Załącznik 1B Zakres nr 1 -  Parametry techniczne – CEWNIK DIAGNOSTYCZNY DO TĘTNIC OBWODOWYCH 
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW I WARUNKÓW WYMAGANYCH
	L.p
 a.
	Nazwa / Opis parametru
                b.
	Parametr wymagany (graniczny) 
       c.
	Parametr oferowany przez Wykonawcę
        d.
	Zasady oceny
           e.

	POZ. 1. – CEWNIK DIAGNOSTYCZNY DO TĘTNIC OBWODOWYCH 


	  

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


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


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

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

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

	Tak, 
	
	Bez oceny

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

	
	
	
	
	


 

·         (*) dla tych parametrów Wykonawca do oferty załącza Materiały firmowe w języku polskim – np. katalogi techniczne, foldery, specyfikacje handlowe, ulotki, potwierdzające wartość zaoferowanego przez Wykonawcę parametru
 

·         Parametry określone jako „tak” są parametrami granicznymi. Udzielenie odpowiedzi „nie”  lub innej nie stanowiącej jednoznacznego potwierdzenia spełniania warunku będzie skutkowało odrzuceniem oferty.
·         Wykonawca zobowiązany jest do podania parametrów w jednostkach wskazanych w niniejszym opisie.
Miejscowość .......................................................... data .....................................................

Załącznik 1B Zakres nr 2 -  Parametry techniczne - CEWNIK PROWADZĄCY DO TĘTNIC OBWODOWYCH 
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW I WARUNKÓW WYMAGANYCH
	L.p
 a.
	Nazwa / Opis parametru
                b.
	Parametr wymagany (graniczny) i
       c.
	Parametr oferowany przez Wykonawcę
        d.
	Zasady oceny
           e.

	POZ. 1. - CEWNIK PROWADZĄCY DO TĘTNIC OBWODOWYCH

	  

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

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

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

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

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


Uwagi i objaśnienia:
·         (*) dla tych parametrów Wykonawca do oferty załącza Materiały firmowe w języku polskim – np. katalogi techniczne, foldery, specyfikacje handlowe, ulotki, potwierdzające wartość zaoferowanego przez Wykonawcę parametru
 

·         Parametry określone jako „tak” są parametrami granicznymi. Udzielenie odpowiedzi „nie”  lub innej nie stanowiącej jednoznacznego potwierdzenia spełniania warunku będzie skutkowało odrzuceniem oferty.
·         Wykonawca zobowiązany jest do podania parametrów w jednostkach wskazanych w niniejszym opisie.
Miejscowość .......................................................... data .....................................................

Załącznik 1B Zakres nr 3 -  Parametry techniczne –       PROWADNIKI DO ANGIOPLASTYKI OBWODOWEJ                                                                                                                                                                                                                                                                                                              
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW I WARUNKÓW WYMAGANYCH
	L.p
 a.
	Nazwa / Opis parametru
                b.
	Parametr wymagany (graniczny) 
       c.
	Parametr oferowany przez Wykonawcę
        d.
	Zasady oceny
           e.

	POZ. 1. – PROWADNIKI DO ANGIOPLASTYKI OBWODOWEJ

	  

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

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

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

	4..
	Wymagana końcówka dystalna prosta
	Tak
	
	  Bez oceny



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


Uwagi i objaśnienia:
·         (*) dla tych parametrów Wykonawca do oferty załącza Materiały firmowe w języku polskim – np. katalogi techniczne, foldery, specyfikacje handlowe, ulotki, potwierdzające wartość zaoferowanego przez Wykonawcę parametru
 

·         Parametry określone jako „tak” są parametrami granicznymi. Udzielenie odpowiedzi „nie”  lub innej nie stanowiącej jednoznacznego potwierdzenia spełniania warunku będzie skutkowało odrzuceniem oferty.
·         Wykonawca zobowiązany jest do podania parametrów w jednostkach wskazanych w niniejszym opisie.
Miejscowość .......................................................... data .....................................................

Załącznik 1B Zakres nr 4 -  Parametry techniczne - PROWADNIK DO ANGIOPLASTYKI OBWODOWEJ – KOŃCÓWKA DYSTALNA ELASTYCZNA
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW I WARUNKÓW WYMAGANYCH
	L.p
 a.
	Nazwa / Opis parametru
                b.
	Parametr wymagany (graniczny) 
       c.
	Parametr oferowany przez Wykonawcę
        d.
	Zasady oceny
           e.

