SZPITAL WOJEWODZKI
IM. MIKOtLAJA KOPERNIKA
UL. T. CHALUBI NSKIEGO 7

75 —-581 KOSZALIN
NIP: 669-10-44-410
REGON: 330006292
BANK: BOS O/Koszalin nr: 35 1540 1043 2001 8101 3130 0001

SPECYFIKACJA ISTOTNYCH

WARUNKOW ZAMOWIENIA
(SIWZ)

PRZEDMIOT ZAMOWIENIA:

SPRZET MEDYCZNY JEDNORAZOWEGO U ZYTKU
DO PRACOWNI BADA N NACZYN | SERCA

TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA:

PRZETARG NIEOGRANICZONY
O wartosci rownej lub przekraczajacej 193 000 EURO

NUMER POSTEPOWANIA: | TP-231/4/PN/198/2010

Ustawa z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamiowiglicznych

PODSTAWA PRAWNA: | i3 7 2010 1. Dz. U. Nr 113, poz. 759)

CENA SIWZ: 50,00 zt
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| I. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA |

Przedmiotem zamowienia jedbstawa sprgu medycznego jednorazoweggytku do Pracowni BadaNaczyn i Serca. Kod
CPV 33111730-7.
Szczegotowy zakres przedmiotu zamowienia dhrey jest wZataczniku nr 2 do SIWZ.

| 1. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA |

Termin wykonania zaméwienia 12 migsy od daty podpisania umowy.

| 1. CZ ESCI ZAMOWIENIA |

Zamawiajicy dopuszcza sktadanie ofertéziowych:

Zadanie nr 1 — Cewniki koronarograficzne diagnaatgc (Kod CPV 33111730-7).

Zadanie nr 2 — Introduktory naczyniowe krétkie. (KGPV 33111730-7).

Zadanie nr 3 — Introduktory naczyniowe krétkie efimicy promieniowej. (Kod CPV 33111730-7).

Zadanie nr 4 — Introduktory naczyniowe azdigrednicy. (Kod CPV 33111730-7).

Zadanie nr 5 — Induktor naczyniowy dtugi. (Kod CB¥111730-7).

Zadanie nr 6 — Prowadniki angiograficzne 0,35". KoPV 33111730-7).

Zadanie nr 7 — Cewniki prowaglze do PTCA. (Kod CPV 33111730-7).

Zadanie nr 8 — Prowadniki angioplastycznekkie 0,014”. (Kod CPV 33111730-7).

Zadanie nr 9 — Prowadniki angioplastyczné&ednim i duym stopniu tward&i oraz do rekanalizacji 0,014”. (Kod CPV

33111730-7).

10. Zadanie nr 10 — Prowadniki angioplastyczne hydnefid,014”. (Kod CPV 33111730-7).

11. Zadanie nr 11 — Cewniki balonowe potpodatne. (K&W/@3111730-7).

12. Zadanie nr 12 — Cewniki balonowe niepodatne. (K&Y/@3111730-7).

13. Zadanie nr 13 — Cewniki balonowe niskoprofiloweo(KCPV 33111730-7).

14. Zadanie nr 14 — Cewniki balonowe do predylata&god CPV 33111730-7).

15. Zadanie nr 15 — Cewniki balonowe hydrofilne. (KoE\C33111730-7).

16. Zadanie nr 16 - Cewniki balonowe powlekane subggaanttymitotyczia. (Kod CPV 33111730-7).

17. Zadanie nr 17 — Stenty wieowe stalowe do nacayrostych. (Kod CPV 33111730-7).

18. Zadanie nr 18 — Stenty wieowe stalowe do stentowania beggalniego. (Kod CPV 33111730-7).

19. Zadanie nr 19— Stenty wieowe kobaltowe do naci#kretych i zmian ,ciasnych”. (Kod CPV 33111730-7).

20. Zadanie nr 20 — Stenty wieowe kobaltowe do matych nadzyKod CPV 33111730-7).

21. Zadanie nr 21 — Stenty wieowe kobaltowe do nac#yrostych. (Kod CPV 33111730-7).

22. Zadanie nr 22 — Stenty wieowe kobaltowe do stentowania beggalniego. (Kod CPV 33111730-7).

23. Zadanie nr 23 — Stenty wieowe kobaltowe do pokrywania rozegaken. (Kod CPV 33111730-7).

24. Zadanie nr 24 — Stenty wieowe kobaltowe standardowe. (Kod CPV 33111730-7).

25. Zadanie nr 25 — Stenty wieowe stalowe uwalniage lek antyproliferacyjny — Rapamyeyr(Kod CPV 33111730-7).

26. Zadanie nr 26 — Stenty wieowe stalowe uwalniage lek antyproliferacyjny — Packlitaksel. (Kod CB¥111730-7).

27. Zadanie nr 27 — Stenty wieowe stalowe uwalniage lek antyproliferacyjny — pochodne RapamycynyodKCPV
33111730-7).

28. Zadanie nr 28 — Stenty wieowe kobaltowe uwalniage lek antyproliferacyjny. (Kod CPV 33111730-7.

29. Zadanie nr 29 — Stenty wieowe kobaltowe uwalniage lek antyproliferacyjny — Rapamyeyiilub jej pochodne. (Kod
CPV 33111730-7).

30. Zadanie nr 30 — Stenty pokrywane z przyspieszototelializag. (Kod CPV 33111730-7).

31. Zadanie nr 31 — System protekcji dystalnej do pdadwsylnych. (Kod CPV 33111730-7).

32. Zadanie nr 32 — Inflatory niskdgiieniowe. (Kod CPV 33111730-7).

33. Zadanie nr 33 — Inflatory wysokdgaieniowe. (Kod CPV 33111730-7).

34. Zadanie nr 34 — Igly angiograficzne 18 G. (Kod C¥3411730-7).

35. Zadanie nr 35 — Rampa trojkranikowa. (Kod CPV 3FRIL7).

36. Zadanie nr 36 — Przedtacze niskoénieniowe krétkie. (Kod CPV 33111730-7).

37. Zadanie nr 37 — Przedtacze wysokognieniowe. (Kod CPV 33111730-7).

38. Zadanie nr 38 — Krany tréjdzoe niskodinieniowe. (Kod CPV 33111730-7).

39. Zadanie nr 39 — Przetworniki do pomiaréniénia. (Kod CPV 33111730-7).

40. Zadanie nr 40 — Y-connector. (Kod CPV 33111730-7).

41. Zadanie nr 41 — Torquer. (Kod CPV 33111730-7).

42. Zadanie nr 42 — Jednorazowy zestaw do koronaragfiééid CPV 33111730-7).

43. Zadanie nr 43 — Jednorazowy zestaw ANGIO. (Kod GB¥11730-7).

44. Zadanie nr 44 — Jednorazowy zestaw do angioplagtykd CPV 33111730-7).

45, Zadanie nr 45— Cewniki do aspiracji skrzeplin. (KoEV 33111730-7).

46. Zadanie nr 46 — Zestawy do zamykania ubytkéw w gnadzie medzyprzedsionkowej typu ASD i PFO. (Kod CPV
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33111730-7).
47. Zadanie nr 47 — Sondy do ultrasonografii wethawiencowej. (Kod CPV 33111730-7).

| IV. ZAMOWIENIA UZUPELNIAJ ACE |

Zamawiajcy nie przewiduje zamowieuzupetiajcych.

[V. OFERTY WARIANTOWE |

Zamawiajicy nie dopuszcza sktadania ofert wariantowych.

| VI. WARUNKI UDZIALU W POST EPOWANIU |

1. O
a)
b)

c)
d)

udzielenie zaméwienia magbiega sig wykonawcy, ktorzy:

prowada zarejestrowandziatalnd¢ gospodarczw zakresie oletym przedmiotowym zamowieniem;

nie zalegaj z optacaniem podatkéw, optat oraz sktadek na ubezpnie zdrowotne i spoteczne, lub uzyskali
przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lubazehie na raty zalegtych ptatém lub map wstrzymane w cakui
wykonanie decyzji wkciwego organu;

nie figurup w Krajowym Rejestrze Karnym na podstawie art. 8wy Prawo zamowiepublicznych;

wykaz minimum 3 dostaw zrealizowanych lub pozaestgih w trakcie realizacji w okresie ostatnich titzéat, a jeeli
okres prowadzenia dziatalfm jest krotszy - w tym okresie — dosrodkéw Kardiologii Interwencyjnej
potwierdzagcych implantagj minimum 50 stentéw — dotyczy zadar 17-30.

2. Ocena speienia warunkéw udziatu w gpstwaniu o udzielenie zamoéwienia publicznego zostdiokonana wg formuty
~Spetia — nie speknia”.

VII. WYKAZ O SWIADCZE N LUB DOKUMENTOW , JAKIE MUSZ A DOSTARCZY C WYKONAWCY WRAZ Z

OFERTA

1. W celu wykazania braku podstaw do wykluczenia z tgpmsvania o udzielenie zamodwienia wykonawcy w
okolicznasciach, o ktérych mowa w art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawdnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamdwpeblicznych,
wykonawca sklada nagiujace dokumenty:

1)
2)

3)

4)

5)
6)

7

oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia;

aktualny odpis z wigxiwego rejestru, jeeli odrebne przepisy wymagajwpisu do rejestru, w celu wykazania braku
podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust.kl  ustawy, wystawiony nie wcggej niz 6 miesgcy przed
uptywem terminu sktadania wnioskéw o dopuszczerseudziatu w pospowaniu o udzielenie zamoéwienia albo
sktadania ofert, a w stosunku do 0sob fizycznyshiadczenia w zakresie art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy;

aktualne zéwiadczenia wiéciwego naczelnika ugdu skarbowego potwierdzgie, ze wykonawca nie zalega z
optacaniem podatkéw lub @miadczenie,ze uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroezéub rozigenie na
raty zalegtych pfatrizi lub wstrzymanie w cafezi wykonania decyzji wigciwego organu - wystawione nie wénej

niz 3 miesice przed uptywem terminu sktadania ofert;

aktualne zéwiadczenia wiéciwego oddziatu Zakladu Ubezpieéz&potecznych lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia
Spotecznego potwierdzgie, ze wykonawca nie zalega z optacaniem sktadek napidezenie zdrowotne i spoteczne,
lub potwierdzenieze uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroczéuld roztagenie na raty zalegtych ptatim
lub wstrzymanie w cakei wykonania decyzji wigciwego organu wystawione nie wczmiej niz 3 miesice przed
uptywem terminu sktadania ofert;

aktualry informacy, z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie ékmeym w art. 24 ust. 1 pkt 4-8 ustawy, wystavdon
nie wczéniej niz 6 miesgcy przed uptywem terminu sktadania ofert;

aktualry informack z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie élkneym w art. 24 ust. 1 pkt 9 ustawy, wystawjarie
wczesniej niz 6 miesgcy przed uptywem terminu skladania ofert;

dowdd wniesienia wadium.

2.1 Jeeli wykonawca ma siedzfdub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczyplitej Polskiej, zamiast dokumentow,
o ktorych mowa w ust. 1:

1)

a)
b)

<)

pkt 2, 3 i 5 — sklada dokument lub dokumenty, wystae w kraju, w ktérym ma siedzidub miejsce zamieszkania,
potwierdzajce odpowiednioze:
nie otwarto jego likwidacji ani nie ogtoszono upa,
nie zalega z uiszczaniem podatkéw, oplat, skltadekuhezpieczenie spoteczne i zdrowotne aheo uzyskat
przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub aiehie na raty zaleglych platim lub wstrzymanie w cakui
wykonania decyzji whciwego organu,
nie orzeczono wobec niego zakazu ubiegagia gamoéwienie;
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2) pkt 4 — sklada Zaviadczenie wiciwego organu slowego lub administracyjnego miejsca zamieszkarim a
zamieszkania osoby, ktérej dokumenty dotyez zakresie okidonym w art. 24 ust. 1 pkt 4-8 ustawy.

2.2 Dokumenty, o ktérych mowa w ust. 2.1 pkt 1diti c oraz pkt 2, powinny lbywystawione nie wczmiej niz 6 miesecy
przed uptywem terminu skfadania wnioskéw o dopusaizz do udziatu w pogbowaniu o udzielenie zamdwienia albo
sktadania ofert. Dokument, o ktérym mowa w ust. k.1 lit. b, powinien b§ wystawiony nie wczaiej niz 3 miesice
przed uptywem terminu skfadania wnioskéw o dopusaizz do udziatu w pogbowaniu o udzielenie zaméwienia albo
sktadania ofert.

