ZAŁĄCZNIK   NR 1

WADIUM: 70 000,00PLN

...................................
(pieczęć Wykonawcy)
	LP
	ASORTYMENT
	ILOŚĆ
SZTUK
	CENA

NETTO

SZT.
	VAT

w %
	WARTOŚĆ

NETTO

ZAMÓWIENIA
	WARTOŚĆ

BRUTTO

ZAMÓWIENIA
	PRODUCENT

KOD PRODUKTU

	1. 
	Koszulki diagnostyczne wprowadzające akceptujące prowadnik do 0,038" dł. 13 cm 4-9 F z prowadnikiem
	1000
	
	
	
	
	

	2. 
	Koszulki diagnostyczne wprowadzające akceptujące prowadnik do 0,038”; 10, 12 i 14 F
	60
	
	
	
	
	

	3.
	Koszulki interwencyjne zbrojone 4-9 F 

do 45 cm
	20
	
	
	
	
	

	4.
	Cewniki diagnostyczne typu PIGTAIL, ze znacznikiem pomiarowym, tj. podziałka centymetrową, średnica 4-5 F; 8 otworów bocznych, zbrojony na całej długości
	20
	
	
	
	
	

	5.
	Koszulki diagnostyczne wprowadzające typu Van Andel, akceptujące prowadniki do 0,018” dł. 13 i 23 cm 4-6 F z prowadnikiem nitiolowym i igła w zestawie
	1000
	
	
	
	
	

	6.
	Koszulki interwencyjne Mullinsa z końcówką Radiopaque 6-14 F, dł.63- 85 cm
	40
	
	
	
	
	

	7.
	Coile Mreye do zamykania PDA
	60
	
	
	
	
	

	8.
	System dostarczania coili PDA długości 80 i 110 cm
	20
	
	
	
	
	

	9.
	Cewniki do coili PDA z końcówką MPA
	80
	
	
	
	
	

	10.
	Coile obwodowe typu Jacson dostarczane na systemie dostawczym
	80
	
	
	
	
	

	11.
	System dostarczania coili typu Jacson długości 110 cm
	20
	
	
	
	
	

	12.
	Stenty platynowe typu CP do inplantacji do aorty u dzieci, w rozmiarach zamawianych indywidualnie dla pacjenta
	20
	
	
	
	
	

	13.
	Cewnik angiograficzny typu Multi – Track


	20
	
	
	
	
	

	14.
	Stenty platynowe do inplantacji do aorty pokryte PTFE
	8
	
	
	
	
	

	15.
	Stenty platynowe typu CP montowane na balonie BIB
	4
	
	
	
	
	

	16.
	Balon  niskoprofilowy ,  średnica wypełnionego balonu 4-30 mm, długość 20-60 mm, markery radiologiczne, miękka końcówka cewnika, akceptujące prowadnik 0,035’’, ciśnienie wypełnienia balonu 2-6 atmosfer
	200
	
	
	
	
	

	17
	Balon  niskoprofilowy typu Nucleus
	50
	
	
	
	
	

	18.
	Cewniki balonowe niskociśnieniowe do zabiegu Rashkinda, z otworem końcowym typu Z-5
	40
	
	
	
	
	

	19.
	Niskoprofilowy poszerzający cewnik balonowy do przeskórnej angioplastyki śródnaczyniowej (PTA)
	4
	
	
	
	
	

	20.
	Cewniki balonowe typu BIB, balon w balonie, do rozprężania stentów implantowanych do aorty
	40
	
	
	
	
	

	21.
	Stenty wewnątrznaczyniowe samorozprężalne typu Zilver 635
	8
	
	
	
	
	

	22.
	Cewnik balonowy wysokociśnieniowy do angioplastyki i redilatacji stentów
	10
	
	
	
	
	

	23.
	Strzykawka z manometrem do plastyki balonowej
	60
	
	
	
	
	

	24.
	Kraniki trójdrożne wysokociśnieniowe
	300
	
	
	
	
	

	25.
	Łączniki wysokociśnieniowe do strzykawki automatycznej
	200
	
	
	
	
	

	26.
	Pętle nitinolowe do usuwania ciał obcych – 3,4,5,6 F – typu szyja gęsia
	20
	
	
	
	
	

	27.
	Cewniki diagnostyczne 4-6 F, długości 65-110 cm, duża różnorodność kształtów –dostawca powinien posiadać cewniki: PIG; NIH; JR; C 1,2,3; H1
	1000
	
	
	
	
	

	28.
	Cewniki micro 3 F, długości 100-130 cm
	20
	
	
	
	
	

	29.
	Prowadniki diagnostyczne pokryte teflonem, proste i typu „J”, 0,018” do 0,035”, długości do 180 cm
	1000
	
	
	
	
	

	30.
	Prowadniki diagnostyczne pokryte teflonem, proste i typu „J”, 0,018” do 0,035”, długości 260 cm
	200
	
	
	
	
	

	31.
	Prowadniki interwencyjne typu Amplatz ultra i extra sztywne
	50
	
	
	
	
	

	32.
	Prowadniki interwencyjne nitinolowe super soft, 0,014” i 0,018”, długości 180 i 300 cm
	100
	
	
	
	
	

	33.
	Igły biopsyjne 16-20 G (długości skoku 10mm) oraz 14-20G (długości skoku 20mm)
	60
	
	
	
	
	

	34.
	Adapter – wielokalibrowy rozgałęziony łacznik
	40
	
	
	
	
	

	35.
	Okluder do zamykania ASD. Możliwość zamknięcia ubytków przednio-górnych bez rąbka aortalnego.

Zestaw zawierający okluder, system uwalniający do zamykania ASD t II , prowadnik o średnicy 0,035” o zwiększonej sztywności, cewnik balonowy do pomiaru wielkości ubytku.

