Załącznik nr 4a do SIWZ
NS: 139/PN/2016

ZAŁĄCZNIK NR 2A do SIWZ

znak sprawy DAZ.26.112.2016

 Załącznik Nr 1 do umowy DAZ.26.112........2016   

TABELA PARAMETRÓW TECHNICZNYCH 

Część  1 - Stymulatory do terapii resynchronizującej CRT-P (w tym współpracujące z elektrodami lewokomorowymi 4-polowymi stanowiące do 50% asortymentu).

WYMAGANIA     

	
	Opis parametru
	Pożądana wartość/


	Dopełnienie parametru
	Parametr oferowany (uzupełnia Wykonawca)
	Ocena

wartość pkt.

	1
	TRYBY STYMULACJI
	VVI BiV; 

DDD BiV


	TAK
	
	---

	2
	CZAS PRACY PRZY NASTAWACH NOMINALNYCH


	>=60 MIESIĘCY
	TAK
	
	---

	3
	PROGRAMOWANIE LEWEJ I PRAWEJ KOMORY


	NIEZALEŻNE
	TAK
	
	---

	4
	DŁUGOŚĆ ZAPISÓW IEGM
	
	
	
	PROPORCJONALNIE

20 PKT

	5
	ELEKTRODA PRZEDSIONKOWA PRAWOKOMOROWA/LEWOKOMOROWA Z MOŻLIWOŚCIĄ PRZEPROWADZENIA BADANIA MRI W POLU O NATĘŻENIU DO 1,5T-MOŻLIWE STREFY WYKLUCZENIA


	
	TAK
	
	---

	6
	ELEKTRODA LEWOKOMOROWA 

UNI-, BI-POLARNA, 4-POLOWA, CO NAJMNIEJ 2 TYPY DO WYBORU O UDOWODNIONEJ FIKSACJI (WYPADANIE < i/lub = 4%


	
	TAK
	
	---

	7
	MOŻLIWOŚĆ ZMIANY WEKTORA STYMULACJI LEWOKOMOROWEJ


	
	
	
	TAK-20 PKT

NIE-0 PKT



	8
	DOSTĘPNOŚĆ ELEKTRODY LEWOKOMOROWEJ O ŚREDNICY PONIŻEJ 4,5F PRZECHODZĄCEJ PRZEZ CEWNIK SUBSELEKCYJNY


	
	
	
	TAK – 10PKT

NIE – 0 PKT

	9
	AUTOMATYCZNA OPTYMALIZACJA OPÓŹNIENIA V-V I A-V 

	MOŻLIWOŚĆ
	
	
	TAK – 10PKT

NIE – 0 PKT

	10
	ALGORYTM ZAPRENIAJĄCY TERAPIĘ RESYNCHRONIZUJĄCĄ W OBECNOŚCI AT/AF


	
	TAK
	
	---

	11
	ROK PRODUKCJI – NIE WCZEŚNIEJ NIŻ 2016


	
	
	
	---

	12
	WAGA MAKSYMALNA (gramy)
	PONIŻEJ 100
	
	
	TAK – 15PKT

NIE – 0 PKT



	13
	MARKERY KOŃCÓWKI CEWNIKA ZEWNĘTRZNEGO DO WENOGRAFII


	CO NAJMNIEJ 2
	TAK, OPISAĆ
	
	---

	14
	MARKERY KOŃCÓWKI CEWNIKA WEWNĘTRZNEGO DO WENOGRAFII


	CO NAJMNIEJ 1
	TAK, OPISAĆ
	
	---

	15
	CEWNIKI ZEWNĘTRZNE DO WENOGRAFII
	CO NAJMNIEJ 5 RODZAJÓW
	TAK, OPISAĆ
	
	5 RODZ –  5 PKT

6 RODZ – 10 PKT

7 RODZ – 15 PKT


	16
	CEWNIKI WEWNĘTRZNE SUBSELEKTYWNE DO WENOGRAFII


	CO NAJMNIEJ 2 RODZAJE
	TAK, OPISAĆ
	
	2 RODZ –   0 PKT

3 RODZ –   5 PKT

4 RODZ – 10 PKT



	17
	Pomoc techniczna dostępna drogą telefoniczną 24godz/dobę, oraz szkolenie w siedzibie Zamawiającego personelu Pracowni Hemodynamiki dotyczącego programowania urządzeń wszczepialnych.