2.3 Jeeli w miejscu zamieszkania osoby lub w kraju, wrid wykonawca ma siedzidub miejsce zamieszkania, nie wydaje
sie dokumentéw, o ktdrych mowa w ust. 2.1, zpsfe st je dokumentem zawierglym cwiadczenie ztgone przed
notariuszem, wkxiwym organem gdowym, administracyjnym albo organem samdizzawodowego lub gospodarczego
odpowiednio miejsca zamieszkania osoby lub krajitérym wykonawca ma siedzlblub miejsce zamieszkania. Przepis
ust. 2.2 stosuje siodpowiednio.

2.4 W przypadku watpliwosci co do tréci dokumentu zidonego przez wykonawcmapcego siedzib lub miejsce
zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej RejskZamawiajcy maze zwroct sie do witaciwych organdéw
odpowiednio miejsca zamieszkania osoby lub krajuktérym wykonawca ma siedziblub miejsce zamieszkania, z
wnioskiem o udzielenie nieztinych informacji dotycacych przedtaonego dokumentu.

3. W celu potwierdzeniaze oferowane dostawy odpowiaglayymaganiom okrdonym przez Zamawiagego, Wykonawca
sktada nagpujace dokumenty:

1) oswiadczenie dotycgce danych wykonawcy Zatacznik nr 1 do SIWZ;

2) opis przedmiotu zaméwieniaZatacznik nr 2 do SIWZ;

3) formularz ofertowy Zatacznik nr 4 do SIWZ;

4) prébki z aktualnym terminem vmosci w celu oceny;
- zadania nr 1-15, 17-24, 32-47 — po 2 sztuki,
- zadania nr 16, 25-31 — po 1 sztuce.

5) randomizowane badania kliniczne zastosowania stemiéncowych pokrytych lekiem z co najmniej 2 letnim cdeen
obserwacji — dotyczy zadar 25, 26, 28, 29;

6) randomizowane badania kliniczne zastosowania stemttencowych pokrytych przeciwciatami z co najmniej 18
mieskcznym okresem obserwacji — dotyczy zadania nr 30;

7) oswiadczenie Wykonawcy o klasie wyrobu medycznegag#ll, 11 a, 1l b, lub I11);

8) deklaracja zgodriui;

9) potwierdzenie jednostki notyfikowanej — nie dotyezyrobow medycznych natecych do klasy | niesterylnej;

10) wpis/zgtoszenie do Rejestru Wyrobéw Medycznych dmimtéw odpowiedzialnych za ich wprowadzanie doodipri
uzytkowania zgodnie z art. 52, 53, 54 ustawy o wyobbaedycznych (Dz. U. 04.93.896 z dnia 20 kwie2084 r.) -
nie dotyczy wyrobow medycznych naieych do klasy | i lla;

4. Dokumenty wymagane w przypadku sktadania ofertyoieg:

1) peinomocnictwo ustanawigje reprezentagjwykonawcow wspolnie ubiegajych st o udzielenie zaméwienia;

2) w przypadku wykonawcow wspdlnie ubieg@jch st o udzielenie zaméwienia oraz w przypadku podmigiktdrych
mowa w 8§ 2 ust. 2 Rozpamdzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 30.12.2009 sprawie rodzajow dokumentow,
jakich maze zada¢ zamawiajcy od wykonawcy, oraz form, w jakich te dokumentygn by¢ skladane, kopie
dokumentéw dotycrych kadego z tych podmiotéwapodwiadczane za zgodidz oryginatem przez te podmioty

Wyzej wymienione dokumenty Wykonawca zobowizany jest ziayé w formie oryginatdbw lub kserokopii
potwierdzonych na kazdej stronie za zgodné¢ z oryginatem przez osol/osoby uprawniom(e) do podpisania oferty z
dopiskiem "za zgodndg¢ z oryginatem" i naniesiom data.

| VIIl. INFORMACJA O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA S| E ZAMAWIAJ ACEGO Z WYKONAWCAMI |

Oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informagamawiajcy i wykonawcy przekazuj faksem lub pocat
elektronicza.

| IX. OSOBY UPRAWNIONE DO POROZUMIEWANIA SI E Z WYKONAWCAMI |

Osoba upowaiona ze strony Zamawigjego do kontaktowaniaest wykonawcami:
Justyna Kalwinska-Kawa St. inspektor ds. zamowig publicznych
tel.: (094) 34-88-415; fax.: (094) 34-88-103; e-rhgustyna@swk.med.pl
UWAGA:
Czas pracy Dziatu ZamowiePublicznych: od poniedziatku doagku w godzinach 7.25-15.00

| X. WADIUM |

1. Wykonawca przyspujac do przetargu wnosi wadium w wyséko114 730,00 zt.
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1)Zadanie nr 1 — Cewniki koronarograficzne diagnaatgc— 4 700,00 zt.

2)Zadanie nr 2 — Introduktory naczyniowe kroétkie 300,00 zi.

3)Zadanie nr 3 — Introduktory naczyniowe krétkie efmicy promieniowej — 400,00 zi.

4)Zadanie nr 4 — Introduktory naczyniowe azdjérednicy — 900,00 zt.

5)Zadanie nr 5 — Induktor naczyniowy dtugi — 200,080 z

6)Zadanie nr 6 — Prowadniki angiograficzne 0,35” 9,90 zt..

7)Zadanie nr 7 — Cewniki prowagtze do PACA - 7 400,00 zt.

8)Zadanie nr 8 — Prowadniki angioplastycznekkie 0,014” — 2 200,00 zt.

9)Zadanie nr 9 — Prowadniki angioplastyczn&ednim i diym stopniu twardéci oraz do rekanalizacji 0,014” — 4 400,00
zt.

10)Zadanie nr 10 — Prowadniki angioplastyczne hydnefid,014” — 2 200,00 zt.

11)Zadanie nr 11 — Cewniki balonowe pétpodatne — 3BDat.

12)Zadanie nr 12 — Cewniki balonowe niepodatne — 2@Dat.

13)Zadanie nr 13 — Cewniki balonowe niskoprofilowe 400,00 zt.

14)Zadanie nr 14 — Cewniki balonowe do predylatadji400,00 zt.

15)Zadanie nr 15 — Cewniki balonowe hydrofilne — 2 800zt

16)Zadanie nr 16 - Cewniki balonowe powlekane subgaanttymitotyczia — 1 400,00 zt.

17)Zadanie nr 17 — Stenty wieowe stalowe do nac#yrostych — 2 600,00 zt.

18)Zadanie nr 18 — Stenty wieowe stalowe do stentowania beggalniego — 2 000,00 zt..

19)Zadanie nr 19— Stenty wieowe kobaltowe do nac#kretych i zmian ,ciasnych” — 2 100,00 zt.

20)Zadanie nr 20 — Stenty wieowe kobaltowe do matych nagzy 3 400,00 zt.

21)Zadanie nr 21 — Stenty wieowe kobaltowe do nac#yprostych — 2 300,00 zt.

22)Zadanie nr 22 — Stenty wieowe kobaltowe do stentowania beggaliniego — 2 300,00 zi.

23)Zadanie nr 23 — Stenty wieowe kobaltowe do pokrywania rozeaien — 5 900,00 zt.

24)Zadanie nr 24 — Stenty wieowe kobaltowe standardowe — 2 300,00 z.

25)Zadanie nr 25 — Stenty wieowe stalowe uwalniage lek antyproliferacyjny — Rapamyeyn 6 800,00 z.

26)Zadanie nr 26 — Stenty wieowe stalowe uwalniage lek antyproliferacyjny — Packlitaksel — 3 400200

27)Zadanie nr 27 — Stenty wieowe stalowe uwalniage lek antyproliferacyjny — pochodne Rapamycyny50Q,00 zt.

28)Zadanie nr 28 — Stenty wieowe kobaltowe uwalniage lek antyproliferacyjny — 4 500,00 zt.

29)Zadanie nr 29 — Stenty wieowe kobaltowe uwalniage lek antyproliferacyjny — Rapamyeyivlub jej pochodne —
4 500,00 zt.

30)Zadanie nr 30 — Stenty pokrywane z przyspiesamuotelializag — 4 600,00 zt.

31)Zadanie nr 31 — System protekcji dystalnej do pdéwsylnych — 800,00 zi.

32)Zadanie nr 32 — Inflatory niskagiieniowe — 800,00 zt.

33)Zadanie nr 33 — Inflatory wysokdgeiieniowe — 800,00 zi.

34)Zadanie nr 34 — Igty angiograficzne 18 G — 200,00 z

35)Zadanie nr 35 — Rampa tréjkranikowa — 700,00 zt.

36)Zadanie nr 36 — Przedfacze niskognieniowe krétkie — 100,00 zt.

37)Zadanie nr 37 — Przedtacze wysokogénieniowe — 30,00 zt.

38)Zadanie nr 38 — Krany tréjdzoe niskocinieniowe — 100,00 zt.

39)Zadanie nr 39 — Przetworniki do pomiargniénia — 200,00 zt.

40)Zadanie nr 40 — Y-connector — 400,00 zi.

41)Zadanie nr 41 — Torquer — 100,00 zt.

42)Zadanie nr 42 — Jednorazowy zestaw do koronarogréfil00,00 zi.

43)Zadanie nr 43 — Jednorazowy zestaw ANGIO — 600,00 z

44)Zadanie nr 44 — Jednorazowy zestaw do angioplast@kB00,00 zt.

45)Zadanie nr 45— Cewniki do aspiracji skrzepli — 0,00 zi.

46)Zadanie nr 46 — Zestawy do zamykania ubytkow wgnaszie meédzyprzedsionkowej typu ASD i PFO — 5 400,00 zt.

47)Zadanie nr 47 — Sondy do ultrasonografii wetawiencowej — 4 100,00 zi.

2. Wykonawca mee wnig¢ wadium w jednej lub w kilku nagbujacych formach:

1) pieniadzu, na rachunek bankowy B@D/ Koszalin nr: 35 1540 1043 2001 8101 3130 0001;

2) poreczeniach bankowych lub pgnzeniach spétdzielczej kasy oszdnasciowo - kredytowej, z tynie poeczenie kasy
jest zawsze p@czeniem pieriznym;

3) gwarancjach bankowych;

4) gwarancjach ubezpieczeniowych;

5) poreczeniach udzielanych przez podmioty, o ktérych mewart. 6b ust.5 pkt 2 ustawy z dnia 9 listopad@®®0. o
utworzeniu Polskiej Agencji Rozwoju Przeglsiorczaici (Dz. U. Nr 109, poz. 1158, z pd. zm.).

3 W przypadku sktadania przez Wykonawe/adium w formie gwarancji, gwarancja macbgo najmniej gwarangj
bezwarunkow, nieprzenéna, nieodwotalla i ptatm na pierwsze pisemni&adanie Zamawiacego. Gwarancja ma by
sporzdzona zgodnie z obowdujacym prawem i winna zawie¢anastpujace elementy:

1) nazwe dapcego zlecenie (Wykonawcy), beneficjenta gwaranZmntawiajcego), gwaranta (banku lub instytucji
ubezpieczeniowej udziel@ych gwarancji) oraz wskazanie ich siedzib,
2) o0znaczenie pogbowania,
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3) okreslenie przedmiotu pogbowania

4) okreslenie wierzytelnéci, ktéra ma b§ zabezpieczona gwarangj

5) kwote gwaranciji,

6) termin wanosci gwarancji

7) zobowhzanie gwaranta do zaptacenia kwoty gwarancji nawsiee pisemnezadanie Zamawiajcego zawierace
oswiadczenie, i Wykonawca, ktérego ofertvybrano:

a) odméwit podpisania umowy na warunkach gkvaych w ofercie lub
b) nie wnidst zabezpieczenia najgego wykonania umowy lub
c) zawarcie umowy statogshiemaliwe z przyczyn leacych po stronie Wykonawcy.