Zakres  średnic części środkowej okludera 8-24mm.

Możliwość wprowadzenia implantu przez koszulki dostarczające o następującej wielkości ( dla implantów o średnicy w części środkowej )

8mm – koszulka 7F

10-12mm – koszulka 8F

14-16mm – koszulka 10F

18-22mm – koszulka 12F

24mm – koszulka 13F
	60
	
	
	
	
	

	36.
	Zestaw do zamykania ubytków w przegrodzie międzykomorowej zbudowanej z nitinolowej  podwójnej spirali. Zestaw zamontowany na systemie wprowadzającym. Średnica spirali dystalnej o 8 do 16mm. W zestawie prowadnik naczyniowy, pętla oraz koszulka.
	10
	
	
	
	
	


WARTOŚĆ NETTO ZAMÓWIENIA: ..............................................

WARTOŚĆ BRUTTO ZAMÓWIENIA: ..............................................
Termin dostawy: ……………………….. godzin/y.
......................................................................................
data, podpis i pieczęć osoby/osób upoważnionej/ych

   












do reprezentowania Wykonawcy
ZAŁĄCZNIK NR  2

WADIUM: 700,00 PLN

...................................
(pieczęć Wykonawcy)
	LP
	ASORTYMENT
	ILOŚĆ


	CENA

NETTO

SZT.
	VAT

%
	WARTOŚĆ

NETTO

ZAMÓWIENIA
	WARTOŚĆ

BRUTTO

ZAMÓWIENIA
	PRODUCENT

KOD PRODUKTU

	1. 
	 Dreny do mechanicznego wspomagania krążenia z głowicą centryfugalną kompatybilną z posiadaną przez Klinikę pompę SCP+SCPC Stockert

Zestaw dziecięcy


	12 sztuk


	
	
	
	
	


Zestaw gotowy do użycia składający się z głowicy pompy centryfugalnej oraz zestawu drenów według konfiguracji zamawiającego (patrz rys.7). Wszystkie elementy zestawu pokryte powłoką biokompatybilną.
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RYS. 7
	2. 
	 Dreny do mechanicznego wspomagania krążenia z głowicą centryfugalną kompatybilną z posiadaną przez Klinikę pompę SCP+SCPC Stockert

Zestaw dorosły


	4 sztuki


	
	
	
	
	


· Zestaw gotowy do użycia składający się z głowicy pompy centryfugalnej oraz zestawu drenów według konfiguracji zamawiającego (patrz rys.8). Wszystkie elementy zestawu pokryte powłoką biokompatybilną.
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RYS.8
WARTOŚĆ NETTO ZAMÓWIENIA: ..............................................

WARTOŚĆ BRUTTO ZAMÓWIENIA: ..............................................
Termin dostawy: ……………………….. godzin/y.
......................................................................................
data, podpis i pieczęć osoby/osób upoważnionej/ych

   












do reprezentowania Wykonawcy
ZAŁĄCZNIK NR  3
WADIUM: 900,00 PLN
...................................
(pieczęć Wykonawcy)
	LP
	ASORTYMENT
	ILOŚĆ


	CENA

NETTO

SZT.
	VAT

%
	WARTOŚĆ

NETTO

ZAMÓWIENIA
	WARTOŚĆ

BRUTTO

ZAMÓWIENIA
	PRODUCENT

KOD PRODUKTU

	1. 
	 Zestaw do ECMO kompatybilny z posiadaną przez Klinikę pompą SCP+SCPC Stockert


	8 sztuki


	
	
	
	
	


Parametry:

· Zestaw gotowy do użycia składający się z głowicy pompy centryfugalnej, oksygenatora z wymiennikiem ciepła zestawem drenów fabrycznie połączony w całość według konfiguracji zamawiającego (patrz rys.9). Wszystkie elementy zestawu pokryte powłoką biokompatybilną

· Zestaw wyposażony w akcesoria niezbędne do wypełnienia i odpowietrzenia układu

· Maksymalny przepływ krwi nie mniejszy niż 2,3 l/min

· Powierzchnia wymiany gazowej nie mniej niż 0,65 m2

· Powierzchnia wymiennika ciepła nie mniejsza niż 0,02 m2

· Statyczne wypełnienie oksygenatora: max 95 ml

· Efektywność wymiany cieplnej przy maksymalnym przepływie minimum 40% 

· Dostarczenie w cenie oferty na czas trwania umowy przetargowej holderu mocującego
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RYS. 9

WARTOŚĆ NETTO ZAMÓWIENIA: ..............................................

