ZALACZNIK NR 1A DO SIWZ

WYMAGANE PARAMETRY TECHNICZNE

L.p.

Wymagane warunki techniczne stymulatora rdzenia kregowego

Potwierdzenie
spetnienia
warunkow

technicznych

Stent wewnatrzczaszkowy zmieniajacy przeptyw:
-przechodzacy przez kateter 0,17
-$rednica: 2,25/10/15/20 mm dtugosci
-$rednica:  2,75/10,15,20,25 mm dtugosci
-$rednica  3,25/10,15,20,25 mm dtugosci
- mozliwo$¢ uzycia w naczyniu moézgowym o $rednicy 1,5 mm

Cewniki diagnostyczne zbrojone do zabiegéw obwodowych ,krzywizna
Vertebral(do wyboru przez zamawiajgcego )o rozmiarze 5F/100cm i 6F/100cm

Spirala platynowa odczepiana termicznie:

- dostepne ksztatty ,,complex” ( koszyk ) i ,halica
- dostepne sztywnosci : standard, soft i supersoft

- dostepne Srednice coili supersoft : iImm; 1,5mm; 2mm; 2,5mm-5mm

- dostepne dtugosci dla coili 18: 20-65cm, wymagane skrajne rozmiary

- czas odczepiania coili ponizej 1 sekundy

- bardzo miekka koricdwka dystalna popychacza, powodujgca znikomg ruchliwos¢
mikrocewnika przy wprowadzaniu coili do worka tetniaka
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Urzadzenie do odczepiania coili metoda termiczna:
- sygnalizacja wizualna i dzwiekowa poprawnego umocowania popychacza i
odczepienia spirali

Mikroprowadnik hybrydowy:

- $rednice: .007"; .008";0,12;0,14

- cze$¢ dystalna widoczna w promieniach RTG na dtugosci 80mm,
- dtugos$¢ 200 cm,210cm,300cm

Mikrocewnik o $wietle do wprowadzania sprezyn do tetniaka;
- rozmiar czesci dystalnej 1,2F i 1,5F

-dtugos¢ mikrocewnika 165cm

-dtugos¢ odtgczonej koncoéwki 15mm lub 25mm

Stent samorozprezalny wewnatrzczaszkowy:

-$rednica 3,5;4,5;5,5;

-dtugosc dla srednicy 3,5-12,18,25,30,35,50

-wykonany z drutu nitynolowego

-dwa nieprzenikalne dla promieni RTG druty na catej dtugosci stentu

Stent samorozprezalny wewnatrzczaszkowy do matych i bardzo matych naczyn:
-mozliwo$¢ wprowadzenia stentu przez mikrocewnik 017

-dostepne Srednice 2,0;2,5;3,0

-dostepne dtugosci dla $rednicy 2,5:12,18,25,30,35
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Y connector

10.

Spirala odczepiana machanicznie

11.

Zestaw do trombolektomii

*Uwaga!
1) Zamawiajacy wymaga od Wykonawcy wypetnienia powyzszej tabeli, udzielajac od-
powiedzi ,TAK"” lub ,NIE" — dla potwierdzenia spelnienia wymaganego parame-

2)

tru/warunku. Wpisanie , NIE” spowoduje odrzucenie oferty.

W przypadku udzielenia odpowiedzi ,TAK” Zamawiajacy sugeruje wpisanie w po-
wyzszej tabeli numer strony na ktorej znajduje sie potwierdzenie oferowanego pa-
rametru (katalogu lub folderu, stron katalogowych, ulotek informacyjnych lub

oferty),

znak sprawy: EP/220/40/2019




3) Zamawiajacy sugeruje, aby celem utatwienia potwierdzenia oferowanego parame-
tru Wykonawca w zalaczonych do oferty dokumentach opisujacych przedmiot za-
mowienia (katalog lub folder, strony katalogowe, ulotki informacyjne), sporzadzo-
nych w jezyku polskim, wskazal w nich oferowany asortyment, podajac numer za-
dania i pozycji w zadaniu

(miejscowosc, data) (podpis kwalifikowanym podpisem elektronicznym osoby / 0s6b wskazanych
w dokumencie, uprawnionej /uprawnionych do wystepowania w obrocie
prawnym, reprezentowania Wykonawcy i sktadania oswiadczeri woli w jego
imieniu

znak sprawy: EP/220/40/2019