8) zobowhzanie gwaranta do zaptacenia kwoty gwarancji nawgiee pisemnezadanie Zamawiajcego zawierace
oswiadczenie, 2 Wykonawca zobowizany w odpowiedzi na wezwanie o ktérym mowa w 2@t.ust. 3 ustawy Prawo
zamOwidg publicznych, nie zlyt dokumentéw lub éwiadczéy, o ktérych mowa w art. 25 ust. 1 ustawy lub
petnomocnictw, chybae udowodnize wynika to z przyczyn nietgcych po jego stronie.

4. Termin wniesienia wadium.

Wadium naley wnies¢ przed uptywem terminu sktadania ofert, przy czyniesienie wadium w piesilzu za pomag
przelewu bankowego Zamawiay bedzie uwaat za skuteczne tylko wéwczas, gdy bank prowegzachunek Zamawiagego
potwierdzi,ze otrzymat taki przelew przed uptywem terminu skiaid ofert.

W wymienionym przypadku de¢zenie do oferty kopii polecenia przelewu wystawign przez Wykonavegest warunkiem
koniecznym, ale nie wystarcaaym do stwierdzenia przez Zamaviiegg@go terminowego wniesienia wadium przez
Wykonawe.

5 Termin obowizywania wadium.

Wadium wniesione do pagiowania przetargowego musi zabezpiéazi@ric przez caty okres zwrania ofer.

[ XI. OKRES ZWI AZANIA OFERT A ||

Wykonawcy pozostajzwiazani ofer przez okre$0 dni od uptywu terminu do sktadania ofert.

| XIIl. OPIS PRZYGOTOWANIA OFERTY |

1. Przygotowanie oferty:

1) Oferta musi by sporadzona w ¢zyku polskim, pismem czytelnym.

2) Dokumenty sporgdzone w ¢zyku obcym nalgy ziozy¢ wraz z ttumaczeniem nazyk polski, pdwiadczonym przez
wykonawe.

3) Koszty zwhzane z przygotowaniem oferty ponosi sktadgjofert.

4) Wykonawca meée ztazy¢ w prowadzonym pogpowaniu wyhcznie jedia ofert.

5) Oferta oraz wszystkie zmzniki wymagaj podpisu 0séb uprawnionych do reprezentowania finmyobrocie
gospodarczym, zgodnie z aktem rejestracyjnym, wyanigni ustawowymi oraz innymi przepisami prawa.

6) Jeeli oferta i zadczniki zostan podpisane przez upow@Eonego przedstawiciela Wykonawcy, naledolczye
witasciwe umocowanie prawne.

7) Zamawiajcy nie jest podmiotem wykomgym zadania z zakresu administracji publiczneje wymaga dokonania
optaty skarbowej, zwzanej z udzielonym petnomocnictwem osoby do repriexeania Wykonawcy.

8) Oferta powinna zawietawszystkie wymagane dokumenty$woadczenia i zafczniki, o ktérych mowa w téei
niniejszej specyfikacji.

9) Dokumenty powinny b§ sporadzone zgodnie z zaleceniami oraz przedstawionymezpZamawiajcego wzorcami -
zahcznikami, a w szczegoldo zawierd wszystkie informacje oraz dane.

10) Poprawki w ofercie mugzby¢ naniesione czytelnie oraz opatrzone podpisem ogobpisujcej ofert.

11) Wszystkie strony oferty powinny byspkte (zszyte) w sposob trwaly, zapobiegg] mazliwosé dekompletacii
zawartgci oferty.

2. Oferta wspélna

1) W przypadku, kiedy ofegtsktada kilka podmiotéw, oferta musi spethistpujace warunki:

a) Woykonawcy ustanawiaj petnomocnika do reprezentowania ich w ppstvaniu o udzielenie zaméwienia albo
reprezentowania w pggtowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamoéwienia manlego.

b) Oferta winna by podpisana przez ustanowionego petnomocnika.

c) Upowanienie do petnienia funkcji peinomocnika wymaga jpisd prawnie upowanionych przedstawicieli kalego z
partnerow - natey zahczy¢ je do oferty.

d) Petnomocnik winien by upowaniony do zacigania zobowizaa i ptatnasci w imieniu kadego na rzecz kdego z
partneréw oraz do wytznego wysfpowania w realizacji kontraktu - do oferty nalezakczy¢ oswiadczenie.

e) Podmioty wystpujace wspolnie ponogzsolidarr odpowiedzialnét za niewykonanie lub nienaigte wykonanie
zobowhzan.
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3.

f) Jezeli oferta wykonawcow wspélnie ubiegaych sé o udzielenie zaméwienia publicznego zostanie wydbra
Zamawiajcy maze zadaé przed zawarciem umowy w sprawie zamoéwienia pubégp, umowy regulage;
wspotprae tych wykonawcow.

Inne wymagania dotyaze przygotowania oferty

Oferte nalezy ztozy¢ w nieprzejrzystym opakowaniu / zamktdj kopercie w siedzibie Zamawiggego oraz opisa
wedtug pontszego wzoru:

~NAZWA WYKONAWCY

NR POSTEPOWANIA: TP-231/4/PN/198/2010

SPRZET MEDYCZNY JEDNORAZOWEGO U ZYTKU DO PRACOWNI BADA N NACZY N | SERCA
NR ZADANIA.....”

SZPITAL WOJEWODZKI IM. MIKOLAJA KOPERNIKA
UL. T. CHALUBI NSKIEGO 7, 75-581 KOSZALIN
DZIAL ZAMOWIE N PUBLICZNYCH”

| XIll. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKEADANIA | OTWARCIA OFER T |

1

2

. Oferty naley sktad& w siedzibie Zamawiagego w Dziale ZaméwiePublicznych do dnid4.09.2010 r. do godz. 10.00

. Otwarcie ofert nagpi w dniu14.09.2010 r. 0 godz. 10.30 siedzibie Zamawiagego.

Bezparednio przed otwarciem ofert Zamawiey przekae zebranym wykonawcom informaop wysokaci kwoty, jaky
zamierza przeznacéya sfinansowanie zaméwienia.

Otwarcie ofert jest jawne i nagi bezpdrednio po odczytaniu ww. informacji. Po otwarcilefprzekazane zastan
nastpujace informacje: nazwa i siedziba wykonawcy, ktéregferta jest otwierana, cena, a zaktermin wykonania
zamoOwienia, okres gwarancji, warunki ptatcio

| XIV. OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY |

1.

2.
3.
4.

Cena oferty musi uwzgtiniac wszystkie zobowdizania, musi b§ podana w PLN cyfrowo i stownie, z wyaghnieniem
naleznego podatku VAT.

Cena podana w ofercie powinna obejméwazystkie koszty i sktadniki zazane z wykonaniem zamoéwienia.

Cena mae by tylko jedna.

Cena (warté¢ brutto) = ilas¢ x cena jednostkowa netto + wasdd/AT

| XV. KRYTERIA OCENY OFERTY |

1.

Przy wyborze oferty najkorzystniejszej Zamawigj bedzie kierowat si nastpujacymi kryteriami:

LP KRYTERIUM % SPOSOB OBLICZANIA
Cena oferowana minimalna brutto

1 Cena 70 % X 70

Cena badanej oferty brutto

llo$¢ punktéw za jakos¢ badanej oferty
2 Jakosé 30 % X 30
Maksymalna ilosé¢ punktoéw za jakosé

Wynik:

Oferta, ktora przedstawia najkorzystniejszy bildnsaksymalna liczba przyznanych punktéw w oparciwstalone
kryteria) zostanie uznana za najkorzystnigjgzozostate oferty zostarsklasyfikowane zgodnie z #oia uzyskanych
punktéw. Realizacja zamoOwienia zostanie powierzeyleonawcy, ktory uzyska najwgz ilos¢ punktow.

| XVI. ZABEZPIECZENIE NALE ZYTEGO WYKONANIA UMOWY |

Zamawiajicy hie wymaga wniesienie zabezpieczeniazyago wykonania umowy.
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| XVIl. WARUNKI UMOWY |

1. Zamawiajcy podpisze umow z wykonawa, ktory przediay najkorzystniejsz oferig z punktu widzenia kryteriow
przyjetych w niniejszej specyfikacji.

2. Umowa zawarta zostanie z uwgghieniem postanowfe wynikajacych z tréci niniejszej specyfikacji oraz danych
zawartych w ofercie.

3. Postanowienia umowy zawarto w projekcie umowy, kgianowiZatacznik nr 3 do SIWZ.

| XVIIl. INFORMACJA O MO ZLIWO $CI ZMIANY POSTANOWIE N UMOWY |

1. Dopuszcza si mazliwosé wydtuzenia okresu realizacji umowy, w przypadku niezmmaliania przedmiotu umowy w
umownym terminie z powodu zmniejszenia potrzeb myab.
2. Dopuszcza si mazliwosé zmiany przedmiotu zamoOwienia wynikaggo z oferty na podstawie, ktérej zawarta zostata
umowa, przy niszej lub niezwikszonej cenie, w przypadku gdy:
1) Wykonawca zaproponuje nowszy technologicznie prodapetniajcy parametry okridone w opisie przedmiotu
zamoéwienia;
2) Wykonawca wstrzyma wprowadzanie przedmiotu umowydootu handlowego i zaproponuje produkt rownawa
spetniajcy parametry okridone w opisie przedmiotu zamoéwienia;
3) wystpi incydent medyczny zwkany z przedmiotem umowy i Wykonawca zaproponujedpkt réwnowany,
spetniajcy parametry okridone w opisie przedmiotu zamoéwienia;
4) producent przedmiotem umowy wstrzyma prodekcjWykonawca zaproponuje produkt réwnoang, spetniajcy
parametry okrdone w opisie przedmiotu zaméwienia;
5) producent zmieni sposGb konfekcjonowania przedmiotowy.
3. Dopuszcza gimazliwos¢ zmiany numeru katalogowego, kodu produktu i nam#asnej przedmiotu umowy, w przypadku
gdy wykonawca zaproponuje takmiare.
4. Dopuszcza si mazliwosé obnizenia wielkdci ceny, w przypadku gdy Wykonawca w okresie reatiz umowy
zaproponuje ten sam produkt wsiej cenie.

| XIX. SRODKI OCHRONY PRAWNEJ |

1. Odwotanie

1) Odwotanie przystuguje wytznie od niezgodnej z przepisami ustawy czyohozamawiaggcego podjtej w
postpowaniu o udzielenie zamoéwienia lub zaniechanianoa@ci, do ktérej zamawiapy jest zobowizany na
podstawie ustawy.

2) Odwotanie powinno wskazyweaczynng¢ lub zaniechanie czyngo zamawiajcego, ktérej zarzucaeshiezgodnéc z
przepisami ustawy, zawigrawigzte przedstawienie zarzutdéw, oklie zadanie oraz wskazyweokoliczndci faktyczne
i prawne uzasadnige wniesienie odwotania.

3) Odwotanie wnosi si do Prezesa Izby w formie pisemnej albo elektramégzopatrzonej bezpiecznym podpisem
elektronicznym weryfikowanym za pompwaznego kwalifikowanego certyfikatu.

4) Odwotujacy przesyta kogi odwotania zamawiagemu przed uptywem terminu do wniesienia odwotaniaki sposaéb,
aby mogt on zapozissie z jego trécia przed uptywem tego terminu. Domniemywe, & zamawiaicy mogt zapozna
Sig z trescia odwotania przed uptywem terminu do jego wniesigjgzeli przestanie jego kopii nagtito przed uptywem
terminu do jego wniesienia za pomaposobu okidonego w dziale VIII SIWZ.

5) Wykonawca mée w terminie przewidzianym do wniesienia odwotap@nformowa zamawiaicego o niezgodnej z
przepisami ustawy czynio podgtej przez niego lub zaniechaniu czykeip do ktorej jest on zobowzany na
podstawie ustawy, na ktére nie przystuguje odwetaa podstawie art. 180 ust. 2 ustawy.

6) W przypadku uznania zasadod przekazanej informacji zamawaay powtarza czynnig albo dokonuje czynrioi
zaniechanej, informag o tym wykonawcéw w sposob przewidziany w ustadi@tej czynnéci.

7) Na czynndci, o ktérych mowa w pkt 6, nie przystuguje odwadarz zastrzeeniem art. 180 ust. 2 ustawy.

8) Odwotanie wnosi giw terminie 10 dni od dnia przestania informacfaynndci zamawiagcego stanowdicej podstawy
jego wniesienia.

