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KARDIOVERTERY
                                                                                                                                                                                                                        załącznik nr 3 siwz                                                                                                                                                                                                      formularz świadectw
PRZEDMIOT  ZAMÓWIENIA    PAKIET  1- 4
	PAKIET NR
	ASORTYMENT
	podać:

numer katalogowy oferowanego przedmiotu medycznego
	podać: numer i datę  dokumentu świadczącego, że oferowany przedmiot zamówienia spełnia wymagania określone w Ustawie z dnia 20 kwietnia 2004   O Wyrobach Medycznych

 (Dz. U. z dn.30 kwietnia 2004r  Nr 93 poz.896 ).


	podać:

klasa wyrobu medycznego
	podać:

nazwę producenta,

kraj wytworzenia

	1.
	Kardiowerter - defibrylator resynchronizujący CRT-D z kompletem elektrod RA, RV /def/ CS, z zestawem do angiografii CS 
	
	
	
	

	2.
	1/ Kardiowerter –defibrylator jedno jamowy   ICD VR   z elektrodą
	
	
	
	

	
	2/ Kardioverter-defibrylator jedno jamowy ICD VR z elektrodą i możliwością monitorowania dekompensacji krążenia
	
	
	
	

	3.
	1/ Kardiowerter –defibrylator dwu jamowy ICD DR z kompletem elektrod
	
	
	
	

	
	2/ Kardioverter-defibrylator dwu jamowy ICD DR z kompletem elektrod i możliwością monitorowania dekompensacji krążenia
	
	
	
	

	4.
	Przewody do analizy parametrów śródzabiegowych  kompatybilne z urządzeniem pomiarowo-programującym do każdego typu kardiovertera-defibrylatora  z pakietów 1-3





	
	
	
	


* podać dane  w pakiecie na który Wykonawca składa  ofertę