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



	  

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

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

	3..
	Wymagana długość 260 [cm] +/- 5 [cm]
	Tak 
	(*)
	Bez oceny

	4..
	Wymagana długość końcówki dystalnej elastycznej 3 i/lub 7 [cm] +/- 1 [cm] 
	Tak, 
	
	 Bez oceny

	5..
	Wymagany promień zagiętej końcówki dystalnej elastycznej 3 [mm]

	Tak, 
	
	Bez oceny


Uwagi i objaśnienia:
·         (*) dla tych parametrów Wykonawca do oferty załącza Materiały firmowe w języku polskim – np. katalogi techniczne, foldery, specyfikacje handlowe, ulotki, potwierdzające wartość zaoferowanego przez Wykonawcę parametru
 

·         Parametry określone jako „tak” są parametrami granicznymi. Udzielenie odpowiedzi „nie”  lub innej nie stanowiącej jednoznacznego potwierdzenia spełniania warunku będzie skutkowało odrzuceniem oferty.
·         Wykonawca zobowiązany jest do podania parametrów w jednostkach wskazanych w niniejszym opisie.
.
Miejscowość .......................................................... data .....................................................


                    
ZAKRES NR 5 -Parametry techniczne - SYSTEM NEUROPROTEKCJI PROKSYMALNEJ, Z ZATRZYMANIEM PRZEPŁYWU
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW I WARUNKÓW WYMAGANYCH  
	L.p
 a.
	Nazwa / Opis parametru
                b.
	Parametr wymagany (graniczny) 
       c.
	Parametr oferowany przez Wykonawcę
        d.
	Zasady oceny
           e.

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


	  

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

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

	3..
	System z jednym lub dwoma balonami
	Tak 
	
	Bez oceny


Uwagi i objaśnienia:
·         (*) dla tych parametrów Wykonawca do oferty załącza Materiały firmowe w języku polskim – np. katalogi techniczne, foldery, specyfikacje handlowe, ulotki, potwierdzające wartość zaoferowanego przez Wykonawcę parametru
 

·         Parametry określone jako „tak” są parametrami granicznymi. Udzielenie odpowiedzi „nie”  lub innej nie stanowiącej jednoznacznego potwierdzenia spełniania warunku będzie skutkowało odrzuceniem oferty.
·         Wykonawca zobowiązany jest do podania parametrów w jednostkach wskazanych w niniejszym opisie.
Miejscowość .......................................................... data .....................................................

Załącznik 1B Zakres nr 6 -  Parametry techniczne - SYSTEM NEUROPROTEKCJI DYSTALNEJ, Z FILTREM
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW I WARUNKÓW WYMAGANYCH
	L.p
 a.
	Nazwa / Opis parametru
                b.
	Parametr wymagany (graniczny) 
       c.
	Parametr oferowany przez Wykonawcę
        d.
	Zasady oceny
           e.

	POZ. 1. – SYSTEM NEUROPROTEKCJI DYSTALNEJ, Z FILTREM


	  

	1..
	System neuroprotekcji dystalnej z filtrem o średnicy od 5,0 [mm] do 7,0 [mm] , umożliwiający zastosowanie niezależnego prowadnika 0,014 [''] i 0,018 ['']
	Tak, 
	(*)
	Bez oceny

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

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


Uwagi i objaśnienia:
·         (*) dla tych parametrów Wykonawca do oferty załącza Materiały firmowe w języku polskim – np. katalogi techniczne, foldery, specyfikacje handlowe, ulotki, potwierdzające wartość zaoferowanego przez Wykonawcę parametru
 

·         Parametry określone jako „tak” są parametrami granicznymi. Udzielenie odpowiedzi „nie”  lub innej nie stanowiącej jednoznacznego potwierdzenia spełniania warunku będzie skutkowało odrzuceniem oferty.
·         Wykonawca zobowiązany jest do podania parametrów w jednostkach wskazanych w niniejszym opisie.
Miejscowość .......................................................... data .....................................................