9) Odwotanie wobec téei ogloszenia o zamOwieniu a &k wobec postanowie specyfikacji istotnych warunkéw
zamoéwienia, wnosi siw terminie 10 dni od dnia publikacji ogtoszenieD@ienniku Urzdowym Unii Europejskiej lub
zamieszczenia specyfikacji istotnych warunkéw zareaia na stronie internetowe;.

10) Odwotanie wobec czyndoi innych niz okreslone w pkt 8 i 9 wnosi siw terminie 10 dni od dnia, w ktérym powio
lub przy zachowaniu natgtej starannéci mozna byto powzi¢ wiadomda¢ o okoliczndciach stanowicych podstaw
jego wniesienia.

2. Skarga doglu
1) Na orzeczenie Izby stronom oraz uczestnikomgpastania odwotawczego przystuguje skarga gthus
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2) W postpowaniu tocacym sk wskutek wniesienia skargi stosuje sidpowiednio przepisy ustawy z dnia 17 listopada
1964 r. — Kodeks pogbowania cywilnego o apelacji,Zeli przepisy niniejszego rozdziatu nie stanpwacze;.

3) Skarg: wnosi st do sidu okegowego whaciwego dla siedziby albo miejsca zamieszkania zaajasego.

4) Skarg wnosi s¢ za pdrednictwem Prezesa lzby w terminie 7 dni od dnigecenia orzeczenia Izby, przesyaj
jednoczénie jej odpis przeciwnikowi skargi. Ztenie skargi w placéwce pocztowej operatora pubégen jest
réwnoznaczne z jej wniesieniem.

5) Prezes Izby przekazuje skangraz z aktami pogpowania odwotawczego wdeiwemu adowi w terminie 7 dni od dnia
jej otrzymania.

6) W terminie 21 dni od dnia wydania orzeczenia skargze wnigé takze Prezes Ukglu. Prezes Urdlu maze take
przystpi¢ do tocacego st postpowania.

7) Do czynndci podejmowanych przez Prezesa ¢dhz stosuje si odpowiednio przepisy ustawy z dnia 17 listopadé419
r. — Kodeks pogpowania cywilnego o prokuratorze.

8) Skarga powinna czyéi zadd¢ wymaganiom przewidzianym dla pisma procesowege arawierg oznaczenie
zaskaronego orzeczenia, przytoczenie zarzutdéw,ezigi ich uzasadnienie, wskazanie dowodow, aeakniosek o
uchylenie orzeczenia lub o zmiaarzeczenia w cakoi lub w czsci.

9) W postpowaniu toczcym sk na skutek wniesienia skargi nie ma rozszerzy zadania odwotania ani wygpowa z
nowymizadaniami.

10) Sad na posiedzeniu niejawnym odrzuca skangiesiory po uptywie terminu lub niedopuszczalm innych przyczyn,
jak rowniez skarg, ktorej brakéw strona nie uzupetnita w terminie.

3. Szczegotowe informacje na temabdkéw ochrony prawnej znajdujsie w ustawie Prawo zamOwiepublicznych w
Dziale VI.

[ XX. PODWYKONAWSTWO ||

1. Zamawiajcy zada wskazania przez Wykonagwcw ofercie cgsci zamdwienia, ktorej wykonanie powierzy
podwykonawcom.

2. W przypadku braku wskazania podwykonawcow Zamawjajzna,ze caldé zaméwienia zrealizowana zostanie przez
Wykonawe.

| XXI. POSTANOWIENIA KO NCOWE |

1. Zasady udogpniania dokumentow

1) Uczestnicy pospowania ma prawo wghdu do tréci protokotu oraz ofert w trakcie prowadzonego ppstvania z
wyjatkiem dokumentéw stanowgych zahczniki do protokotu (jawne po zakozeniu posfpowania) oraz stanowgych
tajemni@ przedstbiorstwa w rozumieniu przepisOw o zwalczaniu nieiee] konkurencji i dokumentéw lub
informacji zastrzeonych przez uczestnikbw pepbwania.

2) Udostpnienie zainteresowanym odbyésic bedzie wg poniszych zasad:
a) Zamawiajicy udos¢pnia wskazane dokumenty po z#miu pisemnego wniosku;
b) Zamawiajicy wyznacza termin, miejsce oraz zakres ugmsanych dokumentow;
c) Zamawiajicy wyznaczy cztonka komisji, w ktérego obeéciaudostpnione zostandokumenty;
d) Zamawiajicy umazliwi kopiowanie dokumentéw odptatnie, cena za bisirl zt netto;
e) udostpnienie mae mi& miejsce wyhcznie w siedzibie Zamawigego oraz w czasie godzin jego ¢dawania.

W sprawach nieuregulowanych zastosowanieypgjepisy ustawy Prawo zamowipublicznych oraz Kodeksu Cywilnego.

| XXII. ZAL ACZNIKI |

Zakcznik nr 1: Gwiadczenie dotycce danych wykonawcy
Zalacznik nr 2: Szczegotowy opis przedmiotu zaméwienia.
Zalacznik nr 3: Projekt umowy.

Zalacznik nr 4: Formularz ofertowy.

PwnpE

SPECYFIKACJE ISTOTNYCH
WARUNKOW ZAMO

ZATWIERDBZ"-élEDlZPQIm @ '
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ZAt ACZNIK NR 1 DO SIwWz

OSWIADCZENIE DOTYCZ ACE DANYCH WYKONAWCY

1. Dane Wykonawcy:

Petna nazwa:

Adres:

NIP:

Regon:

KRS lub inny organ
rejestrowy:

Telefon:

Fax:

Dane osoby
upowanionej do
kontaktow
Strona www:

Wojewddztwo:

Powiat:

2. W zwiazku z wymogami systemu zadzania jakécia wedtug normy ISO 9001:2001 prosimy o udzielenipawiedzi na
nastpujace pytania. Udzielone odpowiedzi niedh miaty zadnego wptywu na oceroferty.

Czy Wykonawca stosuje system zatzania jakécia? TAK L] NIE [ ]
Czy Wykonawca posiada certyfikat systemu gdrania jakécia? TAK L] NIE [ ]
Czy u Wykonawcy funkcjonuje skuteczny system kdnttostaw surowcow, TAK Ul NIE
materiatéw, kwalifikowania wyrobéw gotowych lub egeswiadczonych ustug?

Czy u Wykonawcy istnieje procedura reklamacyjnakdienta? TAK L] NIE L]

3. Oswiadczamy, ze zawarty w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamavige projekt umowy zostat przez nas
zaakceptowany i zobowiujemy s¢ w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umomymiejscu i terminie
wyznaczonym przez Zamawigggo.

4, Wadium W KWOCIE OGOMBIM: .....eiiiiiie it e e e e ettt e e e s ettt e e e e s sstba e e e e esasaeeeaessnsbaeeeeeesansbaeeaeesans

Nr zadania

Kwota wadium

Forma wniesienia wadium

5. Numer rachunku oraz nazwa i numer oddziatu bankiktary naley dokona zwrotu wadium:

DATA:

PODPIS WYKONAWCY

Szpital Wojewddzki im. Mikotaja Kopernika
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ZAr ACZNIK NR 2 DO SIWZ
ZADANIENR 1
CEWNIKI KORONAROGRAFICZNE DIAGNOSTYCZNE
PARAMETRY GRANICZNE
. . P P . . Potwierdzenie Producent, typ, nr

Lp. Opis przedmiotu zaméwienia Wymég graniczny/Rozmiar TAK/NIE kat.

1 Wielkos¢ srednicy zewntrznej 5F i 6F

> Swiatto wewrgtrzne 5F - min. 0,47 cala

6F - min. 0,57 cala

3 Atraumatyczna kacéwka cewnika TAK

4 Kompatybilne z prowadnikami 0,35” TAK

5 Peten wybor ksztaltow i krzywizn w tym JL 6,0, 6@, AL. 3,0, 3DRC

Cewniki przystosowane do bada naktucia
6 ) oo TAK
tetnicy promieniowej

PARAMETRY OCENIANE

Lp. Opis parametru Oferowane parametry Ocena Komisji

1 Pam¢¢ materialowa — niezmienkéksztaltu w temperaturze 37 0 — 10 pkt

2 Odporné¢ na skecanie oraz zalamanie 0 — 10 pkt

MAKSYMALNIE: 20 pkt
ZADANIE NR 2

INTRODUKTORY NACZYNIOWE KROTKIE

PARAMETRY GRANICZNE

. . T . . . Potwierdzenie Producent, typ, nr
Lp. Opis przedmiotu zaméwienia Wymég graniczny/Rozmiar TAK/NIE Kat.
” min. 10cm
! Dlugai¢ max. 12cm
5 Lokalizapja ramienia bocznego w stosunku do TAK
zastawki
Zastawka hemostatyczna, teleskopowy uktad
3 rozszerzajcy, maliwosé utozenia pacjenta w TAK
pozycji poitsiedzcej 60°
Srednica wewatrzna rozszerzacza utiiwviajaca
4 uzycie prowadnika TAK
0,038 cala
5 Boczny odplyw TAK
6 Kétko do szwu skérnego TAK

PARAMETRY OCENIANE

Lp. Opis parametru Oferowane parametry Ocena Komisji
1 tatwas¢ wprowadzania dogtnicy 0 — 10 pkt
2 Odporné¢ na zatamania 0 —10 pkt
3 Atraumatyczn& 0 - 10 pkt
MAKSYMALNIE: 30 pkt
ZADANIE NR 3

INTRODUKTORY NACZYNIOWE KROTKIE DO T ETNICY PROMIENIOWEJ]

PARAMETRY GRANICZNE

. . T . . . Potwierdzenie Producent, typ, nr
Lp. Opis przedmiotu zaméwienia Wymaog graniczny/Rozmiar TAK/NIE Kat.
. min. 10cm
! Dlugas¢ max. 12cm
5 Lokalizapja ramienia bocznego w stosunku do TAK
zastawki
Zastawka hemostatyczna, teleskopowy uktad
3 rozszerzajcy, maliwosé¢ utozenia pacjenta w TAK
pozycji potsiedacej 60°
Srednica wewantrzna rozszerzacza umdiviajaca
4 uzycie prowadnika TAK
0,038 cala
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5 Boczny odptyw TAK
6 Introduktory o rozmiarach 4F, 5F, 6F, 7F TAK
PARAMETRY OCENIANE
Lp. Opis parametru Oferowane parametry Ocena Komisji
1 tatwas¢ wprowadzania dogtnicy 0 — 10 pkt
2 Odporné¢ na zatamania 0 — 10 pkt
3 Atraumatyczn& 0 - 10 pkt
MAKSYMALNIE: 30 pkt
ZADANIE NR 4
INTRODUKTORY NACZYNIOWE KROTKIE O DU ZEJ SREDNICY
PARAMETRY GRANICZNE
. . P . . . Potwierdzenie Producent, typ, nr
Lp. Opis przedmiotu zaméwienia Wymag graniczny/Rozmiar TAK/NIE kat.
. min. 10cm
! Dhugai¢ max. 12cm
2 Lokallza_c]a ramienia bocznego w stosunku do TAK
zastawki
Zastawka hemostatyczna, teleskopowy uktad
3 rozszerzajcy, maliwosé utozenia pacjenta w pozycji TAK
pétsiedacej 60°
Srednica wewntrzna rozszerzacza urdiwiajaca
4 uzycie prowadnika TAK
0,038 cala
5 Boczny odptyw TAK
6 Introduktory o rozmiarach 7F, 8F, 9F, 10F TAK
PARAMETRY OCENIANE
Lp. Opis parametru Oferowane parametry Ocena Komisji
1 tatwas¢ wprowadzania dogtnicy 0 — 10 pkt
2 Odporné¢ na zatamania 0 — 10 pkt
3 Atraumatyczn& 0 - 10 pkt
MAKSYMALNIE: 30 pkt
ZADANIE NR 5
INTRODUKTORY NACZYNIOWE DLUGIE
PARAMETRY GRANICZNE
. . P ) . . Potwierdzenie Producent, typ, nr
Lp. Opis przedmiotu zaméwienia Wymég graniczny/Rozmiar TAK/NIE kat.
. min. 21cm
! Dhugai¢ max. 24cm
Lokalizacja ramienia bocznego w stosunku do
5 zastawki, teleskopowy uktad rozszenzsj, TAK
mozliwosé¢ utozenia pacjenta w pozycji
poétsiedzcej 60°
Srednica wewntrzna rozszerzacza umdiviajaca
3 uzycie prowadnika TAK
0,038 cala
PARAMETRY OCENIANE
Lp. Opis parametru Oferowane parametry Ocena Komisji
1 tatwas¢ wprowadzania dogtnicy 0 — 10 pkt
2 Odporné¢ na zatamania 0 — 10 pkt
L Tak — 10 pkt
3 Introduktor ze ,zbrojeniem Nie — 0 pkt
MAKSYMALNIE: 30 pkt
ZADANIE NR 6
PROWADNIKI ANGIOGRAFICZNE 0,35"
PARAMETRY GRANICZNE
. . T . . . Potwierdzenie Producent, typ, nr
Lp. Opis przedmiotu zaméwienia Wymég graniczny/Rozmiar TAK/NIE Kat.
Teflonowa powtoka TAK

min. 145 cm max. 150 cm
min. 260 cm max. 270 cm
min. 0,032 cala
max. 0,038 cala

2 Dlugas¢ (wersja standardowa i przedana)

3 Srednice prowadnika
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4 | Koacéwka prowadnika ,J" i proste | |
PARAMETRY OCENIANE
Lp. Opis parametru Oferowane parametry Ocena Komisji
1 tatwe wprowadzanie dethicy 0 —10 pkt
2 Dostosowanie siprowadnika do przebiegu naczynia 0 — 10 pkt
3 tatwa manewrowalrié prowadnika 0 - 10 pkt
MAKSYMALNIE: 30 pkt
ZADANIE NR 7