WARTOŚĆ BRUTTO ZAMÓWIENIA: ..............................................
Termin dostawy: ……………………….. godzin/y.
......................................................................................
data, podpis i pieczęć osoby/osób upoważnionej/ych

   












do reprezentowania Wykonawcy
ZAŁĄCZNIK NR  4
WADIUM: 2 000,00 PLN

...................................
(pieczęć Wykonawcy)
	LP
	ASORTYMENT
	ILOŚĆ


	CENA

NETTO

SZT.
	VAT

%
	WARTOŚĆ

NETTO

ZAMÓWIENIA
	WARTOŚĆ

BRUTTO

ZAMÓWIENIA
	PRODUCENT

KOD PRODUKTU

	1. 
	Głowice do pompy centryfugalnej SCPC Sorin oraz cewki do System monitoringu 
bypassu sercowo-płucnego- Data Master
Głowice do pompy centryfugalnej SCPC Sorin


	10 sztuk


	
	
	
	
	


Głowice pokrywane powłoką biokompatybilną do nieprzerwanej pracy minimum 5 dni kompatybilne z posiadaną przez Klinikę Kardiochirurgii pompą centryfugalną SCPC Sorin.

	2. 
	 Cewki do System monitoringu bypassu sercowo-płucnego- Data Master

TĘTNICZA ; rozmiar  ¼’’

	360 sztuk


	
	
	
	
	

	3.
	Cewki do System monitoringu bypassu sercowo-płucnego- Data Master

ŻYLNA ; rozmiar  ¼’’

	320 sztuk
	
	
	
	
	

	4.
	Cewki do System monitoringu bypassu sercowo-płucnego- Data Master

ŻYLNA ; rozmiar  3/8’’ 
	40 sztuk
	
	
	
	
	


WARTOŚĆ NETTO ZAMÓWIENIA: ..............................................

WARTOŚĆ BRUTTO ZAMÓWIENIA: ..............................................
Termin dostawy: ……………………….. godzin/y.
......................................................................................
data, podpis i pieczęć osoby/osób upoważnionej/ych

   












do reprezentowania Wykonawcy
ZAŁĄCZNIK NR  5
WADIUM: 1 000,00 PLN

...................................
(pieczęć Wykonawcy)
	LP
	ASORTYMENT
	ILOŚĆ


	CENA

NETTO

SZT.
	VAT

%
	WARTOŚĆ

NETTO

ZAMÓWIENIA
	WARTOŚĆ

BRUTTO

ZAMÓWIENIA
	PRODUCENT

KOD PRODUKTU

	1. 
	Kaniule do podaży kardioplegii antegrade

Parametry do wyboru przez zamawiającego


	 480 sztuk


	
	
	
	
	


	Rozmiar
	Długość

[cm]
	Z ventem
	Rodzaj łączenia kaniuli 
	Rodzaj łączenia ventu
	Sposób mocowania
	Roczne zużycie

	4,5 Fr
	15,5
	TAK
	LL f
	¼”
	Stopka
	150

	6 Fr
	15,5
	TAK
	LL f
	¼”
	Stopka
	50

	7,8 Fr
	15,5
	TAK
	LL f
	¼”
	Stopka
	20

	9 Fr
	-
	TAK
	LL f
	¼”
	Stopka
	10

	11 Fr
	-
	TAK
	LL f
	¼”
	Stopka
	10


Termin dostawy: ……………………….. godzin/y.
                                           ......................................................................................
data, podpis i pieczęć osoby/osób upoważnionej/ych

   












do reprezentowania Wykonawcy
ZAŁĄCZNIK NR  6
WADIUM: 1 000,00 PLN

...................................
(pieczęć Wykonawcy)
	LP
	ASORTYMENT
	ILOŚĆ


	CENA

NETTO

SZT.
	VAT

%
	WARTOŚĆ

NETTO

ZAMÓWIENIA
	WARTOŚĆ

BRUTTO

ZAMÓWIENIA
	PRODUCENT

KOD PRODUKTU

	1. 
	Żylne kaniule udowe do ECMO V-A


	44 sztuki
	
	
	
	
	


	Rozmiar
	Pokrycie powłoką biokompatybilną
	Rozmiar łączenia
	Roczne zużycie

	8 Fr
	TAK
	¼”
	3-4

	10 Fr
	TAK
	¼”
	3-4

	12 Fr
	TAK
	¼”
	3-4

	14 Fr
	TAK
	¼”
	1-2

	15 Fr
	TAK
	3/8”
	1-2

	17 Fr
	TAK
	3/8”
	1-2

	19 Fr
	TAK
	3/8”
	1-2

	21 Fr
	TAK
	3/8”
	1-2


Termin dostawy: ……………………….. godzin/y.
                         ......................................................................................
data, podpis i pieczęć osoby/osób upoważnionej/ych

   












do reprezentowania Wykonawcy
ZAŁĄCZNIK NR  7
WADIUM: 300,00 PLN

...................................
(pieczęć Wykonawcy)
	LP
	ASORTYMENT
	ILOŚĆ


	CENA

NETTO

SZT.
	VAT

%
	WARTOŚĆ

NETTO

ZAMÓWIENIA
	WARTOŚĆ

BRUTTO

ZAMÓWIENIA
	PRODUCENT

KOD PRODUKTU

	1. 
	Dwuświatłowe kaniule do ECMO V-V


	14 sztuk
	
	
	
	
	


