tkanki
	
	Wymagany

	25
	Odstęp AV z  ujemną histerezą
	
	Wymagany

	26
	Algorytm wykorzystujący analizę zależności rytmu komorowego i przedsionkowego do różnicowania częstoskurczu komorowego od nadkomorowego
	
	Wymagany

	27
	Możliwość dostarczenie urządzenia obsługującego elektrodę lewokomorową bipolarną
	
	Wymagany

	28
	Możliwość wykonania badania MRI
	
	Wymagany


*)   w kolumnie należy opisać  parametry oferowane i podać ich wartości i zakresy 

 UWAGA: Parametry techniczne opisane wartościowo w kolumnie 2 są parametrami granicznymi, których nie spełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Parametry muszą być uwidocznione i potwierdzone w  opracowaniach technicznych producenta. Niespełnienie powoduje odrzucenie oferty.

Brak opisu w kolumnie 3 będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzeń. 

……..……..……………………..

                                                                                                       (podpis i pieczątka imienna osoby

                                                                            uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)
 Załącznik nr 6.5.  

  do SIWZ na dostawę stymulatorów (rozruszników serca)

 dla Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego 

we Wrocławiu          Szp/ FZ - 10/2016
ZESTAWIENIE WYMAGANYCH PARAMETRÓW TECHNICZNYCH

Pakiet nr 5 - Stymulatory BiV do stymulacji resynchronizującej komór z elektrodami i  introducerami   
	Lp.
	Parametry graniczne
	Opis parametrów oferowanych
	Ocena

	1
	2
	3
	4

	1
	Waga ≤ 24 g
	
	Wymagane

	2
	Objętość ≤ 14 cm³
	
	Wymagane

	3
	Częstość stymulacji 40-170 ppm
	
	Wymagane

	4
	Niezależne programowanie prawej i lewej komory
	
	Wymagane

	5
	Amplituda stymulacji w prawej i lewej komorze 0,25-7,5 V
	
	Wymagane

	6
	Szerokość impulsu w prawej i lewej komorze 0,25 - 1,5 ms
	
	Wymagane

	7
	Algorytm do prewencji arytmii nadkomorowych (overdrive)
	
	Wymagane

	8
	Pamięć zapisu IEGM > 5 min
	
	Wymagane

	9
	Program fizjologicznego, automatycznego dostosowywania się częstości stymulacji do aktywności dobowej pacjenta
	
	2 pkt.
brak = 0 pkt

	10
	Algorytm do automatycznej optymalizacji opoźnień AV/PV i VV na podstawie sygnałów wewnątrzsercowych
	
	Wymagane

	11
	Bezprzewodowa komunikacja z programatorem
	
	Wymagane

	12
	Zmiana trybu stymulacji jako reakcja na arytmie przedsionkowe
	
	Wymagane

	13
	Funkcja automatycznego oznaczania progu stymulacji oraz dostosowywania energii stymulacji w przedsionku i obu komorach
	
	Wymagane

	14
	Odstęp AV z  ujemną histerezą
	
	Wymagane

	15
	Monitorowanie impedancji tkanki płucnej
	
	Wymagane

	16
	Osłona elektrod zbudowana z kopolimeru silikonu i poliuretanu
	
	2 pkt.
brak = 0 pkt

	17
	Automatyczne generowanie sygnałów alarmowych przez wszczepiony stymulator w przypadku rozładowania baterii, przekroczenia zakresu impedancji elektrod, epizodów AT/AF, alert procentowej wartości stymulacji
	
	Wymagane

	18
	Żywotność urządzenia (100% stymulacji BiV) > 7 lat
	
	Wymagane

	19
	Elektroda prawokomorowa i przedsionkowa możliwa do wprowadzenia przez introduktor 6F
	
	Wymagane


  *)   w kolumnie należy opisać  parametry oferowane i podać ich wartości i zakresy 
 UWAGA: Parametry techniczne opisane wartościowo w kolumnie 2 są parametrami granicznymi, których nie spełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Parametry muszą być uwidocznione i potwierdzone w  opracowaniach technicznych producenta. Niespełnienie powoduje odrzucenie oferty.