CEWNIKI PROWADZ ACE DO PTCA

PARAMETRY GRANICZNE

Potwierdzenie

Producent, typ, nr

Lp. Opis przedmiotu zaméwienia Wymég graniczny/Rozmiar TAK/NIE kat.
1 Odpprn_@c’ na skecanie i ztlamania (Obeckb TAK
zbrojenia)
dla 5F — min. 0.058 cala
2 Swiatto wewrgtrzne: dla 6F —min. 0.071 cala
dla 7F — min. 0.081 cala
dla 8F — min. 0.090 cala
Petna gama krzywizn typowych i nietypowych,
3 umazliwiajaca dostp z nakluciadtnicy udowej, co najmniej 50
promieniowej, ramieniowej, d@jie do by-passéw, w kazdej srednicy
jak i innych nietypowych od&j naczy
Metalowe zbrojenie zachowage niezmienne
4 A ) TAK
$wiatto calego cewnika
5 Marker kaicowki cewnika widoczny w skopii rtg TAK

PARAMETRY OCENIANE

Lp. Opis parametru Oferowane parametry Ocena Komisji
1 Pamégé materiatlowa — niezmienkdksztattu w temperaturze 37 0 — 10 pkt
2 Dobra manewrowalé 0 — 10 pkt
3 Odporné¢ na skecanie i zatamania 0 — 10 pkt
4 Atraumatyczna kicdéwka cewnika 0 - 10 pkt
MAKSYMALNIE: 40 pkt
ZADANIE NR 8

PROWADNIKI ANGIOPLASTYCZNE MI

EKKIE 0,014”

PARAMETRY GRANICZNE

Potwierdzenie

Producent, typ, nr

tarcie

Lp. Opis przedmiotu zaméwienia Wymég graniczny/Rozmiar TAK/NIE kat.
1 Diugdici prowadnika min. 175cm max 190cm
2 Uksztattowanie mkkiej koncoéwki prowadnika ,J" i prosta
3 Srednica max. 0,014 cala
Widoczna¢ w RTG wyhcznie dystalnego odcinka
4 TAK
do 6 cm
5 Prowadnik pokryty materialem zmniejszaym TAK

PARAMETRY OCENIANE

Lp. Opis parametru Oferowane parametry Ocena Komisji
1 Wiaciwosci podparcia podczas stentowania ang. Support 0 — 10 pkt
2 Wiaiciwosci trakcyjne ang. tractibility, pushability 0 — 10 pkt
3 | Trwaldi¢ koncéwki prowadnika 0 - 10 pkt
4 Latwai¢ w manewrowaniu prowadnikiem 0 - 10 pkt.
MAKSYMALNIE: 40 pkt
ZADANIE NR 9

REKANALIZACJI 0,014”

PROWADNIKI ANGIOPLASTYCZNE O SREDNIM | DU ZYM STOPNIU TWARDO SCI ORAZ DO

PARAMETRY GRANICZNE

Lp. Opis przedmiotu zaméwienia Wymég graniczny/Rozmiar qut\zllslﬁlzsme Producent, typ, nr kat.
1 Dilugdici prowadnika min. 175cm max. 190cm
2 Uksztaitqwame nekkiej koncowki i prosta
prowadnika

Szpital Wojewddzki im. Mikotaja Kopernika

ul. Chatubhskiego 7, 75-581 Koszalin

13




Siwz TP-231/4/PN/198/2010

Srednica max. 0,014 cala
4 Widoczna¢ w RTG wyhcznie dystalnego TAK
odcinka do 6 cm
5 Proqudnik pokryty materiaiem TAK
zmniejszajcym tarcie
6 Co najmniej 6 rinych stopni twardii TAK
7 Co najmniej 5 typéw dedykowanych do TAK
CTO
PARAMETRY OCENIANE
Lp. Opis parametru Oferowane parametry Ocena Komisji
1 Wiaciwoscei trakeyjne ang. trackability, pushability 0 —10 pkt
2 Wiasciwosci podparcia podczas stentowania ang. Support 0 — 10 pkt
3 tatwai¢ rekanalizacji naczywiencowych 0 —10 pkt
4 Trwatas¢ koncowki prowadnika 0 — 10 pkt
5 Eatwas¢ w manewrowaniu prowadnikiem 0 —10 pkt
MAKSYMALNIE: 50 pkt
ZADANIE NR 10
PROWADNIKI ANGIOPLASTYCZNE HYDROFILNE 0,014”
PARAMETRY GRANICZNE
. . PR . . . Potwierdzenie Producent, typ, nr
Lp. Opis przedmiotu zaméwienia Wymég graniczny/Rozmiar TAK/NIE kat. yp
1 Diugdici prowadnika min. 175cm max 190cm
2 Uksztattowanie mkkiej koncoéwki prowadnika ,J" i prosta
3 Srednica zewetrzna max. 0,014 cala
4 Widoczna¢ w RTG wyhcznie dystalnego odcinka TAK
do3cm
5 Prowadnik pokryty materialem zmniejszeg TAK
tarcie, hydrofobicznym
6 Co najmniej 5 rénych stopni twardéei, w tym TAK
rowniez prowadniki ,extra support”
7 Mozliwos¢ przedhzenia do co najmniej 300 cm TAK
przez kompatybilny przedsacz
8 Prowadnik wykonany ze stali nierdzewnej, TAK
polaczonej z czscia nitynolowg
PARAMETRY OCENIANE
Lp. Opis parametru Oferowane parametry Ocena Komisji
1 Wiasciwosci trakcyjne ang. Trackability, pushability 0 — 10 pkt
2 Wiasciwosci podparcia podczas stentowania ang. Support 0 —10 pkt
3 Odpornd¢ na utra¢ pokrywy hydrofilnej w trakcie pracy z dwoma 0 - 10pkt
) prowadnikami
4. Trwaldi¢ koncdwki prowadnika 0 - 10pkt
5 Manewrowalné¢ prowadnikiem 0 - 10pkt
MAKSYMALNIE: 50 pkt
ZADANIE NR 11
CEWNIKI BALONOWE POt PODATNE
PARAMETRY GRANICZNE
. . P . . . Potwierdzenie Producent, typ, nr
Lp. Opis przedmiotu zaméwienia Wymég graniczny/Rozmiar TAK/NIE Kat. yp
1 Crossing profile dla 1.25 -0,020”
2 Wytrzymala¢ cisnieniowa balonu min. 14 atm
3 co najmniej 7 rinych dlugdci w zakresie od 6-8mm do 30mm
w zakresie 1.25 mm-4.0 mm,
4 co najmniej 8 rinychsrednic (w tym co 0.25 mm w zakresie 2.0
4.0 mm)
5 Diameter shaft prox/dyst. 1.0/25F
PARAMETRY OCENIANE
Lp. Opis parametru Oferowane parametry Ocena Komisji
1 tatwai¢ | szybkd¢ opr&niania balonu 0 — 10 pkt
2 Widocznd¢ znacznikéw w skopii RTG 0 — 10 pkt
3 Charakterystyka semi —compliant 0 — 10 pkt
4 tatwas¢ w wprowadzaniu cewnikéw balonowych 0-10pkt
5 tatwas¢ ponownego wprowadzenia cewnika balonowego w teakabiegu 0-10pkt
6 tatwas¢ w stosowaniu techniki Kissing baloon prziyyaiu cewnika 6F dla 0-10 pkt
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| kazdej kombinacji balonéw dérednicy 3,5 mm
MAKSYMALNIE: 60 pkt
ZADANIE NR 12
CEWNIKI BALONOWE NIEPODATNE
PARAMETRY GRANICZNE
. . P P . . Potwierdzenie Producent, typ, nr

Lp. Opis przedmiotu zaméwienia Wymég graniczny/Rozmiar TAK/NIE kat.

1 Wytrzymaltdc¢ cisnieniowa balonu RBP co najmniej 22 ATM

2 R&ne diugdci balonéw co najmnle! 5 (wtym balon o

dlugaici 12 mm)
od 2,0 do 4,0 mm (co najmniej 8
3 Srednica balonu srednic), w tym 2,25 mm, 2,75 mm,
3,75 mm

4 Proximal/distal shaft Poniej 2,0F/2,8F
PARAMETRY OCENIANE

Lp. Opis parametru Oferowane parametry Ocena Komisji

1 Latwai¢ | szybkd¢ opr&niania balonu 0 —10 pkt

2 Widocznd¢ znacznikéw w skopii RTG 0 — 10 pkt

3 Charakterystyka non-compliant 0 —10 pkt

tatwos¢ w wprowadzaniu i wyprowadzaniu cewnika balonowdgfz
4 A 0 - 10pkt.
zmiany
5 tatwai¢ ponownego wprowadzenia cewnika balonowego podzaisgu 0 - 10pkt
6 Trwalas¢ ksztaltu — nie odksztalcaggdo pierwszym wypetnieniu 0 - 10 pkt
MAKSYMALNIE: 60 pkt

ZADANIE NR 13

CEWNIKI BALONOWE NISKOPROFILOWE

PARAMETRY GRANICZNE

Potwierdzenie

. . P ) . . Producent, typ, nr
Lp. Opis przedmiotu zaméwienia Wymég graniczny/Rozmiar TAK/NIE kat.
1 Srednica zewetrzna cewnika distal shaft max. 2,5F
2 Tip/entry profile 0,017 cala
T . w zakresie min.10-11mm
3 Co najmniej 5 rinych diugdci balona do max 30-40mm
4 Najmniejszarednica balona 1,25 mm
i nie mniejsze i 14atm
5 Max wytrzymaté¢ cisnieniowa dla balona 1.25mm
6 Co najmniej 6rednic wtym 2,25 mm, 2,75 mm
7 Crossing profile: dla 1,25 mm 0,022"
g protre: dla 3,0 mm 0,026
8 Krétki czas deflacji < 5 sek.

PARAMETRY OCENIANE

Lp. Opis parametru Oferowane parametry Ocena Komisji
1 tatwai¢ i szybka¢ opr&zniania balonu 0 — 10 pkt
2 Widocznd¢ znacznikéw w skopii RTG 0 —10 pkt
3 Charakterystyka semi-compliant 0 — 10 pkt
4 tatwas¢ wprowadzania cewnikéw balonowych w ciasne zmiany 0 - 10pkt
5 tatwos¢ wprowadzania cewnika balonowego w zabiegach rdizaicg 0 - 10Dkt
naczyl -op
MAKSYMALNIE: 50 pkt

ZADANIE NR 14

CEWNIKI BALONOWE DO PREDYLATACJI

PARAMETRY GRANICZNE

Potwierdzenie

. . P ) . . Producent, typ, nr
Lp. Opis przedmiotu zaméwienia Wymég graniczny/Rozmiar TAK/NIE Kat.
T . Od 10mm do 40mm,
1 Co najmniej 5 rinych dtugdci w tym 30mm
L . Od 2,0mm do 4,0mm,
2 Co najmniej 6rednic W tym 2.25mm i 2,75mm
3 Proximal/distal shaft 2,0F/2,6F
4 Kroétki czas deflacji Ponizej 5 sek.