	Rozmiar
	Pokrycie powłoką biokompatybilną
	Rozmiar łączenia
	Roczne zużycie

	12 Fr
	TAK
	¼”
	1-2

	15 Fr
	TAK
	¼”
	1-2

	19 Fr
	TAK
	¼”
	1

	20 Fr
	TAK
	¼”
	1

	23 Fr
	TAK
	3/8”
	1


Termin dostawy: ……………………….. godzin/y.
                       ......................................................................................
data, podpis i pieczęć osoby/osób upoważnionej/ych

   












do reprezentowania Wykonawcy
ZAŁĄCZNIK NR  8
WADIUM: 1 000,00 PLN

...................................
(pieczęć Wykonawcy)
	LP
	ASORTYMENT
	ILOŚĆ


	CENA

NETTO

SZT.
	VAT

%
	WARTOŚĆ

NETTO

ZAMÓWIENIA
	WARTOŚĆ

BRUTTO

ZAMÓWIENIA
	PRODUCENT

KOD PRODUKTU

	1. 
	Tętnicze kaniule VAD do mechanicznego wspomagania krążenia


	18 sztuk
	
	
	
	
	


	Rozmiar
	Pokrycie powłoką biokompatybilną
	Rozmiar łączenia
	Możliwość wyprowadzenia przez klatkę piersiowa 
	Roczne zużycie

	15 Fr
	TAK
	¼”
	Tak
	3

	18 Fr
	TAK
	¼”
	Tak
	3

	24 Fr
	TAK
	3/8”
	Tak
	3


	2. 
	Żylne kaniule VAD do mechanicznego wspomagania krążenia


	18 sztuk


	
	
	
	
	


	Rozmiar
	Pokrycie powłoką biokompatybilną
	Rozmiar łączenia
	Możliwość wyprowadzenia przez klatkę piersiowa 
	Roczne zużycie

	14 Fr
	TAK
	¼”
	Tak
	3

	18 Fr
	TAK
	¼”
	Tak
	3

	24 Fr
	TAK
	3/8”
	Tak
	3


WARTOŚĆ NETTO ZAMÓWIENIA: ..............................................

WARTOŚĆ BRUTTO ZAMÓWIENIA: ..............................................
Termin dostawy: ……………………….. godzin/y.
                                           ......................................................................................
data, podpis i pieczęć osoby/osób upoważnionej/ych

   












do reprezentowania Wykonawcy
ZAŁĄCZNIK   NR 9
WADIUM: 1 000,00 PLN

...................................
(pieczęć Wykonawcy)
	LP
	ASORTYMENT
	ILOŚĆ


	CENA

NETTO

SZT.
	VAT

%
	WARTOŚĆ

NETTO

ZAMÓWIENIA
	WARTOŚĆ

BRUTTO

ZAMÓWIENIA
	PRODUCENT

KOD PRODUKTU

	1. 
	ILR dla dzieci młodszych (wszczepialny rejestrator arytmii).

	5 sztuk
	
	
	
	
	


	ILR dla dzieci młodszych (wszczepialny rejestrator arytmii).
	
	

	
	Ilość 
	5 sztuk

	
	nazwa producenta
	*

	
	miejsce produkcji
	*

	
	rok produkcji
	………………………….…...(nie wcześniej niż 2014)*

	Lp
	Parametry  graniczne
	Spełnienie parametrów granicznych 
TAK / NIE



	1
	Żywotność urządzenia min. 3 lata
	

	2
	Rozpoznawanie tachy- i bradyarytmii 
	

	3
	Objętość  < 2 cm ³
	

	4
	Waga < 5 g
	

	5
	Pamięć EGM min. 20 minut
	

	6
	Możliwość domowego monitorowania pracy urządzenia
	


*- wypełnia Wykonawca
TAK (lub podana wartość) - oznacza bezwzględny wymóg. Brak żądanej opcji lub niewypełnienie pola odpowiedzi spowoduje odrzucenie oferty.
Sprzęt będący przedmiotem zamówienia będzie przechowywany w ramach depozytu-magazynu. Wykonawca przekaże, a Zamawiający przyjmie w nieodpłatnie przechowanie sprzęt medyczny. W przypadku wykorzystania wyrobów Zamawiający sporządzi zamówienie, określające 

ilość i asortyment wyrobów zużytych w zabiegu medycznym i prześle to zestawienie Wykonawcy, który zobowiązuje się do uzupełnienia magazynu o wyroby wymienione w zamówieniu.      
Termin dostawy: ……………………….. godzin/y.
......................................................................................
data, podpis i pieczęć osoby/osób upoważnionej/ych

   












do reprezentowania Wykonawcy
ZAŁĄCZNIK   NR 10

WADIUM: 800,00 PLN

...................................
(pieczęć Wykonawcy)
	LP
	ASORTYMENT
	ILOŚĆ


	CENA

NETTO

SZT.
	VAT

%
	WARTOŚĆ

NETTO

ZAMÓWIENIA
	WARTOŚĆ

BRUTTO

ZAMÓWIENIA
	PRODUCENT

KOD PRODUKTU

	1. 
	ILR dla dzieci starszych (wszczepialny rejestrator arytmii).
	5 sztuk
	
	
	
	
	


ILR dla dzieci starszych (wszczepialny rejestrator arytmii).
	
