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STYMULATORY SERCA

                                                                                                                                                                                                      załącznik nr 3 siwz

                                                                                                                                                                                                         formularz świadectw

PRZEDMIOT  ZAMÓWIENIA   
	L.p.
	ASORTYMENT
	podać: świadectwo rejestracji nr.   .......

ważne do dnia........................................


	podać: klasyfikacja wyrobu medycznego
	podać: producent i kraj oferowanego przedmiotu zamówienia

	1.
	Stymulatory serca typ SSIR z programem progu stymulacji
	
	
	

	2.
	Stymulatory serca typ DDDR
	
	
	

	3.
	Stymulatory serca VDDR z elektrodą bipolarną
	
	
	

	4.
	Elektrody bipolarne: komorowe i przedsionkowe pasywne i aktywne

 do wyboru przy zakupie
	
	
	

	5.
	Introducery  7F; 8F;  9F; 10F; 11F.
	
	
	

	6.
	Łączniki – adaptery do naprawy uszkodzonych elektrod 
	
	
	

	7.
	Papier do wydruków z urządzeń pomiarowo programujących
	
	
	

	8.
	Przewody łączące urządzenie  pomiarowe z elektrodą do analizy parametrów śród zabiegowych kompatybilne z urządzeniem pomiarowo programującym do każdego typu stymulatora  (kabel programatora + kabel pacjenta
	
	
	