PARAMETRY OCENIANE
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Lp. Opis parametru Oferowane parametry Ocena Komisji
1 tatwas¢ wprowadzania cewnikéw balonowych w ciasne zmiany 0 —10 pkt
2 tatwai¢ i szybka¢ opr&niania balonu 0 — 10 pkt
3 Widocznd¢ znacznikéw w skopii RTG 0 —10 pkt
4 Stabilnd¢ balonu w tracie inflacji 0 - 10pkt
tatwos¢ ponownego wprowadzenia w zmigipo pierwszej inflacji (nie
5 - L 0 — 10pkt
odksztalca si po wypetnieniu)
MAKSYMALNIE: 50 pkt

ZADANIE NR 15

CEWNIKI BALONOWE HYDROFILNE

PARAMETRY GRANICZNE

Potwierdzenie

Producent, typ, nr

Lp. Opis przedmiotu zaméwienia Wymaog graniczny/Rozmiar TAK/NIE Kat.
1 Proximal/distal shaft nie wkszy, niz 1,9 F/2,7F
2 Wytrzymatd¢ cisnieniowa balonu min. 14 atm dia1l.5mm
3 Co najmniej 4 rine diugdci w zakresie min.10-11mm do co
najmniej 30mm
4 Powtoka hydrofilna TAK

5 Co najmniej 7 rinychsrednic

od 1.50 mm do co najmniej 3,5 mm),
w tym réwniez 2,25 mm, 2,75 mm i
3,25 mm

PARAMETRY OCENIANE

Lp. Opis parametru

Oferowane parametry

Ocena Komisji

Latwos¢ wslizgiwania si w trudne zmiany zwlaszcza podczas

! rekanalizacji nacay 0 - 10 pkt
2 tatwai¢ i szybka¢ opr&zniania balonu 0 — 10 pkt
3 Widocznd¢ znacznikéw w skopii RTG 0 —10 pkt
4 Stabilnd¢ balonu w tracie inflacji 0 - 10pkt
MAKSYMALNIE: 40 pkt

ZADANIE NR 16

CEWNIKI BALONOWE POWLEKANE SUBSTANCJ A ANTYMITOTYCZN A

PARAMETRY GRANICZNE

Potwierdzenie

Producent, typ, nr

Lp. Opis przedmiotu zaméwienia Wymaog graniczny/Rozmiar TAK/NIE Kat,
1 Balon powlekany sybstancgantymitotyczi TAK
L . Od 2,0mm-4,0mm, w tym 2,25mm i
2 Co najmniej 6rednic
2,75mm
L o Min. 10-15 mm,
3 Co najmniej 4 diugai max 30-35mm
4 RBP 14-16ATM
5 Proximal/distal shaft nie wkszy, nz 1,9 F/2,7F
PARAMETRY OCENIANE
Lp. Opis parametru Oferowane parametry Ocena Komisji
1 tatwas¢ wslizgiwania sg w trudne zmiany (restenoza w stencie) 0 — 10 pkt
2 Dobra widoczn& znacznikéw w skopii RTG 0 — 10 pkt
3 Stabilng¢ balonu w tracie inflacji 0 —10 pkt
MAKSYMALNIE: 30 pkt

ZADANIE NR 17

STENTY WIE NCOWE STALOWE DO NACZY N PROSTYCH
PARAMETRY GRANICZNE
. . P ) . . Potwierdzenie Producent, typ, nr

Lp. Opis przedmiotu zaméwienia Wymég graniczny/Rozmiar TAK/NIE Kat.

1 Srednice stentu min. 2,0 max. 6,0 mm

2 Ré&ne diugéci tego samego stentu min. 8-9mm orar;zn::o najmniej 29-3

3 Skrdécenie stentu po rozpeniu mniejsze i 3% TAK

4 Fabryczne zamontowanie stentu na balonie TAK

5 Obecné¢ markeréw na stencie TAK

6 gﬂFOZ“WOSC stosowania z cewnikami prowagymi TAK

7 Balon poza stentem 0.5mm TAK
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PARAMETRY OCENIANE
Lp. Opis parametru Oferowane parametry Ocena Komisji
1 Widocznd¢ stentu w skopii RTG 0 — 10 pkt
2 tatwai¢ i szybkda¢ opr&niania balonu(czas deflacji) 0 — 10 pkt
3 Cechy balonu zapobiegag dyssekcji na brzegach stentu T’\altil;—_l(.)oprlj(lgt
4 Bezpieczne zamontowanie stentu na balonie 0 — 10 pkt
5 tatwai¢ ponownego wprowadzenia balonu do stentu po iflac 0 - 10pkt
MAKSYMALNIE: 50 pkt
ZADANIE NR 18
STENTY WIE NCOWE STALOWE DO STENTOWANIA BEZPO SREDNIEGO
PARAMETRY GRANICZNE
. . P ) . . Potwierdzenie Producent, typ, nr
Lp. Opis przedmiotu zaméwienia Wymég graniczny/Rozmiar TAK/NIE kat.
1 Dilugadici tego samego stentu min. 7-8 mm ;mn?x. Co najmniej 32m
2 Skrécenie stentu po rozpeniu mniejsze 2%
3 Profll.stentu zamontowanego fabrycznie na z balonikiem 3.0 mm 0,043 cala
cewniku
4 Obecné¢ markeréw na stencie TAK
5 gﬂFOZ“WOSC stosowania z cewnikami prowagymi TAK
6 Co najmniej 7 rnych dtugdci TAK
o, . co najmniej 5 (od 2,5 mm do 4,0 mm,
7 R&nesrednice
w tym 2,75 mm)
8 Cisnienie nominalne 8-9 ATM
9 Czas deflacji balonu <5 sek.
10 RBP > 16 ATM dla 3,0 mm TAK
11 Profil kaicowki (entry profile) 0,017”
Mozliwos¢ poszerzenia stentu o co najmniej 0,5
12 ) . TAK
mm bez utraty jego parametrow
13 System zabezpieczajy przed dyssekgjna TAK
brzegach stentu
Co najmniej jedno badanie rejestracyjne do
14 ) ) TAK
stentowania bezgoedniego
PARAMETRY OCENIANE
Lp. Opis parametru Oferowane parametry Ocena Komisji
1 Bezpieczne zamontowanie stentu na balonie 0 — 10 pkt
2 Widocznd¢ stentu w skopii RTG 0 —10 pkt
3 tatwai¢ i szybka¢ opré@nianie balonu(krétki czas deflacii) 0 — 10 pkt
4 tatwe wprowadzanie stentu w ciasne zmiany 0 —10 pkt
5 tatwai¢ ponownego wprowadzenia balonu w zngian 0 - 10pkt
MAKSYMALNIE: 50 pkt
ZADANIE NR 19
STENTY WIE NCOWE KOBALTOWE DO NACZYN KR ETYCH | CIASNYCH
PARAMETRY GRANICZNE
. . P ) . . Potwierdzenie Producent, typ, nr
Lp. Opis przedmiotu zaméwienia Wymég graniczny/Rozmiar TAK/NIE Kat.
T , . w zakresie od 2.0 mm-4.0 mm, w tym
1 Co najmniej 6 rinych srednic 2.25mm, 2.5 mm i 2,75 mm
od 8-9mm do co najmniej
2 Co najmniej 5 rinych dtugdci 32-33 mm (w tym dgrednicy 3,0 mm
i dlugaoéci 32-33mm)
3 Skrdcenie stentu po rozpeniu mniejsze 1i3%
4 Obecné¢ markeréw na stencie TAK
5 g/IFOZhWOSC stosowania z cewnikami prowagdymi TAK
6 Nominalne dinienie nie wgksze nk 9-10 ATM
7 RBP od 15 do 16 ATM TAK
8 Proximal shaft max 1,9 F
9 Profil przejcia dla stentu 2,25mm Nie gkiszy, niz 0,033”
PARAMETRY OCENIANE
Lp. Opis parametru Oferowane parametry Ocena Komisji
1 Bezpieczne zamontowanie stentu na balonie 0 — 10 pkt
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2 Widocznd¢ stentu w skopii RTG 0 —10 pkt
3 tatwai¢ i szybka¢ opr&nianie balonu(krétki czas deflacii) 0 — 10 pkt
4 Cechy balonu zapobiegag dyssekcji na brzegach stentu 0 —10 pkt
5 tatwas¢ wprowadzania stentu w ciasne zmiany 0 - 10pkt
6 tatwas¢ wprowadzania stentu wdte zmiany 0 - 10pkt
7 tatwos¢ wyprowadzania stentow dych rozmiaréw do cewnikow 0 - 10Dkt
prowadacych(matek) zwlaszcza 5F -op
MAKSYMALNIE: 70 pkt

ZADANIE NR 20

STENTY WIE NCOWE KOBALTOWE DO STENTOWANIA MALYCH NACZY N
PARAMETRY GRANICZNE
. . P P . . Potwierdzenie Producent, typ, nr
Lp. Opis przedmiotu zaméwienia Wymég graniczny/Rozmiar TAK/NIE kat.
T , . w zakresie od 2.0mm-4.0mm, w tyn
1 Co najmniej 6 rinych $rednic 2,25 mm, 2.5 mm, 2.75mm
2 Co najmniej 6 rinych dtugdci od < lub=9mm do > lub=28mm
3 Skrécenie stentu po rozgeniu mniejsze 1i2%
4 Profil stentu zamontowanego fabrycznie na z balonikiem 3.0mm 0.041 cala lub|
cewniku mniejszy min.
5 Obecné¢ markeréw na stencie TAK
6 g/IFOZhWOSC stosowania z cewnikami prowagdymi TAK
7 Co najmniej 7 rinych diugdci TAK
8 Nominalne dinienie nie wieksze ni 9atm
Materiat, z jakiego wykonany jest stent sktada si
9 w co najmniej 50% z kobaltu, nie zawiexgaza, TAK
stgzenie niklu poniej 20%
10 Grubdg¢ sciany stentu max 0,09 mm
11 Skracanie stentu podczas implantacji dla 3,0max 0,5%
PARAMETRY OCENIANE
Lp. Opis parametru Oferowane parametry Ocena Komisji
1 Bezpieczne zamontowanie stentu na balonie 0 —10 pkt
2 Widoczng¢ stentu w skopii RTG 0 — 10 pkt
3 Latwai¢ | szybkd¢ opr@&nianie balonu (krétki czas deflacii) 0— 10 pkt
4 tatwai¢ we wprowadzaniu stentéw w zmiany 0 - 10pkt
MAKSYMALNIE: 40 pkt

ZADANIE NR 21

STENTY WIE NCOWE KOBALTOWE DO NACZY N PROSTYCH
PARAMETRY GRANICZNE
. . T . . . Potwierdzenie Producent, typ, nr
Lp. Opis przedmiotu zaméwienia Wymaog graniczny/Rozmiar TAK/NIE Kat,
1 Stop kobaltowo-chromowy (kobalt 5;’:;/;’.'22?';82 /50%’ nikiel
2 Gruba¢ siatki nie wigksza, nk 0,025”
3 Skrécenie stentu po rozpeniu <1%
4 Duwa sita radialna > 25 PsSI
5 Dostpnych co najmniej 6rednic wtym 2,0 mm, 4,5 mm, 5,0 mm
6 Dostpnych 6 dlugéci stentu w tym 8 mm i powagj 30 mm
7 Mozliwos¢ stosowania z cewnikami 5F TAK
8 Crossing profile dla stentu 3,0 mm 0,037" lub ejsry
PARAMETRY OCENIANE
Lp. Opis parametru Oferowane parametry Ocena Komisji
1 Bezpieczne zamontowanie stentu na balonie 0 —10 pkt
2 Widocznd¢ stentu w skopii RTG 0 — 10 pkt
3 tatwai¢ i szybkd¢ opr&niania balonu(krétki czss deflacji) 0 — 10 pkt
4 tatwe wprowadzanie stentu w ciasne zmiany 0 — 10 pkt
tatwos¢ w wyprowadzaniu i wprowadzaniu stentéwzgich rozmiaréw do
5 - " 0 - 10pkt
cewnikow ,matek
MAKSYMALNIE: 50 pkt
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ZADANIE NR 22