	Ilość 
	5 sztuk

	
	nazwa producenta
	*

	
	miejsce produkcji
	*

	
	rok produkcji
	………………………….…...(nie wcześniej niż 2014)*

	Lp
	Parametry  graniczne
	Spełnienie parametrów granicznych
TAK / NIE



	1
	Żywotność urządzenia min. 3 lata
	

	2
	Rozpoznawanie tachy- i bradyarytmii 
	

	3
	Objętość  < 10 cm ³
	

	4
	Waga < 18 g
	

	5
	Pamięć EGM min. 20 minut
	


*- wypełnia Wykonawca

TAK (lub podana wartość) - oznacza bezwzględny wymóg. Brak żądanej opcji lub niewypełnienie pola odpowiedzi spowoduje odrzucenie oferty.
Sprzęt będący przedmiotem zamówienia będzie przechowywany w ramach depozytu-magazynu. Wykonawca przekaże, a Zamawiający przyjmie w nieodpłatnie przechowanie sprzęt medyczny. W przypadku wykorzystania wyrobów Zamawiający sporządzi zamówienie, określające ilość i asortyment wyrobów zużytych w zabiegu medycznym i prześle to zestawienie Wykonawcy, który zobowiązuje się do uzupełnienia magazynu o wyroby wymienione w zamówieniu.

Termin dostawy: ……………………….. godzin/y.
......................................................................................
data, podpis i pieczęć osoby/osób upoważnionej/ych

   












do reprezentowania Wykonawcy
	ZAŁĄCZNIK   NR 11
WADIUM: 6 000,00 PLN

...................................
(pieczęć Wykonawcy)
LP

ASORTYMENT

ILOŚĆ

CENA

NETTO

SZT.

VAT

%

WARTOŚĆ

NETTO

ZAMÓWIENIA
WARTOŚĆ

BRUTTO

ZAMÓWIENIA
PRODUCENT

KOD PRODUKTU

1. 

Stymulator SSIR MRI z elektrodami MRI oraz monitorowaniem domowym
15 sztuk

	
	


	
	

	
	

	c.d. Zał. nr 11. Stymulator SSIR MRI z elektrodami MRI oraz monitorowaniem domowym

	

	
	Ilość 
	15 sztuk

	
	nazwa producenta
	*

	
	miejsce produkcji
	*

	
	rok produkcji
	………………………….…...(nie wcześniej niż 2014)*

	Lp
	Parametry  graniczne
	Spełnienie parametrów granicznych
TAK / NIE

	1
	Żywotność urządzenia przy 100% pacing, 750 Ohm, 2,5V min. 8 lat
	

	2
	Waga nie więcej niż 25 g
	

	3
	Tryb stymulacji VVI(R), AAI(R)
	

	4
	Program nocny lub spoczynkowy
	

	5
	Amplituda impulsu min. zakres 0,5 – 5,0 V
	

	6
	Szerokość impulsu, min. zakres 0,5 – 1,0 ms
	

	7
	Czułość komorowa - min. zakres 0,5 – 5 mV
	

	8
	Rejestrowanie trendów oporności elektrody, amplitudy potencjałów komorowych
	

	9
	Gniazdo stymulatora typu IS-1 dla elektrody
	

	10
	Automatyczny pomiar sygnału komorowego
	

	11
	Automatyczny pomiar progu stymulacji komorowej 
	

	12
	Zapis IEGM w pamięci stymulatora 
	

	13
	Możliwość wykonania badania MRI całego ciała
	

	14
	Domowe monitorowanie pracy stymulatora
	

	15
	Elektroda przedsionkowa/komorowa, sterydowa, z możliwością wykonania badania MRI całego ciała, z łącznikiem elektrody z gniazdem stymulatora typu IS-1, aktywna (do wyboru przez zamawiającego, zamawiający zastrzega możliwość zakupu elektrod osobno)
	


*- wypełnia Wykonawca

TAK (lub podana wartość) - oznacza bezwzględny wymóg. Brak żądanej opcji lub niewypełnienie pola odpowiedzi spowoduje odrzucenie oferty.
Sprzęt będący przedmiotem zamówienia będzie przechowywany w ramach depozytu-magazynu. Wykonawca przekaże, a Zamawiający przyjmie w nieodpłatnie przechowanie sprzęt medyczny. W przypadku wykorzystania wyrobów Zamawiający sporządzi zamówienie, określające ilość i asortyment wyrobów zużytych w zabiegu medycznym i prześle to zestawienie Wykonawcy, który zobowiązuje się do uzupełnienia magazynu o wyroby wymienione w zamówieniu
Termin dostawy: ……………………….. godzin/y.
......................................................................................
data, podpis i pieczęć osoby/osób upoważnionej/ych

   












do reprezentowania Wykonawcy
	ZAŁĄCZNIK   NR 12
WADIUM: 6 000,00 PLN

...................................
(pieczęć Wykonawcy)
LP

ASORTYMENT

ILOŚĆ

CENA

NETTO

SZT.

VAT

%

WARTOŚĆ

NETTO

ZAMÓWIENIA
WARTOŚĆ

BRUTTO

ZAMÓWIENIA
PRODUCENT

KOD PRODUKTU

1. 