	
	TAK
	
	


..................................................................                                                               

              miejsce i data
                                                                   

                 ..........................................................   
                                                                                                         Pieczęć imienna i podpisy osób



     uprawnionych do składania oświadczeń woli









          w imieniu Wykonawcy
ZAŁĄCZNIK NR 2A do SIWZ

znak sprawy DAZ.26.112.2016

 Załącznik Nr 1 do umowy DAZ.26.112........2016

TABELA PARAMETRÓW TECHNICZNYCH 
Część  2 - Kardiowertery-defibrylatory z funkcją resynchronizującą CRT-D (w tym współpracujące z elektrodami lewokomorowymi 4-polowymi stanowiące do 50% asortymentu).

WYMAGANIA

	
	Opis parametru
	Pożądana wartość


	Dopełnienie parametru
	Parametr oferowany

(uzupełnia Wykonawca)
	Ocena 

wartość pkt.

	1
	DOSTARCZONA ENERGIA IMPULSU (J)


	CO NAJMNIEJ 35
	TAK
	
	≥40J – 10 PKT

<40J – 0 PKT

	2
	 IMPULS DWUFAZOWY – TYPY


	CO NAJMNIEJ 2
	TAK
	
	-----

	3
	WAGA KARDIOWERTERA (gram)


	CO NAJWYŻEJ 100
	TAK
	
	-----

	4
	ALGORYTM UNIKANIA OVERSENSIGU ZAŁAMKA T


	
	TAK
	
	-----

	5
	ILOŚĆ SZOKÓW W JEDNEJ  INTERWENCJI


	CO NAJMNIEJ 6
	TAK
	
	-----

	6
	RODZAJE TERAPII DLA VT


	
	TAK , OPISAĆ


	
	-----

	7
	MOŻLIWOŚĆ PROGRAMOWANIA AUTOMATYCZNEJ ZMIANY POLARNOŚCI SZOKÓW W JEDNEJ INTERWENCJI


	
	TAK
	
	-----

	8
	ALGORYTM RÓŻNICUJĄCY CZĘSTOSKURCZ NADKOMOROWY OD KOMOROWEGO


	CO NAJMNIEJ 1
	TAK
	
	-----

	9
	ILOŚĆ STREF DETEKCJI


	CO NAJMNIEJ 3
	TAK
	
	-----

	10
	ŻYWOTNOŚĆ STANDARYZOWANA
	CO NAJMNIEJ 60 MIESIĘCY


	TAK
	
	-----

	11
	ELEKTRODY DEFIBRYLUJĄCE
	JEDNOKOILOWE LUB DWUKOILOWE DO WYBORU

ELEKTRODY AKTYWNE (WKRĘTKI ) ZE ZNACZNIKIEM STOPY


	TAK
	
	-----

	12
	TERAPIA ATP W STREFIE VF PRZED DEFIBRYLACJĄ


	
	TAK
	
	-----

	13
	ELEKTRODY LEWOKOMOROWE
	UNI- , BI-POLARNE , 4-POLOWE, CO NAJMNIEJ 2 TYPY DO WYBORU O UDOWODNIONEJ FIKSACJI ( WYPADANIE < i/lub = 4%)

 
	TAK
	
	-----



	14
	PROGRAMOWANIE PARAMETRÓW SENSINGU KANAŁU KOMOROWEGO
	MINIMUM 3 PARAMETRY

( MOŻLIWOŚĆ DYNAMICZNEGO SENSINGU AMPLITUDY )