STENTY WIE NCOWE KOBALTOWE DO STENTOWANIA BEZPO SREDNIEGO

PARAMETRY GRANICZNE

Potwierdzenie

Producent, typ, nr

Lp. Opis przedmiotu zaméwienia Wymég graniczny/Rozmiar TAK/NIE kat.
1 Stop kobaltowo wykonany z jednego kawatka dru
2 Gruba¢ siatki nie wieksza, nk 0,0036
3 Skrécenie stentu po rozpeniu < 0,6% dla stentu 3.0
4 Duwa sita radialna > 25 PSI
5 Dostpnych co najmniej 6rednic wtym 2,25 mm, 2.75mm, 4,0 mm
6 Dostpnych 6 dlugéci stentu w tym 8 mm i co najmniej 30 mm
7 Mozliwoé¢ stosowania z cewnikami 5F stentéw 4.0 TAK
8 Profil przejcia dla stentu 3,0 mm 0,041" lub mniejszy
9 Niskie pokrycie naczynia stentem P@ji20%

PARAMETRY OCENIANE

Lp. Opis parametru Oferowane parametry Ocena Komisji
1 Bezpieczne zamontowanie stentu na balonie 0 — 10 pkt
2 Widocznd¢ stentu w skopii RTG 0 —10 pkt
3 tatwai¢ i szybka¢ opr&zniania balonu(krétki czss deflacii) 0 — 10 pkt
4 tatwe wprowadzanie stentu w ciasne zmiany 0 —10 pkt
5 tatwos¢ w wyprowadzaniu i wprowadzaniu stentowzgch rozmiaréw do 0 - 10pkt
cewnikéw ,matek”
MAKSYMALNIE: 50 pkt

ZADANIE NR 23

STENTY WIE NCOWE KOBALTOWE DO POKRYWANIA ROZGAt EZIEN

PARAMETRY GRANICZNE

. . PR . . . Potwierdzenie Producent, typ, nr
Lp. Opis przedmiotu zaméwienia Wymég graniczny/Rozmiar TAK/NIE kat. yp
1 Skrécenie stentu po rozpeniu mniejsze 2%
2 Obecné¢ markeréw na stencie TAK
3 g/lFoinwoéc’ stosowania z cewnikami prowagymi TAK
4 Fabryczne zamontowanie stentu na balonie TAK
5 Minimum 5érednic w zakresie 2'5',4'0 (w tym degina
nominalnasrednica 2.75)
6 Dostpne minimum 7 dhugwi dla stentu 3,0 mm TAK
7 Crossing profil max.0.038” dla stentu 3.0 mm TAK
8 Nominalne dinienie max 9 atm, RBP max 16 atm
9 Sita radialna >25 psi
Mozliwos¢ poszerzenia oczka do minimum 4.5 mjm
10 TAK
nawet dla stentu 2.5 mm
11 Zakres diugei od 8-9 mm do 32-33 mm
PARAMETRY OCENIANE
Lp. Opis parametru Oferowane parametry Ocena Komisji
1 Bezpieczne zamontowanie stentu na balonie 0 —10 pkt
2 Widocznd¢ stentu w skopii RTG 0 — 10 pkt
3 tatwai¢ i szybka¢ opr&nianie balonu(krotki czas deflacji) 0 — 10 pkt
4 Obecné¢ duzych ,oczek” w stencie 0 — 10 pkt
5 tatwas¢ wprowadzania lidera wikowego przez ,oczka” stentu 0 —10 pkt
6 tatwai¢ przeprowadzenia cewnika balonowego przez ,ocskeritu 0 — 10 pkt
MAKSYMALNIE: 60 pkt

ZADANIE NR 24

STENTY WIE NCOWE KOBALTOWE STANDARDOWE

PARAMETRY GRANICZNE

Potwierdzenie

Producent, typ, nr

5F

Lp. Opis przedmiotu zaméwienia Wymaog graniczny/Rozmiar TAK/NIE kat.
1 R&ne diugdci tego samego stentu min. 7-8 mm, max. co najmniej
38mm

2 Co najmniej 8 rinych dlugdci stentu TAK
3 Skrécenie stentu po rozpeniu mniejsze 2%
4 Profil stentu zamontowanego fabrycznie na z balonikiem 3.0 mm 0.036 cala luh

cewniku mniejszy
5 Obecné¢ markeréw na stencie TAK
6 Mozliwos¢ stosowania z cewnikami prowagymi TAK
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P . co najmniej 5 (od 2,5 mm do 5,0 mm,
7 R&nesrednice
w tym 2,75 mm)

8 Duwza sita radialna powyzej 30 PSI
9 Czas deflacji balonu ponizej 5 sek.
10 RBP > 16 atm dla 3,0 mm TAK
11 Profil keicowki (entry profile) 0,017”

Mozliwos¢ poszerzenia stentu o co najmniej 0,5
12 - . TAK

mm bez utraty jego parametréw
13 System zabezpieczagly przed dyssekgjna TAK

brzegach stentu

Co najmniej jedno badanie rejestracyjne do
14 ) . TAK

stentowania bezgredniego

PARAMETRY OCENIANE
Lp. Opis parametru Oferowane parametry Ocena Komisji
1 Bezpieczne zamontowanie stentu na balonie 0 — 10 pkt
2 Widocznd¢ stentu w skopii RTG 0 —10 pkt
3 tatwai¢ i szybka¢ opr&nianie balonu (krétki czas deflacji) 0 — 10 pkt
4 Duza gigtkos¢ stentu 0 —10 pkt
5 tatwai¢ ponownego wprowadzenia cewnika balonowego do zmian 0 - 10pkt
MAKSYMALNIE: 50 pkt

ZADANIE NR 25
STENTY WIE NCOWE STALOWE UWALNIAJ ACY LEK ANTYPROLIFERACYJNY -RAPAMYCYN E
PARAMETRY GRANICZNE

Lp. Opis przedmiotu zamoéwienia Wymaog graniczny/Rozmiar P(frt\z:?/ﬁlee nie Producent, typ, nr kat.
1 Obecné¢ markeréw na stencie TAK
> Mozliwosée stc_)sowanla z cewnikami TAK
prowadzacymi 5F
3 R&nesérednice stentu €0 najmniej 5
4 Minimalnasrednica stentu 2.25mm TAK
5 Co najmniej 5 rdnych diugdci stentu w tym réwnigco najmniej 33 mm
6 Diameter shaft prox/dist. 1,9 F/2,7 F TAK
7 Certyfikat CE do #ycia w restenozie i w TAK
cukrzycy
PARAMETRY OCENIANE
Lp. Opis parametru Oferowane parametry Ocena Komisji
1 Widocznd¢ stentu w skopii RTG 0 — 10 pkt
2 tatwai¢ i szybka¢ opr&nianie balonu(krotki czas deflacji) 0 —10 pkt
3 tatwai¢ wprowadzania stentu do naczynia 0 — 10 pkt
4 Powstawanie dysekcji brzeej 0 - 10pkt
MAKSYMALNIE: 40 pkt

ZADANIE NR 26
STENTY WIE NCOWE STALOWE UWALNIAJ ACY LEK ANTYPROLIFERACYJNY — PACLITAKSEL
PARAMETRY GRANICZNE

. . P . . . Potwierdzenie Producent, typ, nr
Lp. Opis przedmiotu zaméwienia Wymég graniczny/Rozmiar TAK/NIE kat. yp
1 Obecné¢ dwoch markeréw na stencie TAK
5 gAFozliwoéé stosowania z cewnikami prowagdymi TAK
co najmniej 5, w tym réwnie2,25
3 R&nesrednice stentu mm do4.5 mm (w tym 2,5 mm oraZ
2,75 mm)
4 Co najmniej 6 rfnych diugdci stentow w tym réwnico najmniej 32mm
5 Diameter shaft prox/dist. 1,8F/2,7F TAK
Randomizowane badania kliniczne zastosowania
6 stentow wiécowych pokrytych lekiem z co TAK
najmniej 2 letnim okresem obserwacji
7 Szeroki zakres diugoi od 8-9 mm do co najmniej 38 mm
8 Cisnienie nominalne 8-9 ATM
9 Cisnienie RPB 16-18 ATM
PARAMETRY OCENIANE
Lp. Opis parametru Oferowane parametry Ocena Komisji
1 Widocznd¢ stentu w skopii RTG 0 —10 pkt
2 tatwai¢ i szybka¢ opr&nianie balonu 0 — 10 pkt
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tatwas¢ wprowadzania stentu do naczynia 0 —10 pkt
4 Powstawanie dysekcji brzgej podczas inflacji wysokogiieniowej tatwosc-0-pkt

Trudnai¢ -10pkt

MAKSYMALNIE:

40 pkt

ZADANIE NR 27

STENTY WIE NCOWE STALOWE UWALNIAJ ACE LEK ANTYPROLIFERACYJNY — POCHODNE
RAPAMYCYNY
PARAMETRY GRANICZNE
. . T . . . Potwierdzenie Producent, typ, nr
Lp. Opis przedmiotu zaméwienia Wymég graniczny/Rozmiar TAK/NIE Kat.
1 Obecné¢ dwoch markeréw na stencie TAK
2 gﬂFOZ“WOSC stosowania z cewnikami prowagymi TAK
3 R&nesérednice stentu co najmniej 5, od 2,25 mm do 5,0 mm
4 Dlugcsci stentéw co najmniej 6 zadych w tym TAK
réwniez co najmniej 30mm
5 Crossing profile <0,043"
6 Skracanie stentu 3,0 mm podczas implantacji ar. 2%
8 Cisnienie RBP 16-18 atm
PARAMETRY OCENIANE
Lp. Opis parametru Oferowane parametry Ocena Komisji
1 Widocznd¢ stentu w skopii RTG 0 —10 pkt
2 tatwai¢ i szybka¢ opr&nianie balonu 0 — 10 pkt
3 tatwas¢ wprowadzania stentu do zmiany 0 — 10 pkt
4 tatwai¢ w wprowadzaniu stentu dego rozmiaru z cewnikéw ,matek” 5H 0 - 10pkt
. N Eatwos¢ -Opkt
5 Powstawanie dysekcji brzeej Trudnaic -10pkt
MAKSYMALNIE: 50 pkt

ZADANIE NR 28

STENTY KOBALTOWE UWALNIAJ ACE LEK ANTYPROLIFERACYJNY

PARAMETRY GRANICZNE

Potwierdzenie

Producent, typ, nr

Lp. Opis przedmiotu zaméwienia Wymég graniczny/Rozmiar TAK/NIE Kat,
1 Obecné¢ dwoch markeréw na stencie TAK
> gﬂFOZ“WOSC stosowania z cewnikami prowagymi TAK
3 Rénesrednice stentu €0 najmniej 6, od 2,25 mm do 4,0
mm(w tym 2.75mm)
Diugosci stentéw co najmniej 8 #aych w tym
4 PN e TAK
réwniez co najmniej 38mm
5 Crossing profile dla stentu 3,0mm <0,043"
6 Skracanie stentu 3,0 mm podczas implantacji ap.h%
Randomizowane badania kliniczne zastosowani
7 stentow wiécowych pokrytych lekiem z co TAK
najmniej 2 letnim okresem obserwacji
. 16-18 atm
g | Cisnienie RBP 28-30 PSI dia 3,0mm
Duza sita radialna
9 Niskie pokrycie naczynia elementami stentu Pejr20%

PARAMETRY OCENIANE

Lp. Opis parametru Oferowane parametry Ocena Komisji
1 Widocznd¢ stentu w skopii RTG 0 — 10 pkt
2 tatwai¢ | szybkd¢ opr@nianie balonu 0 —10 pkt
3 tatwas¢ wprowadzania stentu do zmiany 0 — 10 pkt
4 tatwas¢ wprowadzaniu stentu dego rozmiaru z cewnikéw ,matek” 5F 0-10pkt

5. Powstawanie dysekcji brzeej tatwas¢ -Opkt

Trudnai¢ -10pkt

MAKSYMALNIE:

