Zatgcznik do SIWZ nr D-41/N/20

FORMULARZ CENOWY - ZADANIE 4 (ICD dla osob drobnej budowy ciala)

: Podatek VAT
Nazwa asortymentu Jom. | Tlosé Ceﬁz t']tf)dn' Wartos$¢ netto Wartos¢ brutto Producent Hl:lfglv(v) 3‘73 Nr REF
(poz. 4x5) % Kwota (poz. 6+8)
2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Wszczepialny kardiowerter-defibrylator
* [dwujamowy szt. 6

Wszczepialny kardiowerter-defibrylator
* jlednojamowy szt. | 14

* [Elektrody defibrylujace jednokoilowe | szt. | 20

" [Elektrody defibrylujace dwukoilowe szt. 3

" [Elektrody przedsionkowe szt. 6

Introducer do przezskérnego
" wprowadzenia elektrody defibrylujacej | SZt. 10

Introducer do przezskérnego
_ (wprowadzenia elektrody szt 10
przedsionkowe;j

Warto$¢ zamowienia:

1z5




Zatgcznik do SIWZ nr D-41/N/20

WSZCZEPIALNY KARDIOWERTER-DEFIBRYLATOR JEDNOJAMOWY MALE]J OBJETOSCI Z ELEKTRODA I INTRODUCEREM DLA

OSOB DROBNEJ BUDOWY CIALA

Lp.

Parametry graniczne i oceniane

Sposo6b oceny

Komentarz

Rok produkeji 2020/2021/2022

Dla dostaw realizowanych w 2020 r. wymagany rok produkcji 2020, dla

dostaw realizowanych w 2021 r. wymagany rok produkcji 2021 (przezg Wymagane

pierwszy kwartal 2021 r. Zamawiajacy dopuszcza asortyment

wyprodukowany w 2020 r.), dla dostaw realizowanych w 2022 r.

wymagany rok produkcji 2022 (przez pierwszy kwartat 2022 r.

Zamawiajacy dopuszcza asortyment wyprodukowany w 2021 r.)
2. |Okres sterylno$ci min. 12 miesiecy Wymagane
3. |Preferowana mniejsza objgtos$¢ urzadzenia Ocena 0-3 pkt
4. |Rodzaj stymulacji VVIR; VVI Wymagane
5. [Maksymalna energia terapii wysokoenergetycznej min. 35 J Wymagane
Sa. [Wieksza energia dostarczonej terapii wysokoenergetycznej i wigcej

dostepnych wyladowan w strefie terapii Ocena 0-3 pkt
6. [Terapia antytachyarytmiczna ATP Wymagane
7. |Programowalne 2 strefy czestoskurczu komorowego i strefa migotania Wymagane

komor
8. Dyskryminacja czg¢stoskurczu komorowego 1 nadkomorowego Wymagane
9. [Pami¢¢ EGM Wymagane




Zatgcznik do SIWZ nr D-41/N/20

10. |Pamig¢ trendu opornosci elektrody Wymagane
11. |Pamig¢ trendu wartosci potencjatu wewnatrzsercowego Wymagane
12. {Zacze elektrody defibrylujacej DF4 lub DF1 do wyboru. Wymagane
13. |[Elektrody defibrylujace aktywnej fiksacji jednokoilowe DF4 7
introducerem. Elektrody z mozliwoscig wykonania MRI (z dopuszczeniem| Wymagane
wylaczenia okres§lonych stref ciata). Mozliwos$¢ zamiany na elektrode DF1
lub elektrode dwukoloilowa w obrgbie tego samego pakietu. Narzedzie
naktadka na elektrode DF4 do pomiaréw $rédoperacyjnych.
14. |[Komunikacja bezprzewodowa z urzadzeniem Wymagana
15. [Zapewnienie szkolenia w zakresie wszczepiania i programowania ICD Wymagana
'Wykonawca na czas trwania umowy zapewni:
Dostarczenie (wraz z papierem niezbednym do wydrukéw) i serwisowanie
16. (w tym aktualizacje oprogramowania) dwoch urzadzeh programujgcych, z| Wymagane

zapewnieniem urzadzenia zast¢pczego w razie naprawy trwajacej powyzej
48 godz.

