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ZAŁACZNIK NR 2f do SIWZ
OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

WYMAGANIA TECHNICZNE

Pierścienie do korekcji zastawki mitralnej w przebiegu kardiomiopatii i przy niedomykalności niedokrwiennej + przymiarki i trzymaki – Zadanie nr 6
	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

	
	Pierścienie do korekcji zastawki mitralnej w przebiegu kardiomiopatii i przy niedomykalności niedokrwiennej + przymiarki i trzymaki
	Zadanie nr 6
	Ilość sztuk
	15

	1
	Nazwa produktu/producent
	podać
	-
	

	2
	Numer katalogowy
	podać
	-
	

	3
	Pierścień przeznaczony do korekcji zastawki mitralnej przy kardiomiopatii i przy niedomykalności niedokrwiennej
	tak
	-
	

	4
	Konstrukcja pierścienia oparta na stopie tytanu lub równoważnym pokrytym zewnętrzną warstwą tkaniny poliestrowej o zredukowanym wymiarze AP (anterior-posterior)
	tak
	-
	

	5
	Pierścienie do korekcji zastawki mitralnej przy kardiomiopatii o podniesionym segmencie P2
	tak
	-
	

	6
	Pierścienie do korekcji zastawki mitralnej przy niedomykalności niedokrwiennej o konstrukcji asymetrycznej, trójwymiarowej ze zredukowaną krzywizną w obrębie P2-P3 i obniżonym segmencie P3
	tak
	-
	

	7
	Pierścienie do korekcji zastawki mitralnej przy niedomykalności niedokrwiennej o powierzchni szycia w obrębie P2-P3 w celu założenia podwójnego szwu


	tak
	-
	

	8
	Konstrukcja pierścienia pod kątem zapewnienia przywrócenia funkcjonalności fizjologicznej zastawki mitralnej
	opisać
	1,2,3
	

	9
	Wygodna technika implantacji
	opisać
	1,2,3
	

	10
	Inne istotne informacje kliniczne nie umieszczone powyżej
	podać
	0,1,2,3
	

	11
	Możliwość wymiany na 3 miesiące przed końcem terminu ważności na pierścień 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.

………………………….









………………………………………


(Miejsce, data) 









(podpis osoby (osób) upoważnionej


