Zalacznik nr 4

Opis przedmiotu zamowienia
sDostawa stymulatoréw pracy serca oraz kardiowerterow — defibrylatoréw pracy serca
wraz z uzyczeniem programatora i analizatora do Srédoperacyjnego wszczepiania
stymulatoréow”

Specyfikacja parametrow technicznych i uzytkowych

Nalezy opisa¢ kazde bez wyjatku z podanych wymagan Zamawiajacego.

Zapis w kolumnie 3 ,,TAK” nalezy traktowaé jako wymog graniczny, ktorego niespelnienie bedzie skutkowalo
odrzuceniem oferty, jako niezgodnej ze SIWZ (art. 89 ust. 1 pkt 2 Ustawy Prawo Zamoéwien Publicznych)

Wymogiem granicznym w kolumnie 3 jest r6wniez podana wartos¢, ktéra okresla wymagany dopuszczalny zakres danego
parametru. Niespelnienie tego warunku réwniez bedzie mialo skutek jak wyzej.

Lp Parametr (jednostka) Para.m etr Parametr oferowany
graniczny
1 2 3 4
Pozycja 1

Stymulator dwujamowy podstawowy DDDR ( z opisem elektrod i introducerow )

L.p. Funkcja / Parametr waznos¢é oferowane parametry
1 | Zywotno$¢ stymulatora min 9 lat (nastawy nominalne) TAK
2 | Waga ponizej 30 [g] Poda¢
3 | Rok produkcji -wymagane 2011 r Poda¢
4 | Amplituda impulsu min zakres 0,5-7,0 [V] Poda¢
5 | Szeroko$¢ impulsu(A/V) min zakres 0,2-1,5 [ms] Podaé
6 | Czuto$¢ komorowa — co najmniej w zakresie 1,0 — 10,0 [mV] Poda¢
Czuto$¢ przedsionkowa - co najmniej w zakresie 0,18 - 4,0

7 |[mV] Poda¢
Odstep AV, programowany w zakresie min 30-325 [ms] (PAV

8 |iSAV) TAK

9 | Automatyczny PVARP TAK

10 | Okres refrakcji A/V min zakres 200-400 [ms] Podaé
Algorytm promujacy wlasne przewodzenie przedsionkowo-

11 | komorowe Tak
Algorytm utomatycznie ustawiajacy polarnos¢ elektrod

12 | podczas wszczepienia TAK
Automatyczna zmiana wartosci czutosci w zaleznosci od
amplitudy wykrywanych potencjalow w przedsionku i

13 | komorze TAK
Funkcja dostosowania czgstosci stymulacji do

14 | zapotrzebowania metabolicznego pacjenta TAK

15 | Funkcje antyarytmiczne (min 3) Poda¢
Automatyczna zmiana trybu stymulacji w obecnosci szybkich

16 | rytméw przedsionkowych TAK
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Rejestrowanie trendow opornosci elektrod przez caty okres
17 | zycia urzadzenia TAK
18 | Elektrody A i V pasywne i aktywne TAK
19 | Elektrody A iV sterydowe TAK
Mozliwos¢ automatycznego przetaczenia polarnosci w
przypadku przekroczenia zaprogramowanego zakresu
20 | impedancji elektrod TAK
Funkcja automatycznie okreslajaca komorowy prog stymulacji
oraz automatycznie dostosowujaca parametry stymulacji
21 | komorowej do zmierzonego progu stymulacji Podaé
Funkcja automatycznie okreslajaca przedsionkowy prog
stymulacji oraz automatycznie dostosowujaca parametry
22 | stymulacji przedsionkowej do zmierzonego progu stymulacji Poda¢
Algorytm wspomagajacy programowanie rozrusznika w
23 | zalezno$ci od stanu klinicznego pacjenta Podaé
Pozycja 2

Stymulator jednojamowy podstawowy SSIR (z opisem elektrod i introducerow)

L.p. Funkcja / Parametr waznos¢é oferowane parametry
1 | Daprogram stymulatora min 9 lat (nastawy nominalne) TAK
2 | Waga ponizej 30 [g] Poda¢
3 | Rok produkcji — wymagane 2011 r. Poda¢
4 | Amplituda impulsu min zakres 0,5-7,0 [V] Podaé
5 | Daprogram impulsu(A/V) min zakres 0,2-1,5 [ms] Poda¢
6 | Czulo$¢ komorowa — co [Japrogra w [Japrogra 1,0 — 10,0 [[]a] Poda¢
Czulos¢ przedsionkowa — co [laprogra w [ laprogra 0,25 — 4,0

7 |[[Da] Poda¢

8 | Okres refrakcji A/V min zakres 200-400 [ms] Podaé
Algorytm automatycznie ustawiajacy [laprogram elektrod

9 | podczas wszczepienia TAK
Automatyczna zmiana wartosci czutosci w zaleznosci od
amplitudy wykrywanych [laprogramow w przedsionku i

10 | komorze TAK
Funkcja dostosowania czgstosci stymulacji do

11 | zapotrzebowania metabolicznego pacjenta TAK
Rejestrowanie trendow opornosci elektrod przez caly okres