Stymulator DDDR MRI z elektrodami MRI oraz monitorowaniem domowym
15 sztuk
Stymulator DDDR MRI z elektrodami MRI oraz monitorowaniem domowym
	

	
	Ilość 
	15 sztuk

	
	nazwa producenta
	*

	
	miejsce produkcji
	*

	
	rok produkcji
	………………………….…...(nie wcześniej niż 2014)*

	Lp
	Parametry  graniczne
	Spełnienie parametrów granicznych
TAK / NIE

	1
	Żywotność urządzenia przy 100% pacing, 750 Ohm, 2,5V min. 7 lat
	

	2
	Waga nie więcej niż 25 g
	

	3
	Tryb stymulacji AAI(R), VVI(R), DDD(R), DDI(R)
	

	4
	Program nocny lub spoczynkowy
	

	5
	Amplituda impulsu min. zakres 0,5 – 5,0 V
	

	6
	Szerokość impulsu, min. zakres 0,5 – 1,0 ms
	

	7
	Czułość komorowa - min. zakres 0,5 - 5 mV
	

	8
	Czułość w kanale przedsionkowym dla wyczuwania bipolarnego min. zakres 0,3 – 3 mV
	

	9
	Opóźnienie przedsionkowo-komorowe min. zakres 80-300 ms
	

	10
	Algorytm do unikania stymulacji komorowej
	

	11
	Rejestrowanie trendów oporności elektrod, amplitudy potencjałów natywnych w obu kanałach
	

	12
	Gniazdo stymulatora typu IS-1 dla elektrody
	

	13
	Automatyczny pomiar sygnału komorowego / przedsionkowego
	

	14
	Zmiana trybu stymulacji w przypadku częstoskurczu nadkomorowego
	

	15
	Automatyczny pomiar progu stymulacji komorowej
	

	16
	Zapis IEGM w pamięci stymulatora 
	

	17
	Możliwość wykonania badania MRI całego ciała
	

	18
	Domowe monitorowanie pracy stymulatora
	

	19
	Elektroda przedsionkowa/komorowa, sterydowa, z możliwością wykonania badania MRI całego ciała, z łącznikiem elektrody z gniazdem stymulatora typu IS-1, aktywna (do wyboru przez zamawiającego, zamawiający zastrzega możliwość zakupu elektrod osobno)
	


*- wypełnia Wykonawca

TAK (lub podana wartość) - oznacza bezwzględny wymóg. Brak żądanej opcji lub niewypełnienie pola odpowiedzi spowoduje odrzucenie oferty.
	Sprzęt będący przedmiotem zamówienia będzie przechowywany w ramach depozytu-magazynu. Wykonawca przekaże, a Zamawiający przyjmie w nieodpłatnie przechowanie sprzęt medyczny. W przypadku wykorzystania wyrobów Zamawiający sporządzi zamówienie, określające ilość i asortyment wyrobów zużytych w zabiegu medycznym i prześle to zestawienie Wykonawcy, który zobowiązuje się do uzupełnienia magazynu o wyroby wymienione w zamówieniu.
Termin dostawy: ……………………….. godzin/y.
......................................................................................
data, podpis i pieczęć osoby/osób upoważnionej/ych

   












do reprezentowania Wykonawcy
ZAŁĄCZNIK   NR 13
WADIUM: 4 000,00 PLN

...................................
(pieczęć Wykonawcy)
LP

ASORTYMENT

ILOŚĆ

CENA

NETTO

SZT.

VAT

%

WARTOŚĆ

NETTO

ZAMÓWIENIA
WARTOŚĆ

BRUTTO

ZAMÓWIENIA
PRODUCENT

KOD PRODUKTU

1. 

Stymulator SSIR MRI z elektrodami MRI
15 sztuk
Stymulator SSIR MRI z elektrodami MRI
	

	
	Ilość 
	15 sztuk

	
	nazwa producenta
	*

	
	miejsce produkcji
	*

	
	rok produkcji
	………………………….…..(nie wcześniej niż 2014)*

	Lp
	Parametry  graniczne
	Spełnienie parametrów granicznych
TAK / NIE



	1
	Żywotność urządzenia przy 100% pacing, 750 Ohm, 2,5V min. 8 lat
	

	2
	Waga nie więcej niż 25 g
	

	3
	Tryb stymulacji VVI(R), AAI(R)
	

	4
	Program nocny lub spoczynkowy
	

	5
	Amplituda impulsu min. zakres 0,5 – 5,0 V
	

	6
	Szerokość impulsu, min. zakres 0,5 – 1,0 ms
	

	7
	Czułość komorowa - min. zakres 0,5 – 5 mV
	

	8
	Rejestrowanie trendów oporności elektrody, amplitudy potencjałów komorowych
	

	9
	Gniazdo stymulatora typu IS-1 dla elektrody
	

	10
	Automatyczny pomiar sygnału komorowego
	

	11
	Automatyczny pomiar progu stymulacji komorowej 
	

	12
	Zapis IEGM w pamięci stymulatora 
	

	13
	Możliwość wykonania badania MRI całego ciała
	

	14
	Elektroda przedsionkowa/komorowa, sterydowa, z możliwością wykonania badania MRI całego ciała, z łącznikiem elektrody z gniazdem stymulatora typu IS-1, aktywna (do wyboru przez zamawiającego, zamawiający zastrzega możliwość zakupu elektrod osobno)
	