Brak opisu w kolumnie 3 będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzeń. 

……..……..……………………..

                                                                                                       (podpis i pieczątka imienna osoby

                                                                        uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

Załącznik nr 6.6.  

  do SIWZ na dostawę stymulatorów (rozruszników serca)

 dla Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego 

we Wrocławiu           Szp/ FZ -  10/2016
ZESTAWIENIE WYMAGANYCH PARAMETRÓW TECHNICZNYCH

Pakiet nr 6 - Kardiowerter-defibrylator dwujamowy 40 J z elektrodą ICD DR z elektrodami  i   introducerami   

	I. Lp.
	II. Parametry graniczne
	Opis parametrów oferowanych
	Ocena

	1
	2
	3
	4

	1
	Waga poniżej 83 g.  
	
	Wymagane

	2
	Grubość urządzenia nie więcej niż 11 mim.
	
	Wymagane

	3
	Energia zmagazynowana defibrylacji min. 40 [J]  
	
	wymagane

	4
	Możliwość zmiany parametrów wyczuwania w kanale komorowym oprócz minimalnej czułości min 8 parametrów
	
	Wymagane

	5
	Dyskryminator arytmii porównujący rytm przedsionków i komór  
	
	Wymagane

	6
	Rozpoznawanie arytmii w trzech sterfach (VT1, VT2,VF)
	
	Wymagane

	7
	 Możliwość dostarczenia terapii ATP w strefie VF
	
	Wymagane

	8
	Terapia antyarytmiczna min.2 typy ( Burst, Ramp)  
	
	Wymagane

	12
	Możliwość dostarczenia urządzenia z standardem DF1/DF 4 
	
	Wymagane

	13
	Elektrody do defibrylacji pasywne/aktywne -do wyboru
	
	Wymagane

	14
	Elektrody do defibrylacji sterydowe
	
	Wymagane

	15
	Elektrody do defibrylacji jedno/dwukoilowe -do wyboru
	
	Wymagane

	16
	Histereza AV  
	
	Wymagane

	17
	Histereza rytmu - podać typy i zakresy ( min. 3 )   
	
	Wymagane

	18
	Możliwość stymulacji rate response podczas działania algorytmu Mode Swiching
	
	Wymagane

	19
	Zmiana wektora szoku (wyłączenie koila proksymalnego lub obudowy)
	
	Wymagane

	20
	Czas ważności sterylizacji od chwili dostawy minimum 6 miesięcy  
	
	Wymagane

	21
	Dwa rodzaje impulsu dwufazowego   
	
	               1 pkt. 

	22
	Długość zapisów EGM w pamięci Holtera min.40 minut
	
	40 minut = 0 pkt.

41-50 minut=1 pkt.

51-60 minut=2 pkt.



	23
	Ilość ładowań kondensatora ( min. 50)   
	
	Wymagane

	24
	Ilość szoków w jednej interwencji (min. 7)   
  
	
	 .

7   = 0 pkt.

8 = 1 pkt

9 -10 = 2 pkt.

	25
	Defibrylator jest wyposażony w funkcję dającą możliwość zdalnego monitorowania pacjenta w domu
	
	Wymagane 


	26
	Algorytm optymalizujący zarządzanie pamięcią  zapisu IEGM
	
	Wymagane

	27
	Programowanie automatycznej zmiany polarności szoków w jednej interwencji
	
	Wymagane

	28
	Elektrody defibrylujące współpracujące z dowolnym introducerem 8F
	
	Wymagane

	29
	Elektrody przedsionkowe współpracujące z introducerem 6F
	
	Wymagane

	30
	Bezprzewodowa komunikacja z programatorem 
	
	Wymagane

	31
	Dostarczenie w ramach pakietu do 7 urządzeń umożliwiających wykonywanie badań rezonansu magnetycznego całego ciała
	
	Wymagane


*)   w kolumnie należy opisać  parametry oferowane i podać ich wartości i zakresy 

 UWAGA: Parametry techniczne opisane wartościowo w kolumnie 2 są parametrami granicznymi, których nie spełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Parametry muszą być uwidocznione i potwierdzone w  opracowaniach technicznych producenta. Niespełnienie powoduje odrzucenie oferty.