Załącznik 1B Zakres nr 7 -  Parametry techniczne -. STENT SZYJNY SIATECZKOWY, PRZECIWZATOROWY
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW I WARUNKÓW WYMAGANYCH  
	L.p
 a.
	Nazwa / Opis parametru
                b.
	Parametr wymagany (graniczny) 
       c.
	Parametr oferowany przez Wykonawcę
        d.
	Zasady oceny
           e.

	POZ. 1. – STENT SZYJNY SIATECZKOWY, PRZECIWZATOROWY


	  

	1..
	Stent szyjny samorozprężalny nitinolowy otwartokomórkowy
	Tak, 
	
	 Bez oceny

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

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

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

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

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


    Uwagi i objaśnienia:
·         (*) dla tych parametrów Wykonawca do oferty załącza Materiały firmowe w języku polskim – np. katalogi techniczne, foldery, specyfikacje handlowe, ulotki, potwierdzające wartość zaoferowanego przez Wykonawcę parametru
 

·         Parametry określone jako „tak” są parametrami granicznymi. Udzielenie odpowiedzi „nie”  lub innej nie stanowiącej jednoznacznego potwierdzenia spełniania warunku będzie skutkowało odrzuceniem oferty.
·         Wykonawca zobowiązany jest do podania parametrów w jednostkach wskazanych w niniejszym opisie.
Miejscowość .......................................................... data .....................................................

Załącznik 1B Zakres nr 8-  Parametry techniczne - CEWNIK BALONOWY DO ANGIOPLASTYKI OBWODOWEJ
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW I WARUNKÓW WYMAGANYCH
	L.p
 a.
	Nazwa / Opis parametru
                b.
	Parametr wymagany (graniczny) 
       c.
	Parametr oferowany przez Wykonawcę
        d.
	Zasady oceny
           e.

	POZ. 1. – CEWNIK BALONOWY DO ANGIOPLASTYKI OBWODOWEJ


	  

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

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

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

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


Uwagi i objaśnienia:
·         (*) dla tych parametrów Wykonawca do oferty załącza Materiały firmowe w języku polskim – np. katalogi techniczne, foldery, specyfikacje handlowe, ulotki, potwierdzające wartość zaoferowanego przez Wykonawcę parametru
 

·         Parametry określone jako „tak” są parametrami granicznymi. Udzielenie odpowiedzi „nie”  lub innej nie stanowiącej jednoznacznego potwierdzenia spełniania warunku będzie skutkowało odrzuceniem oferty.
·         Wykonawca zobowiązany jest do podania parametrów w jednostkach wskazanych w niniejszym opisie.
Miejscowość .......................................................... data .....................................................

Załacznik 1B Zakres nr 9 -  Parametry techniczne -. CEWNIK PROWADZĄCY Z BALONEM NA KOŃCÓWCE DYSTALNEJ DO ANGIOPLASTYKI OBWODOWEJ
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW I WARUNKÓW WYMAGANYCH
	L.p
 a.
	Nazwa / Opis parametru
                b.
	Parametr wymagany (graniczny) 
       c.
	Parametr oferowany przez Wykonawcę
        d.
	Zasady oceny
           e.

	POZ. 1. – CEWNIK PROWADZĄCY Z BALONEM NA KOŃCÓWCE DYSTALNEJ DO ANGIOPLASTYKI OBWODOWEJ


	  

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

	2..
	Wymagana średnica zewnętrzna 8F
	Tak, 
	
	Bez oceny

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

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

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


Uwagi i objaśnienia:
·         (*) dla tych parametrów Wykonawca do oferty załącza Materiały firmowe w języku polskim – np. katalogi techniczne, foldery, specyfikacje handlowe, ulotki, potwierdzające wartość zaoferowanego przez Wykonawcę parametru
 

·         Parametry określone jako „tak” są parametrami granicznymi. Udzielenie odpowiedzi „nie”  lub innej nie stanowiącej jednoznacznego potwierdzenia spełniania warunku będzie skutkowało odrzuceniem oferty.
·         Wykonawca zobowiązany jest do podania parametrów w jednostkach wskazanych w niniejszym opisie.
Miejscowość .......................................................... data .....................................................