*- wypełnia Wykonawca

TAK (lub podana wartość) - oznacza bezwzględny wymóg. Brak żądanej opcji lub niewypełnienie pola odpowiedzi spowoduje odrzucenie oferty.
Sprzęt będący przedmiotem zamówienia będzie przechowywany w ramach depozytu-magazynu. Wykonawca przekaże, a Zamawiający przyjmie w nieodpłatnie przechowanie sprzęt medyczny. W przypadku wykorzystania wyrobów Zamawiający sporządzi zamówienie, określające ilość i asortyment wyrobów zużytych w zabiegu medycznym i prześle to zestawienie Wykonawcy, który zobowiązuje się do uzupełnienia magazynu o wyroby wymienione w zamówieniu.
Termin dostawy: ……………………….. godzin/y.
......................................................................................
data, podpis i pieczęć osoby/osób upoważnionej/ych

   












do reprezentowania Wykonawcy
	ZAŁĄCZNIK   NR 14
WADIUM: 2 000,00 PLN

...................................
(pieczęć Wykonawcy)
LP

ASORTYMENT

ILOŚĆ

CENA

NETTO

SZT.

VAT

%

WARTOŚĆ

NETTO

ZAMÓWIENIA
WARTOŚĆ

BRUTTO

ZAMÓWIENIA
PRODUCENT

KOD PRODUKTU

1. 

Stymulator DDDR MRI z elektrodami MRI
15 sztuk
Stymulator DDDR MRI z elektrodami MRI
	

	
	Ilość 
	15 sztuk

	
	nazwa producenta
	*

	
	miejsce produkcji
	*

	
	rok produkcji
	………………………….…...(nie wcześniej niż 2014)*

	Lp
	Parametry  graniczne
	Spełnienie parametrów granicznych
TAK / NIE



	1
	Żywotność urządzenia przy 100% pacing, 750 Ohm, 2,5V min. 7 lat
	

	2
	Waga nie więcej niż 25 g
	

	3
	Tryb stymulacji AAI(R), VVI(R), DDD(R), DDI(R)
	

	4
	Program nocny lub spoczynkowy
	

	5
	Amplituda impulsu min. zakres 0,5 – 5,0 V
	

	6
	Szerokość impulsu, min. zakres 0,5 – 1,0 ms
	

	7
	Czułość komorowa - min. zakres 0,5 - 5 mV
	

	8
	Czułość w kanale przedsionkowym dla wyczuwania bipolarnego min. zakres 0,3 – 3 mV
	

	9
	Opóźnienie przedsionkowo-komorowe min. zakres 80-300 ms
	

	10
	Algorytm do unikania stymulacji komorowej
	

	11
	Rejestrowanie trendów oporności elektrod, amplitudy potencjałów natywnych w obu kanałach
	

	12
	Gniazdo stymulatora typu IS-1 dla elektrody
	

	13
	Automatyczny pomiar sygnału komorowego / przedsionkowego
	

	14
	Zmiana trybu stymulacji w przypadku częstoskurczu nadkomorowego
	

	15
	Automatyczny pomiar progu stymulacji komorowej
	

	16
	Zapis IEGM w pamięci stymulatora 
	

	17
	Możliwość wykonania badania MRI całego ciała
	

	18
	Elektroda przedsionkowa/komorowa, sterydowa, z możliwością wykonania badania MRI całego ciała, z łącznikiem elektrody z gniazdem stymulatora typu IS-1, aktywna (do wyboru przez zamawiającego, zamawiający zastrzega możliwość zakupu elektrod osobno)
	


*- wypełnia Wykonawca

TAK (lub podana wartość) - oznacza bezwzględny wymóg. Brak żądanej opcji lub niewypełnienie pola odpowiedzi spowoduje odrzucenie oferty.
Sprzęt będący przedmiotem zamówienia będzie przechowywany w ramach depozytu-magazynu. Wykonawca przekaże, a Zamawiający przyjmie w nieodpłatnie przechowanie sprzęt medyczny. W przypadku wykorzystania wyrobów Zamawiający sporządzi zamówienie, określające ilość i asortyment wyrobów zużytych w zabiegu medycznym i prześle to zestawienie Wykonawcy, który zobowiązuje się do uzupełnienia magazynu o wyroby wymienione w zamówieniu.
Termin dostawy: ……………………….. godzin/y.
......................................................................................
data, podpis i pieczęć osoby/osób upoważnionej/ych

   












do reprezentowania Wykonawcy
ZAŁĄCZNIK NR  15
WADIUM: 4 000,00 PLN

...................................
(pieczęć Wykonawcy)

	LP
	ASORTYMENT
	ILOŚĆ
	CENA
NETTO

SZT.
	VAT
w %
	WARTOŚĆ
NETTO

ZAMÓWIENIA
	WARTOŚĆ
BRUTTO

ZAMÓWIENIA


	PRODUCENT
	NUMER KATALOGOWY

	1.
	Czujnik ICP – do mierzenia ciśnienia śródczaszkowego w przestrzeni śródmiąszowej, odporny na zagięcia, wyposażony w mikroprocesor krzemowy. System przetwarzania sygnału oparty na mechanizmie piezoelektrycznym. Nylonowa osłonka czujnika, średnica zewnętrzna czujnika : 1,2 mm; długość 100 cm. Zakres wartości ciśnienia roboczego – 50mmHg do +250mmHG. Czujnik dostarczany w zestawie z igłą tyou Touchy (rozmiar 14).Czujnik kompatybilny z monitorem Philips MP INTELLIVUE MP 70.
	70 szt.
	
