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ZAŁACZNIK NR 2c do SIWZ
OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

WYMAGANIA TECHNICZNE

Composite Graft (Conduity wykrzepiane) – Zadanie nr 3
	lp
	opis
	podać

	1
	Wykonawca/Producent
	

	2
	Nazwa-model/typ/nr katalogowy
	

	3
	Kraj pochodzenia
	

	4
	Rok wprowadzenia do produkcji
	


	LP.
	OPIS PARAMETRU, FUNKCJI/WARUNEK
	PARAMETR GRANICZNY/ WARTOŚĆ
	PUNKTY
	DANE TECHNICZNE OFEROWANEGO PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

	
	Composite Graft (Conduity wykrzepiane)
	Zadanie nr 3
	Ilość sztuk
	50

	1
	Nazwa produktu
	podać
	-
	

	2
	Numer katalogowy produktu lub grupy
	podać
	-
	

	3
	Producent
	podać
	-
	

	4
	Liczba wszczepień na świecie minimum 12 tyś.
	podać
	1,5,10
	

	5
	Composite Graft w rozmiarach 19A, 21A, 23A, 25A, 27A wraz z wypalarką
	Tak
	-
	

	6
	Zastawka dwupłatkowa, płatki wykonane lub pokryte materiałem biokompatybilnym i nietrombogennym
	Opisać
	-
	

	7
	Wewnętrzny pierścień wykonany lub pokryty materiałem biokompatybilnym i nietrombogennym
	Opisać
	-
	

	8
	Długość protezy minimum 12 cm
	podać
	-
	

	9
	Proteza wykonana z podwójnie tkanego uszczelnionego weluru
	Opisać
	-
	

	10
	Zewnętrzny kołnierz zastawki wykonany z poliestru ze znacznikami
	Opisać
	-
	

	11
	Termin przydatności do użycia minimum 3 lata
	podać
	-
	

	12
	Kąt otwarcia płatków dla zastawki 25A, min. 850
	podać
	1,5,10
	

	13
	Średnica wszczepu (pierścienia) dla zastawki 25A           [mm]
	podać 
	1,5,10
	

	14
	Średnica wewnętrzna dla zastawki 25A                         [mm]
	podać
	1,5,10
	

	15
	Powierzchnia otwarcia dla zastawki 25A (GOA)               [cm2]
	podać
	1,5,10
	

	16
	Efektywna powierzchnia otwarcia dla zastawki 25A  (EOA)    [cm2]
	podać
	1,5,10
	

	17
	Trombogeniczność                    [%]
	podać
	1,5,10
	

	18
	Proteza nie wymagająca dodatkowego uszczelniania
	opisać
	1,5,10
	

	19
	Możliwość zamawiania rozmiarów według potrzeb
	tak
	
	

	20
	Możliwość wymiany na 3 miesiące przed końcem terminu ważności na konduit o dłuższym terminie przydatności
	tak
	
	


Do oferty należy dołączyć folder oferowanego urządzenia w języku polskim umożliwiający w pełni dokonanie oceny spełnienia warunków dot. parametrów technicznych.
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(Miejsce, data) 









(podpis osoby (osób) upoważnionej