                    
Załącznik 1B Zakres nr 10-  Parametry techniczne - STENTGRAFT OBWODOWY DO ANGIOPLASTYKI OBWODOWEJ
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW I WARUNKÓW WYMAGANYCH 
	L.p
 a.
	Nazwa / Opis parametru
                b.
	Parametr wymagany (graniczny) 
       c.
	Parametr oferowany przez Wykonawcę
        d.
	Zasady oceny
           e.

	POZ. 1. – STENTGRAFT OBWODOWY DO ANGIOPLASTYKI OBWODOWEJ


	  

	1.
	Stent nitinolowy w dwóch warstwach ePTFE
	Tak
	
	Bez oceny

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

	3.
	Wymagana długość 80 [cm] i 117 [cm] 
	Tak 
	
	Bez oceny

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

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

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


Uwagi i objaśnienia:
·         (*) dla tych parametrów Wykonawca do oferty załącza Materiały firmowe w języku polskim – np. katalogi techniczne, foldery, specyfikacje handlowe, ulotki, potwierdzające wartość zaoferowanego przez Wykonawcę parametru
 

·         Parametry określone jako „tak” są parametrami granicznymi. Udzielenie odpowiedzi „nie”  lub innej nie stanowiącej jednoznacznego potwierdzenia spełniania warunku będzie skutkowało odrzuceniem oferty.
·         Wykonawca zobowiązany jest do podania parametrów w jednostkach wskazanych w niniejszym opisie.
Miejscowość .......................................................... data .....................................................


                  
Załącznik 1B Zakres nr 11  Parametry techniczne - STENTGRAFT OBWODOWY DO ANGIOPLASTYKI OBWODOWEJ
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW I WARUNKÓW WYMAGANYCH
	L.p
 a.
	Nazwa / Opis parametru
                b.
	Parametr wymagany (graniczny) 
       c.
	Parametr oferowany przez Wykonawcę
        d.
	Zasady oceny
           e.

	POZ. 1. –
STENTGRAFT OBWODOWY DO ANGIOPLASTYKI OBWODOWEJ



	  

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

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

	3..
	Wymagana długość 80 [cm] i 135 [cm] 
	Tak 
	
	Bez oceny

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

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

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


Uwagi i objaśnienia:
·         (*) dla tych parametrów Wykonawca do oferty załącza Materiały firmowe w języku polskim – np. katalogi techniczne, foldery, specyfikacje handlowe, ulotki, potwierdzające wartość zaoferowanego przez Wykonawcę parametru
 

·         Parametry określone jako „tak” są parametrami granicznymi. Udzielenie odpowiedzi „nie”  lub innej nie stanowiącej jednoznacznego potwierdzenia spełniania warunku będzie skutkowało odrzuceniem oferty.
·         Wykonawca zobowiązany jest do podania parametrów w jednostkach wskazanych w niniejszym opisie.
Miejscowość .......................................................... data .....................................................

Załącznik 1B Zakres nr 12-  Parametry techniczne - STENT OBWODOWY SAMOROZPRĘŻALNY DO ANGIOPLASTYKI OBWODOWEJ
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW I WARUNKÓW WYMAGANYCH
	L.p
 a.
	Nazwa / Opis parametru
                b.
	Parametr wymagany (graniczny) 
       c.
	Parametr oferowany przez Wykonawcę
        d.
	Zasady oceny
           e.

	POZ. 1. – STENT OBWODOWY SAMOROZPRĘŻALNY DO ANGIOPLASTYKI OBWODOWEJ




	  

	1.
	Stent nitinolowy samorozprężalny
	Tak, 
	
	Bez oceny

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

	3..
	Wymagana długość 80 [cm] i 120 [cm] 
	Tak 
	
	Bez oceny

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

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

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


Uwagi i objaśnienia:
·         (*) dla tych parametrów Wykonawca do oferty załącza Materiały firmowe w języku polskim – np. katalogi techniczne, foldery, specyfikacje handlowe, ulotki, potwierdzające wartość zaoferowanego przez Wykonawcę parametru
 

·         Parametry określone jako „tak” są parametrami granicznymi. Udzielenie odpowiedzi „nie”  lub innej nie stanowiącej jednoznacznego potwierdzenia spełniania warunku będzie skutkowało odrzuceniem oferty.
·         Wykonawca zobowiązany jest do podania parametrów w jednostkach wskazanych w niniejszym opisie.
Miejscowość .......................................................... data .....................................................