12 | zycia urzadzenia TAK

13 | Elektrody A i V pasywne i aktywne TAK

14 | Elektrody A iV sterydowe TAK
[laprogram []aprogramowane przelaczenia polarnosci elektrod
w przypadku przekroczenia [Japrogramowanego zakresu

15 | impedancji elektrod TAK
Funkcja automatycznie okreslajaca komorowy prog stymulacji
oraz automatycznie dostosowujaca parametry stymulacji

16 | komorowej do zmierzonego progu stymulacji Poda¢
Algorytm wspomagajacy programowanie rozrusznika w

17 | zalezno$ci od stanu klinicznego pacjenta Poda¢
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Pozycja 3

Kardiowerter- defibrylator jednojamowy 35 J z elektrodg - ICD VR

L.p. Funkcja / Parametr wazno§é oferowane parametry
1 | Rok produkcji — wymagane 2011 r. TAK
2 | Czas sterylizacji min. 12 miesigcy TAK
3 | Waga ponizej 85 gramow TAK
4 | Dostarczona energia defibrylacji min. 35 [J] TAK
5 | Rozpoznawanie arytmii komorowych min.2 typy - VFi VT TAK

Algorytmy roznicujace czgstoskurcz komorowy od
6 | nadkomorowego —min 1 TAK
Algorytm wykorzystujacy analiz¢ morfologi zespotow QRS
rytmu komorowego i réznicowania czg¢stoskurczu
7 | komorowego od nadkomorowego TAK
Automatyczny wybor ostatniej skutecznej terapii
8 | antyarytmicznej TAK
Mozliwos¢ dostarczenia terapii ATP podczas fadowania
9 | kondensatoréw TAK
Elektrody do defibrylacji sterydowe pasywne/aktywne - do
10 | wyboru TAK
11 | Automatyczny opis stanu baterii i opornosci elektrody TAK
Automatyczna sygnalizacja uszkodzenia elektrody (sygnat
dzwigkowy informujacy pacjenta) — generowany przez
12 | wszczepione urzadzenie TAK
Automatyczna sygnalizacja ERI (sygnat dzwigkowy
informujacy pacjenta) — generowany przez wszczepione
13 | urzadzenie TAK
14 | Programowalna obudowa defibrylatora (active, non active) Podaé
Mozliwos¢ zaprogramowania strefy FVT w strefie VF lub w
15 |strefie VT Poda¢
16 | Elektrody do defibrylacji podskérne Poda¢
17 | Elektrody do defibrylacji nasierdziowe Poda¢
Pozycja 4

Kardiowerter — defibrylator dwujamowy 35 J z elektrodami — ICD DR

L.p. Funkcja / Parametr waznos§¢ oferowane parametry
1 | Rok produkcji — wymagane 2011 r. TAK
2 | Czas sterylizacji min. 12 miesigcy TAK
3 | Waga ponizej 85 gramow TAK
4 | Dostarczona energia defibrylacji min. 35 [J] TAK
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5 | Rozpoznawanie arytmii komorowych min.2 typy - VFi VT TAK

6 | Rozpoznawanie arytmii przedsionkowych Tak
Algorytmy roznicujace czgstoskurcz komorowy od

7 | nadkomorowego — min 1 TAK
Algorytm wykorzystujacy analizg zaleznosci rytmu
komorowego i przedsionkowego do réznicowania

8 | czgstoskurczu komorowego od nadkomorowego TAK
Automatyczny wybor ostatniej skutecznej terapii

9 | antyarytmicznej TAK
Elektrody do defibrylacji sterydowe pasywne/aktywne - do

10 | wyboru TAK
Automatyczna sygnalizacja uszkodzenia elektrody (sygnat
dzwigkowy informujacy pacjenta) — generowany przez

11 | wszczepione urzadzenie TAK

12 | Automatyczny opis stanu baterii i opornosci elektrody TAK
Automatyczna sygnalizacja ERI (sygnat dzwickowy
informujacy pacjenta) — generowany przez wszczepione

13 | urzadzenie TAK

14 | Terapia antyarytmiczna komorowa min 3 typy TAK
Mozliwos¢ dostarczenia terapii ATP podczas fadowania

15 | kondensatorow TAK

16 | Programowalna obudowa ( active, non active can ) Poda¢
Mozliwos¢ zaprogramowania strefy FVT w strefie VF lub w

17 |strefie VT Poda¢

18 | Elektrody do defibrylacji podskorne Podaé

19 | Elektrody do defibrylacji nasierdziowe Podaé

Niniejszym o$wiadczamy, Ze przedstawione powyzej dane sa prawdziwe oraz zobowigzujemy sie w przypadku
wygrania przetargu, do dostarczenia sprzetu spelniajacego wyspecyfikowane parametry.

Niniejszym o$wiadczamy, ze skonfigurowany wg powyzszej specyfikacji sprzgt jest kompletny i po instalacji bgdzie
gotowy do pracy bez dodatkowych zakupow, z zastrzezeniem materiatlow eksploatacyjnych.

(miejscowosc¢ i data )

(pieczatka i podpis osoby upowaznionej

do reprezentowania Wykonawcy)
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