	
	
	
	
	


Termin dostawy: ……………………….. godzin/y.
......................................................................................
data, podpis i pieczęć osoby/osób upoważnionej/ych

   












do reprezentowania Wykonawcy
ZAŁĄCZNIK NR  16

WADIUM: 9 000,00 PLN

...................................
(pieczęć Wykonawcy)

	LP
	ASORTYMENT
	ILOŚĆ
	CENA
NETTO

SZT.
	VAT
w %
	WARTOŚĆ
NETTO

ZAMÓWIENIA
	WARTOŚĆ
BRUTTO

ZAMÓWIENIA
	PRODUCENT
	NUMER KATALOGOWY

	1.
	ASD Occlutech Okluder do zamykania ASD zbudowanego z dwóch dysków nitynolowych. 
1. Budowa okludera w kształcie dwóch dysków wyplecionych z nitynolu. 

2. Dostępne rozmiary: 4mm, 5mm, 6mm, 7.5mm, 9mm, 10,5mm, 12mm, 13,5mm, 15mm, 16,5mm, 18mm, 21mm, 24mm, 27mm, 30mm, 33mm, 36mm, 39mm, 40mm. 

3. Okludery współpracujące z koszulkami 7Fr dla rozmiaru od 4mm do 10,5mm, 9Fr dla rozmiaru od 12mm do 18mm oraz 11Fr dla rozmiaru 21mm i 24mm, z koszulkami 12Fr od 27mm do 40mm

4. System odczepiania w formie kleszczy.

5. Brak elementu spinającego druty nitynolu na dysku lewoprzedsionkowym 

6. Dysk lewoprzedsionkowy wykonany z mniejszej ilość drutów nitynolowych zapewniających niski profil okludera oraz mniejsze obciążenie dla przegrody międzyprzedsionkowej. 

7. Konstrukcja implantu umożliwia uzyskanie konta do 50 stopni pomiędzy okluderem a systemem wprowadzającym co pozwala uzyskać optymalne ułożenie implantu przed jego uwolnieniem 
	25  szt.
	
	
	
	
	
	


Termin dostawy: ……………………….. godzin/y.







                                                                                                                           ......................................................................................
data, podpis i pieczęć osoby/osób upoważnionej/ych

   












do reprezentowania Wykonawcy
ZAŁĄCZNIK NR  17

WADIUM: 4 000,00 PLN

...................................
(pieczęć Wykonawcy)

	LP
	ASORTYMENT
	ILOŚĆ
	CENA
NETTO

SZT./ OP.
	VAT
w %
	WARTOŚĆ
NETTO

ZAMÓWIENIA
	WARTOŚĆ
BRUTTO

ZAMÓWIENIA
	PRODUCENT
	NUMER KATALOGOWY

	1.
	Zestaw do resekcji guza

Zestaw sterylny, jednorazowy do procedury resekcji guza w wersji nawigacji elektromagnetycznej. Do wyboru dwa rodzaje mocowania ramki referencyjnej : do kości czaszki lub przylepianej do skory pacjenta
	10 szt.
	
	
	
	
	
	

	2.
	Zestaw do inplantacji drenu komorowego

Zestaw sterylny, jednorazowy do procedury implantacji drenu komorowego w  wersji nawigacji elektromagnetycznej. Do wyboru dwa rodzaje ramki referencyjnej : mocowana do kości czaszki lub przylepiana do skory pacjenta
	20 szt.
	
	
	
	
	
	

	3.
	System rejestracji pacjenta

Sterylny, jednorazowy wskaźnik do rejestracji pacjenta w wersji elektromagnetycznej

Pakowany a 5 sztuk
	4 opakowania a 5 sztuk
	
	
	
	
	
	

	4.
	Zestaw do biopsji cienkoigłowej

Nawigacja optyczna. Igla biopsyjna pasywna , sterylna. Okno tnące pokazane w obrazie programu nawigacji, w zestawie przymiar odległości, wężyki zakończone mocowaniem Luer 
	10 szt.
	
	
	
	
	
	

	5.
	Prowadnik igły biopsyjnej wraz z reduktorami i mocowaniem do kości czaszki
	10 szt.
	
	
	
	
	
	

	6.
	Sterylne pasywne kulki do nawigacji, pakowane w sterylne blistry po 5 sztuk

Opakowanie zbiorcze a 60 sztuk 
	2op.     

x 60 sztuk
	
	
	
	
	
	

	7.
	Sterylne pasywne kulki do nawigacji pakowane w sterylne blistry po 1 sztuce

Opakowanie zbiorcze a 12 sztuk
	5 op.       X 12 sztuk
	
	
	
	
	
	


WARTOŚĆ NETTO ZAMÓWIENIA: ..............................................

WARTOŚĆ BRUTTO ZAMÓWIENIA: ..............................................
Termin dostawy: ……………………….. godzin/y.
......................................................................................
data, podpis i pieczęć osoby/osób upoważnionej/ych

   












do reprezentowania Wykonawcy
38