Brak opisu w kolumnie 3 będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzeń. 

……..……..……………………..

                                                                                                       (podpis i pieczątka imienna osoby

                                                                        uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)
Załącznik nr 6.7.  

  do SIWZ na dostawę stymulatorów (rozruszników serca)

 dla Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego 

                                                                                                       we Wrocławiu                 Szp/ FZ - 10/2016
ZESTAWIENIE WYMAGANYCH PARAMETRÓW TECHNICZNYCH

Pakiet nr 7 – Kardiowerter – defibrylator jednojamowy 35J z elektrodą ICD VR z elektrodami i introducerami do wyboru DF1 lub DF4 
 

	Lp.
	Parametry graniczne
	Opis parametrów oferowanych
	Ocena

	1
	2
	3
	4

	1
	Waga poniżej 80 gramów
	
	Wymagane

	2
	Dostarczona energia defibrylacji 35 [J]
	
	Wymagane

	3
	Terapia antyarytmiczna min 3 typy
	
	Wymagane

	4
	Rozpoznawanie arytmii min.2 typy - VF i VT
	
	Wymagane

	5
	Algorytmy różnicujące częstoskurcz komorowy od nadkomorowego – min 2
	
	Wymagane

	6
	Elektrody do defibrylacji pasywne/aktywne, DF1/DF4 - do wyboru
	
	Wymagane

	7
	Funkcja dyskryminacji załamka T bez zmian i programowania czułości urządzenia nominalnie włączona (min. 5 algorytmów)
	
	Wymagane

	8
	Automatyczny opis stanu baterii i oporności elektrody
	
	Wymagane

	9
	Żywotność przy 50% stymulacji w trybie VVI, 4 ładowania w ciągu roku przy nast.: 60 [ppm]; 500 Ohmów; 2,5 [V]; 0,4 [ms] - min. 5 lat
	
	Wymagane

	10
	Zapis przebiegów EGM w czasie rejestrowanych epizodów VT/VF
	
	Wymagane

	11
	Czas ładowania kondensatorów poniżej 10 s przez cały okres pracy urządzenia
	
	Wymagane

	12
	Możliwość dostarczenia terapii ATP w strefie VF w czasie ładowania kondensatorów
	
	Wymagane

	13
	Automatyczny wybór ostatniej skutecznej terapii antyarytmicznej 
	
	Wymagane

	14
	Algorytm wykorzystujący analizę morfologii zespołu QRS do różnicowania arytmii nadkomorowych od komorowych
	
	Wymagane

	15
	Możliwość programowalnego wyłączenia obudowy urządzenia z obwodu wysokonapięciowego 
	
	1 pkt
 brak = 0 pkt

	16
	Możliwość programowalnego wyłączenia dodatkowego koila wysokoenergetycznego (np. SVC) z obwodu wysokonapięciowego
	
	Wymagane

	17
	Pomiar trendów:

-epizodów VT/VF

-HRV

-Terapii wysokonapięciowych

- częstość skurczu komór w czasie epizodów VT/VF
	
	Wymagane

	18
	Automatyczna sygnalizacja uszkodzenia elektrody (sygnał dźwiękowy emitowany przez wszczepione urządzenie informujący pacjenta)
	