Dodatkowo Wykonawca zapewni jeden programator po zakonczeniu

umowy na czas odpowiadajacy zywotnosci oferowanego urzadzenia.




Zatgcznik do SIWZ nr D-41/N/20

WSZCZEPIALNY KARDIOWERTER-DEFIBRYLATOR DWUJAMOWY MALEJ OBJETOSCI Z ELEKTRODA I INTRODUCEREM DLA

OSOB DROBNEJ BUDOWY CIALA

Lp.

Parametry graniczne i oceniane

Sposéb oceny

Komentarz

Rok produkeji 2020/2021/2022

Dla dostaw realizowanych w 2020 r. wymagany rok produkcji 2020, dlaj

I. |dostaw realizowanych w 2021 r. wymagany rok produkcji 2021 (przez Wymagane
pierwszy kwartat 2021 r. Zamawiajacy dopuszcza asortyment|
wyprodukowany w 2020 r.), dla dostaw realizowanych w 2022 r.
wymagany rok produkcji 2022 (przez pierwszy kwartal 2022 r.

Zamawiajacy dopuszcza asortyment wyprodukowany w 2021 r.)

2. |(Okres sterylno$ci min. 12 miesiecy Wymagane

3. |Preferowana mniejsza obj¢tos$¢ urzadzenia Ocena 0-3 pkt

4. [Rodzaj stymulacji DDDR, DDD, VVIR; VVI Wymagane

5. |Algorytm promujgcy przewodzenie drogg fizjologiczng

6. Maksymalna energia terapii wysokoenergetycznej min. 35 J Wymagane

6a. |Wicksza energia dostarczonej terapii wysokoenergetycznej i wigcej
dostepnych wyladowan w strefie terapii Ocena 0-3 pkt

7. (Terapia antytachyarytmiczna ATP

8. |Programowalne 2 strefy czgstoskurczu komorowego 1 strefa migotaniag Wymagane
lkomér

9. Dyskryminacja czestoskurczu komorowego i nadkomorowego Wymagane
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10. [Pami¢¢ EGM Wymagane
11. [Pamig¢ trendu opornosci elektrod Wymagane
12. |Pamig¢ trendu wartosci potencjatu wewnatrzsercowego Wymagane
13. [Zkacze elektrody defibrylujacej DF4 lub DF1 do wyboru. Wymagane

Elektrody defibrylujace aktywnej fiksacji jednokoilowe DF4 z

introducerem. Elektrody z mozliwos$cig wykonania MRI (z dopuszczeniem

wylaczenia okreslonych stref ciata). Wymagane
14. Mozliwo$¢ zamiany na elektrode DF1 lub elektrode dwukoloilowa w

obrgbie tego samego pakietu. Narzedzie / nakladka na elektrode DF4 do

pomiaréw Srodoperacyjnych.
15. [Elektrody przedsionkowe aktywnej fiksacji (aktywny mechanizm|

wkretowy) z introducerem z (warunkowym) dopuszczeniem do MRI
16. |[Komunikacja bezprzewodowa z urzadzeniem Wymagana
17. [Zapewnienie szkolenia w zakresie wszczepiania i programowania ICD Wymagana

'Wykonawca na czas trwania umowy zapewni:

Dostarczenie (wraz z papierem niezbednym do wydrukéw) i serwisowanie

(w tym aktualizacje oprogramowania) dwéch urzadzen programujacych, z Wymagane
18. [zapewnieniem urzgdzenia zastgpczego w razie naprawy trwajgcej powyzej

48 godz.

Dodatkowo Wykonawca zapewni jeden programator po zakonczeniu

umowy na czas odpowiadajacy zywotnosci oferowanego urzadzenia

/podpis wykonawcy/