	TAK, OPISAĆ
	
	-----

	15
	DŁUGOŚĆ ZAPISU IEGM W PAMIĘCI HOLTERA (MIN.)


	CO NAJMNIEJ 20 MIN
	TAK
	
	PROPORCJONALIE

10 PKT

	16
	ILOŚĆ ALGORYTMÓW ZAPEWNIAJĄCYCH STYMULACJĘ RESYNCHRONIZUJĄCĄ


	
	OPISAĆ
	
	PROPORCJONALNIE

5 PKT

	17
	ILOŚĆ OPCJI INDUKCJI VF W TEŚCIE DFT
	CO NAJMNIEJ 2
	 OPISAĆ
	
	2 – 0 PKT

CO NAJMNIEJ 3

 – 5 PKT

	18
	ILOŚĆ DYSKRYMINATORÓW ARYTMII
	CO NAJMNIEJ 2
	OPISAĆ
	
	2 – 0 PKT

CO NAJMNIEJ 3

– 5 PKT

	19
	MOŻLIWOŚĆ AUTOMATYCZNEJ OPTYMALIZACJI OPÓŹNIENIA V-V I A-V


	
	OPISAĆ
	
	TAK – 5 PKT

NIE – 0 PKT

	20
	PROGRAMOWANY SVC COIL
	
	OPISAĆ
	
	TAK – 5 PKT

NIE – 0 PKT

	21
	MOŻLIWOŚĆ ZMIANY WEKTORA STYMULACJI LEWOKOMOROWEJ


	
	OPISAĆ
	
	TAK – 5 PKT

NIE – 0 PKT

	22
	BUDOWA KOILI ELEKTRODY DEFIBRYLUJĄCEJ
	IZOLACJA OGRANICZAJĄCA PROCES WRASTANIA TKANKI


	OPISAĆ
	
	IZOLOWANE – 5 PKT

NIE – 0 PKT

	23
	DOSTĘPNOŚĆ ELEKTRODY LEWOKOMOROWEJ Z MOŻLIWOŚCIĄ ZAŁOŻENIA PRZEZ CEWNIK SUBSELEKCYJNY


	ŚREDNICA CO NAJWYŻEJ 4,5F
	OPISAĆ
	
	TAK – 5 PKT

NIE – 0 PKT

	24
	AUTOMATYCZNY WYBÓR OSTATNIEJ SKUTECZNEJ TERAPII ANTYARYTMICZNEJ


	
	OPISAĆ
	
	TAK – 5 PKT

NIE – 0 PKT

	25
	ALGORYTM DO TERAPII CRT W OBECNOŚCI PVT I TACHYARYTMII


	
	OPISAĆ
	
	TAK – 5 PKT

NIE – 0 PKT

	26
	AUTOMATYCZNA SYGNALIZACJA DŹWIĘKOWA LUB WIBRACYJNA AF/AT


	
	OPISAĆ
	
	TAK – 5 PKT

NIE – 0 PKT

	27
	AUTOMATYCZNA SYGNALIZACJA

DŹWIĘKOWA LUB WIBRACYJNA ERI


	
	OPISAĆ
	
	TAK – 5 PKT

NIE -  0 PKT

	28
	AUTOMATYCZNA SYGNALIZACJA DŹWIĘKOWA LUB WIBRACYJNA USZKODZENIA ELEKTRODY


	
	OPISAĆ
	
	TAK – 5 PKT

NIE – 0 PKT

	29
	ELEKTRODY PRZEDSIONKOWE
	PASYWNE LUB AKTYWNE DO WYBORU; AKTYWNE ZE ZNACZNIKIEM STOPY


	TAK
	
	-----

	30
	MARKERY KOŃCÓWKI CEWNIKA ZEWNĘTRZNEGO DO WENOGRAFII


	CO NAJMNIEJ 2
	TAK, OPISAĆ
	
	-----

	31
	MARKERY KOŃCÓWKI CEWNIKA WEWNĘTRZNEGO DO WENOGRAFII


	CO NAJMNIEJ 1
	TAK, OPISAĆ
	
	-----

	32
	CEWNIKI ZEWNĘTRZNE DO WENOGRAFII
	CO NAJMNIEJ 5 RODZAJÓW
	TAK, OPISAĆ
	
	5 RODZ –  0 PKT

6 RODZ – 3 PKT

7 RODZ – 5 PKT



	33
	CEWNIKI WEWNĘRZNE, SUBSELEKTYWNE DO WENOGRAFII


	CO NAJMNIEJ 2 RODZAJE
	TAK, OPISAĆ
	
	2 RODZ –  0 PKT

3 RODZ –  3 PKT

4 RODZ –  5 PKT

	34
	ROK PRODUKCJI


	NIE WCZESNIEJ NIŻ 2016
	TAK
	
	-----

	35
	NIEZALEŻNE PROGRAMOWANIE STYMULACJI ELEKTRODY LEWO I PRAWOKOMOROWEJ


	
	TAK
	
	-----

	36
	ICD Z ELEKTRODAMI UMOŻLIWIAJĄCYMI PRZEPROWADZENIE BADANIA MRI W POLU O NATĘŻENIU DO 1,5T (M0ŻLIWE STREFY WYKLUCZENIA)


	
	TAK
	
	-----

	37
	ELEKTRODY DEFIBRYLUJĄCE Z ZŁĄCZEM DF1/DF4 DO WYBORU PRZEZ ZAMAWIAJĄCEGO


	
	TAK
	
	-----

	38
	ALGORYTN ZAPEWNIAJĄCY TERAPIĘ RESYNCHRONIZUJĄCĄ W OBECNOŚCI AT/AF


	
	
	
	TAK – 5 PKT

NIE – 0 PKT

	39
	Pomoc techniczna dostępna drogą telefoniczną 24godz/dobę, oraz szkolenie w siedzibie Zamawiającego personelu Pracowni Hemodynamiki dotyczącego programowania urządzeń wszczepialnych.


	
	TAK
	
	


..................................................................                                                               

              miejsce i data
                                                                   

                 ..........................................................   
                                                                                                         Pieczęć imienna i podpisy osób



     uprawnionych do składania oświadczeń woli









          w imieniu Wykonawcy