	1 pkt
brak = 0 pkt

	19
	Automatyczna sygnalizacja ERI (sygnał dźwiękowy emitowany przez wszczepione urządzenie informujący pacjenta)


	
	1 pkt
brak = 0 pkt
 

	20
	Możliwość bezprzewodowego programowania urządzenia (wireless lub inna technologia interrogacji bezprzewodowej)
	
	2 pkt.
brak = 0 pkt


 *)   w kolumnie należy opisać  parametry oferowane i podać ich wartości i zakresy 

 UWAGA: Parametry techniczne opisane wartościowo w kolumnie 2 są parametrami granicznymi, których nie spełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Parametry muszą być uwidocznione i potwierdzone w  opracowaniach technicznych producenta. Niespełnienie powoduje odrzucenie oferty.

Brak opisu w kolumnie 3 będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzeń. 

……..……..……………………..

                                                                                                       (podpis i pieczątka imienna osoby

                                                                        uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)
Załącznik nr 6.8.  

  do SIWZ na dostawę stymulatorów (rozruszników serca)

 dla Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego 

we Wrocławiu                    Szp/ FZ -  10/2016
                   
ZESTAWIENIE WYMAGANYCH PARAMETRÓW TECHNICZNYCH

Pakiet nr 8 – Kardiowerter – defibrylator DDDR z elektrodami i introducerami

	Lp.
	Parametry graniczne
	Opis parametrów oferowanych
	Ocena

	1
	2
	3
	4

	1
	Waga poniżej 80 g
	
	Wymagane

	2
	Dostarczona energia defibrylacji 35 [J]
	
	Wymagane

	3
	Czas ładowania kondensatorów (BOL-ERI) poniżej 10 s
	
	Wymagane

	4
	Możliwość programowalnego wyłączenia obudowy urządzenia z obwodu wysokonapięciowego
	
	Wymagane

	5
	Bezprzewodowa komunikacja ICD z programatorem
	
	Wymagane

	6
	Możliwość dostarczenia terapii ATP w strefie VF –

w czasie ładowania kondensatorów
	
	Wymagane

	7
	Możliwość zaprogramowania strefy FVT via VF lub VT
	
	Wymagane

	8
	Funkcja dyskryminacji załamka T bez zmian i programowania czułości urządzenia nominalnie włączona (min.5 algorytmów)
	
	Wymagane

	9
	3 strefy rozpoznawania arytmii
	
	Wymagane

	10
	Algorytmy różnicujące częstoskurcz komorowy od nadkomorowego
	
	Wymagane

	11
	Elektrody do defibrylacji pasywne/aktywne - do wyboru
	
	Wymagane

	12
	Elektrody do defibrylacji sterydowe
	
	Wymagane

	13
	Przedsionkowy tryb pracy urządzenia (AAI) z zabezpieczającą stymulacją komorowa w przypadku wystąpienia zaburzeń przewodzenia A-V
	
	Wymagane

	14
	Automatyczny wybór ostatniej skutecznej terapii antyarytmicznej
	
	Wymagane

	15
	Możliwość programowego wyłączenia bieguna wysokonapięciowego SVC
	
	Wymagane

	16
	Algorytm wykorzystujący analizę morfologii zespołu QRS do różnicowania arytmii nadkomorowych od komorowych
	
	Wymagane

	17
	Automatyczna sygnalizacja uszkodzenia elektrody (sygnał dźwiękowy emitowany przez wszczepione urządzenie informujący pacjenta)
	
	1 pkt

brak = 0 pkt

	18
	Automatyczna sygnalizacja ERI (sygnał dźwiękowy emitowany przez wszczepione urządzenie informujący pacjenta)
	
	1 pkt

brak = 0 pkt

	19
	Możliwość bezprzewodowego programowania urządzenia (wireless lub inna technologia interrogacji bezprzewodowej)
	
	2 pkt
brak = 0 pkt

	20
	Dostępny monitoring w domu przez sieć telefoniczną (W wycenie uwzględnić 2 zestawy na cały pakiet).
	
	1 pkt
brak = 0 pkt
 


*)   w kolumnie należy opisać  parametry oferowane i podać wartości i  zakresy 

 UWAGA: Parametry techniczne opisane wartościowo w kolumnie 2 są parametrami granicznymi, których nie spełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Parametry muszą być uwidocznione i potwierdzone w  opracowaniach technicznych producenta. Niespełnienie powoduje odrzucenie oferty.

Brak opisu w kolumnie 3 będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzeń. 

……..……..……………………..

                                                                                                       (podpis i pieczątka imienna osoby

                                                                        uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)
Załącznik nr 6.9.  

  do SIWZ na dostawę stymulatorów (rozruszników serca)

 dla Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego 

we Wrocławiu          Szp/ FZ - 10/2016                 
ZESTAWIENIE WYMAGANYCH PARAMETRÓW TECHNICZNYCH

Pakiet nr 9 –  Kable do pomiarów parametrów śródoperacyjnych
	III. LLp
	IV. Parametry graniczne
	Opis  parametrów 

oferowanych
	Ocena 

	1
	2
	3
	4

	1. 
	Możliwość wykonania jednoczesnego pomiaru z dwóch kanałów, kabel wielokrotnego użytku kompatybilny z dostępnymi w Pracowni analizatorami  ( St. Jude; Medtronic; Biotronik).
	
	Wymagany

	2
	Dezynfekcja i sterylizacja metodą parową lub niskotemperaturową (PLASMA LUB EO) – dostępna instrukcja resterylizacji
	
	Wymagany

	3
	Długość minimalna kabli – 300cm.
	
	≥ 400cm = 1pkt.


*)   w kolumnie należy opisać  parametry oferowane i podać ich wartości i zakresy 

 UWAGA: Parametry techniczne opisane wartościowo w kolumnie 2 są parametrami granicznymi, których nie spełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Parametry muszą być uwidocznione i potwierdzone w  opracowaniach technicznych producenta. Niespełnienie powoduje odrzucenie oferty.

Brak opisu w kolumnie 3 będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzeń. 

……..……..……………………..

                                                                                                       (podpis i pieczątka imienna osoby

                                                                        uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)
               Załącznik nr 6.10.  

  do SIWZ na dostawę stymulatorów (rozruszników serca)

 dla Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego 

we Wrocławiu         Szp/ FZ - 10/2016
ZESTAWIENIE WYMAGANYCH PARAMETRÓW TECHNICZNYCH

Pakiet nr 10 –  Zestaw do usuwania elektrod
	V. Lp
	VI. Parametry graniczne
	Opis parametrów oferowanych
	Ocena 

	1
	2
	3
	          4

	1. 
	Zestaw rozszerzaczy polipropylenowych, rozmiar: 8,5Fr- 10,0Fr- 11,5Fr- 13,0Fr
	
	Wymagany
1 pkt
za każdy oferowany dodatkowy rozmiar

	2
	Zestaw teleskopowych rozszerzaczy metalowych rozmiar B (medium)
	
	Wymagany

	3
	Zestaw długich rozszerzaczy polipropylenowych, rozmiar:  8,5Fr- 10,0Fr- 11,5Fr- 13,0Fr
	
	Wymagany

	4
	Sztylet kotwiczący w elektrodzie typu Liberator
	
	Wymagany

	5
	Uchwyt do zestawów rozszerzających
	
	Wymagany

	6
	Pętla wewnątrznaczyniowa z nitinolu
	
	Wymagany


*)   w kolumnie należy opisać  parametry oferowane i podać ich wartości i zakresy 

 UWAGA: Parametry techniczne opisane wartościowo w kolumnie 2 są parametrami granicznymi, których nie spełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Parametry muszą być uwidocznione i potwierdzone w  opracowaniach technicznych producenta. Niespełnienie powoduje odrzucenie oferty.

Brak opisu w kolumnie 3 będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzeń. 

……..……..……………………..

                                                                                                       (podpis i pieczątka imienna osoby

                                                                        uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)
Załącznik nr 6.11  

do SIWZ na dostawę stymulatorów (rozruszników serca)

 dla Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego 

we Wrocławiu                      Szp/ FZ – 10/2016

ZESTAWIENIE WYMAGANYCH PARAMETRÓW TECHNICZNYCH

   Pakiet nr 11 – Zaawansowany kardiowerter – defibrylator DDDR z elektrodami i introducerami

	Lp
	Parametry  graniczne
	Opis parametrów oferowanych
	Ocena

	1
	2
	3
	4

	1
	Objętość ≤ 35 cm³
	
	Wymagany

	2
	Grubość ≤ 14 mm
	
	1 pkt

brak = 0 pkt

	3
	Dostarczona energia defibrylacji ≥ 36 J
	
	Wymagany

	4
	Żywotność min 9 lat (50% stymulacji, 2,5 V, 60 ppm, 500 Ω)
	
	Wymagany

	5
	Możliwość wykonania badania MRI
	
	Wymagany

	6
	Elektroda defibrylacyjna o fiksacji aktywnej przechodząca przez introducer 7 F
	
	4 pkt.
brak = 0 pkt

	7
	Pamięć IEGM przynajmniej 45 min
	
	Wymagany

	8
	Automatyczny opis stanu baterii i oporności elektrod,zmierzonych automatycznie potencjałów,
	
	Wymagany

	9
	Przyłącze elektrody defibrylacyjnej DF4/DF1 (do wyboru)
	
	Wymagany

	10
	Programowalny pierścień SVC typu on/off
	
	Wymagany

	11
	Programowalna szerokość obu faz impulsu defibrylującego
	
	Wymagany

	12
	Programowalny spadek napięcia (Tilt) impulsu defibrylującego
	
	1 pkt.
brak = 0 pkt

	13
	Bezprzewodowa komunikacja z programatorem
	
	Wymagany

	14
	Program nocny
	
	Wymagany

	15
	Program nocny – program fizjologicznego, automatycznego dostosowania się częstości stymulacji do aktywności dobowej pacjenta
	
	1 pkt.
brak = 0 pkt

	16
	Automatyczne, wibracyjne  alarmy pacjenta - uszkodzenie układu HV, uszkodzenie układu stymulującego, ERI, alert monitorowania zastoju
	
	1 pkt.
brak = 0 pkt

	17
	Dyskryminatory arytmii nadkomorowych: stabilność rytmu, nagły początek, morfologia QRS
	
	Wymagany

	18
	Możliwość zapisu danych z kontroli urządzenia na dysku programatora
	
	Wymagany

	19
	Możliwość dostarczenia terapii ATP w trakcie ładowania kondensatorów w strefie VF
	
	Wymagany

	20
	Algorytm detekcji uszkodzenia elektrody HV
	
	Wymagany

	21
	Algorytm analizy morfologii QRS z możliwością wyboru wektora elektrogramu: koncówka el. HV-pierścien el. HV lub koncówka el. HV-obudowa ICD
	
	Wymagany

	22
	Monitorowanie impedancji tkanki płucnej
	
	2 pkt.
brak = 0 pkt

	23
	Algorytm wykorzystujący analizę zależności rytmu komorowego i przedsionkowego do różnicowania częstoskurczu komorowego od nadkomorowego
	
	Wymagany

	24
	Algorytm nagłego początku wskazujący jamę rozpoczynającą arytmię
	
	1 pkt.
brak = 0 pkt

	25
	Automatyczne testy umożliwiające optymalny dobór opóźnienia AV/PV
	
	4 pkt.
brak = 0 pkt


*)   w kolumnie należy opisać  parametry oferowane i podać ich wartości i zakresy 

 UWAGA: Parametry techniczne opisane wartościowo w kolumnie 2 są parametrami granicznymi, których nie spełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Parametry muszą być uwidocznione i potwierdzone w  opracowaniach technicznych producenta. Niespełnienie powoduje odrzucenie oferty.

Brak opisu w kolumnie 3 będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzeń. 

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

                                                                                                       (podpis i pieczątka imienna osoby

                                                                            uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)
Załącznik nr 6.12  

do SIWZ na dostawę stymulatorów (rozruszników serca)

 dla Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego 

we Wrocławiu           Szp/ FZ - 10/2016
ZESTAWIENIE WYMAGANYCH PARAMETRÓW TECHNICZNYCH

Pakiet nr 12 -  Zaawansowany kardiowerter – defibrylator VVIR z elektrodą i introducerem

	Lp.
	Parametry graniczne  
	Opis parametrów oferowanych 
	Ocena 

	1
	2
	3
	4

	1
	Objętość ≤ 35 cm³
	
	Wymagany

	2
	Grubość ≤ 14 mm
	
	1 pkt

	3
	Dostarczona energia defibrylacji ≥ 36 J
	
	Wymagany

	4
	Żywotność min 9 lat (50% stymulacji, 2,5 V, 60 ppm, 500 Ω)
	
	Wymagany

	5
	Możliwość wykonania badania MRI
	
	Wymagany

	6
	Elektroda o fiksacji aktywnej przechodząca przez introducer 7 F
	
	4 pkt.
brak = 0 pkt

	7
	Pamięć IEGM przynajmniej 45 min
	
	Wymagany

	8
	Automatyczny opis stanu baterii i oporności elektrod, zmierzonych automatycznie potencjałów,
	
	Wymagany

	9
	Przyłącze elektrody defibrylacyjnej DF4 i DF1 do wyboru
	
	Wymagany

	10
	Programowalny pierścień SVC typu on/off
	
	Wymagany

	11
	Programowalna szerokość obu faz impulsu defibrylującego
	
	Wymagany

	12
	Programowalny spadek napięcia (Tilt) impulsu defibrylującego
	
	1 pkt.
brak = 0 pkt

	13
	Bezprzewodowa komunikacja z programatorem
	
	Wymagany

	14
	Program nocny
	
	Wymagany

	15
	Program nocny – program fizjologicznego, automatycznego dostosowania się częstości stymulacji do aktywności dobowej pacjenta
	
	1 pkt.
brak = 0 pkt

	16
	Automatyczne, wibracyjne  alarmy pacjenta - uszkodzenie układu HV, uszkodzenie układu stymulującego, ERI, alert monitorowania zastoju
	
	1 pkt.
brak = 0 pkt

	17
	Dyskryminatory arytmii nadkomorowych: stabilność rytmu, nagły początek, morfologia QRS
	
	Wymagany

	18
	Możliwość zapisu danych z kontroli urządzenia na dysku programatora
	
	Wymagany

	19
	Możliwość dostarczenia terapii ATP w trakcie ładowania kondensatorów w strefie VF
	
	Wymagany

	20
	Algorytm detekcji uszkodzenia elektrody HV
	
	Wymagany

	21
	Algorytm analizy morfologii QRS z możliwością wyboru wektora elektrogramu: koncówka el. HV-pierścien el. HV lub koncówka el. HV-obudowa ICD
	
	Wymagany

	22
	Monitorowanie impedancji tkanki płucnej
	
	2 pkt.
brak = 0 pkt


*)   w kolumnie należy opisać  parametry oferowane i podać ich wartości i zakresy 

 UWAGA: Parametry techniczne opisane wartościowo w kolumnie 2 są parametrami granicznymi, których nie spełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Parametry muszą być uwidocznione i potwierdzone w  opracowaniach technicznych producenta. Niespełnienie powoduje odrzucenie oferty.

Brak opisu w kolumnie 3 będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzeń. 

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

                                                                                                       (podpis i pieczątka imienna osoby

                                                                            uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)
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