50 pkt
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ZADANIE NR 29

STENTY WIE NCOWE KOBALTOWE UWALNIAJ ACE LEK ANTYPROLIFERACYJNY — RAPAMYCYN E
I/LUB JEJ POCHODNE
PARAMETRY GRANICZNE

. . T . . . Potwierdzenie Producent, typ, nr
Lp. Opis przedmiotu zaméwienia Wymég graniczny/Rozmiar TAK/NIE Kat.
Obecné¢ dwoch markeréw na stencie TAK
2 gﬂFOZ“WOSC stosowania z cewnikami prowagymi TAK
3 R&nesérednice stentu co najmniej 5, od 2,25 mm do 4,0 mm
Co najmniej 4 réne dlugdci stentéw w tym
4 réwniez co najmniej 28mm,preferowana max. TAK
dlugdic powyzej 33mm
5 Crossing profile <0,041"
6 Skracanie stentu 3,0 mm podczas implantacji 5%
Matryca kobaltowo-chromowa — L 605, ktérej
7 podstaw stanowi kobalt (>50%), nie zawiera TAK
zelaza, stzenie niklu poniej 20%
PARAMETRY OCENIANE
Lp. Opis parametru Oferowane parametry Ocena Komisji
1 Widocznd¢ stentu w skopii RTG 0 —10 pkt
2 Bezpieczne zamontowanie stentu na balonie 0 — 10 pkt
3 tatwai¢ | szybkd¢ opr&nianie balonu 0 — 10 pkt
4 tatwas¢ wprowadzania stentu do zmiany 0 — 10 pkt
. I tatwosc-Opkt
5 Powstawanie dysekcji brzeej Trudnaic-10pkt
MAKSYMALNIE: 50 pkt

ZADANIE NR 30

STENTY WIE NCOWE POKRYWANE SUBSTANCJAMI PRZYSPIESZAJ ACYMI PROCES
ENDOTELIALIZACJI DLA PACJENTOW Z PRZECIWWSKAZANIAMI DO DLUGOTRWALEJ
ZtO ZONEJ TERAPII PRZECIWPLYTKOWEJ

PARAMETRY GRANICZNE

. . T . . . Potwierdzenie Producent, typ, nr
Lp. Opis przedmiotu zaméwienia Wymég graniczny/Rozmiar TAK/NIE Kat.
1 Pokryte przeciwciatami wychwytagymi EPC — TAK
mechanizm przyspieszay proces endotelializacji
2 Obecné¢ dwoch markeréw na stencie TAK
3 gﬂFOZ“WOSC stosowania z cewnikami prowagymi TAK
4 Minimum 4s$rednice w zqkrem_e 2,5 do_ 4,0 (W tym dosha
srednica nominalna 2,75 mm)
5 Crossing profile <0,041”
6 Dostpne minimum 7 dhugwi dla stentu 3,0 mm TAK
7 Zakres diugi od 8-9 mm do 32-33 mm
Randomizowane badania kliniczne zastosowania
8 stentéw pokrytych przeciwciatami z co najmniej 18 TAK
mieskcznym okresem obserwacji
9 Mozliwos¢ poszerzenia oczka stentu do minimum TAK
4,5 mm
PARAMETRY OCENIANE
Lp. Opis parametru Oferowane parametry Ocena Komisji
1 Widocznd¢ stentu w skopii RTG 0 —10 pkt
2 Bezpieczne zamontowanie stentu na balonie 0 — 10 pkt
3 tatwai¢ i szybkd¢ opr&nianie balonu 0 —10 pkt
4 tatwas¢ wprowadzania stentu do naczynia 0 — 10 pkt
MAKSYMALNIE: 40 pkt
ZADANIE NR 31
SYSTEM PROTEKCJI DYSTALNEJ DO POMOSTOW ZYLNYCH
PARAMETRY GRANICZNE
. . P ) . . Potwierdzenie Producent, typ, nr
Lp. Opis przedmiotu zaméwienia Wymég graniczny/Rozmiar TAK/NIE Kat.
1 ggstem kompatybilny z cewnikiem prowadym TAK
2 Dlugai¢ systemu co najmniej 190 cm
3 Prowadnik ruchomy 0,014"
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4 R&zna wielkaé filtrow w zakresie od érSnmm do co najmnigj
5 Diugai¢ filtra nie wigksza, nk 25 mm
6 Dwa markery dobrze widoczne w skopii RTG TAK
PARAMETRY OCENIANE
Lp. Opis parametru Oferowane parametry Ocena Komisji
1 tatwai¢ obstugi 0 — 10 pkt
MAKSYMALNIE: 10 pkt
ZADANIE NR 32
INFLATORY NISKOCI SNIENIOWE
PARAMETRY GRANICZNE
. . P P . . Potwierdzenie Producent, typ, nr
Lp. Opis przedmiotu zaméwienia Wymég graniczny/Rozmiar TAK/NIE kat.
1 Mozliwos¢ stosowania éhien w zakresie 2 — 20 atm
2 W zestawie kranik wysokagiieniowy TAK
Nachylona pod &em fluorescencyjna skala
3 . TAK
pomiarowa
4 Pojemné¢ strzykawki minimum 20 ml
PARAMETRY OCENIANE
Lp. Opis parametru Oferowane parametry Ocena Komisji
1 Doktadne skalowanie manometru 0 — 10 pkt
2 tatwai¢ obstugi 0 — 10 pkt
3 Czytelny manometr 0 —10 pkt
Uchwyt strzykawki zapewniagy precyzyjne
4 ) A i = 0 — 10 pkt
zwigkszanie dinienia i szybkiej deflacji
5 tatwai¢ w opr&nianiu cewnika balonowego podczas deflacji 0 — 10 pkt
6 Ergonomicznagkojes¢-tatwa i wygodna w obstudze 0 —10 pkt
MAKSYMALNIE: 60 pkt
ZADANIE NR 33
INFLATORY WYSOKOCI SNIENIOWE
PARAMETRY GRANICZNE
. . P ) . . Potwierdzenie Producent, typ, nr
Lp. Opis przedmiotu zaméwienia Wymég graniczny/Rozmiar TAK/NIE kat.
1 Mozliwosé stosowania éhien w zakresie 2 -30 atm
2 W zestawie kranik wysokagiieniowy TAK
3 Fluorescencyjna skala pomiarowa TAK
4 Pojemnéc¢ strzykawki minimum 30ml
PARAMETRY OCENIANE
Lp. Opis parametru Oferowane parametry Ocena Komisji
1 Dokiadne skalowanie manometru 0 — 10 pkt
2 tatwai¢ obstugi 0 —10 pkt
3 Czytelny manometr 0 — 10 pkt
Uchwyt strzykawki zapewniagy precyzyjne zwikszanie cinienia i
4 . - 0 — 10 pkt
szybkiej deflacji
5 tatwas¢ w opr&nianiu balonu podczas deflacji 0 —10 pkt
6 Ergonomicznagkojes¢ - tatwa i wygodna w obstudze 0 — 10 pkt
MAKSYMALNIE: 60 pkt
ZADANIE NR 34
IGLY ANGIOGRAFICZNE 18G
PARAMETRY GRANICZNE
. . T . . . Potwierdzenie Producent, typ, nr
Lp. Opis przedmiotu zaméwienia Wymég graniczny/Rozmiar TAK/NIE Kat.
1 Dhlugdici min. 50mm max. 70mm
2 Koficowka uchwytu igly nie owalna TAK
3 Koncowka uchwytu igly wykonana z TAK
przezroczystego tworzywa
PARAMETRY OCENIANE
Lp. Opis parametru Oferowane parametry Ocena Komisji
1 tatwas¢ uchwytu 0 — 10 pkt
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2 | Ostra, tatwo wnikaica w skée koncéwka 0 —10 pkt
MAKSYMALNIE: 20 pkt
ZADANIE NR 35
RAMPA TROJKRANIKOWA
PARAMETRY GRANICZNE
. . P P . . Potwierdzenie Producent, typ, nr
Lp. Opis przedmiotu zaméwienia Wymég graniczny/Rozmiar TAK/NIE kat.
Rampa wykonana z przezroczystego (nie
1 matowego) tworzywa, utatwiggego kontra TAK
wizualng
Adapter rotacyjny w miejscu pgzenia z
2 cewnikiem, z maliwoscia obrotu podiczonego TAK
cewnika bez obrotu rampy o 360
3 Dostosowane dérednich cénien 35 bar (500 psi) TAK
PARAMETRY OCENIANE
Lp. Opis parametru Oferowane parametry Ocena Komisji
1 Szczelné& oraz tatwgé polaczer 0 —10 pkt
2 tatwas¢ zmiany pozycji kranu 0 — 10 pkt
MAKSYMALNIE: 20 pkt
ZADANIE NR 36
PRZED{UZACZE NISKOCI SNIENIOWE KROTKIE
PARAMETRY GRANICZNE
. . T . . . Potwierdzenie Producent, typ, nr
Lp. Opis przedmiotu zaméwienia Wymaog graniczny/Rozmiar TAK/NIE Kat.
1 Wykonanie z przejrzystego materiatu TAK
2 R&ne diugdci Min 50- max80 cm
PARAMETRY OCENIANE
Lp. Opis parametru Oferowane parametry Ocena Komisji
1 tatwai¢ oraz szczelnig pokczenia 0 — 10 pkt
5 Duze $wiatto wewrgtrzne umaliwiaj ace tatwéé podawanigrodka 0— 10 pkt
cieniujacego P
MAKSYMALNIE: 20 pkt
ZADANIE NR 37
PRZEDtUZACZE WYSOKOCI SNIENIOWE
PARAMETRY GRANICZNE
. . P ) . . Potwierdzenie Producent, typ, nr
Lp. Opis przedmiotu zaméwienia Wymég graniczny/Rozmiar TAK/NIE kat.
1 Wykonanie z przejrzystego materiatu TAK
2 R&ne dlugdci minimum 150 cm
3 Zbrojenie TAK
4 Srednica wewatrzna minimum 2 mm TAK
5 Wytrzymaldg¢ cisnien do 1200 PSI TAK
Adapter rotacyjny w miejscu pgzenia z
6 cewnikiem, z maliwoscia obrotu podiczonego TAK
cewnika o 360
PARAMETRY OCENIANE
Lp. Opis parametru Oferowane parametry Ocena Komisji
1 tatwai¢ oraz szczelnig pokczenia 0 — 10 pkt
MAKSYMALNIE: 10 pkt
ZADANIE NR 38
KRANY TROJDRO ZNE NISKOCI SNIENIOWE
PARAMETRY GRANICZNE
. . T . . . Potwierdzenie Producent, typ, nr
Lp. Opis przedmiotu zaméwienia Wymaog graniczny/Rozmiar TAK/NIE Kat.
1 Wykonanie z przejrzystego materiatu TAK
Wytrzymatai¢ cisnien uzyskiwanych podczas
2 - TAK
koronarografii
3 Adapter rotacyjny w miejscu pazenia TAK
PARAMETRY OCENIANE
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Lp. Opis parametru Oferowane parametry Ocena Komisji
1 tatwas¢ zmiany pozycji kranu 0 — 10 pkt
2 Szczeln& 0 —10 pkt
MAKSYMALNIE: 20 pkt

ZADANIE NR 39

PRZETWORNIKI DO POMIARU CI SNIENIA
PARAMETRY GRANICZNE
. . T . . . Potwierdzenie Producent, typ, nr
Lp. Opis przedmiotu zaméwienia Wymaog graniczny/Rozmiar TAK/NIE Kat.
Dotaczone co najmniej dwie plytki wraz z
1 okablowaniem TAK
(11-pinowa kacoéwka) do monitora DASH 4000
GE
PARAMETRY OCENIANE
Lp. Opis parametru Oferowane parametry Ocena Komisji
1 tatwai¢ obstugi 0 — 10 pkt
2 tatwai¢ polczen 0 —10 pkt
3 Doktadnd¢é pomiaru 0 —10 pkt
MAKSYMALNIE: 30 pkt

ZADANIE NR 40

Y-CONNECTOR
PARAMETRY GRANICZNE
. . P ) . . Potwierdzenie Producent, typ, nr
Lp. Opis przedmiotu zaméwienia Wymég graniczny/Rozmiar TAK/NIE kat.
1 Przezroczystg scianek adaptera TAK
5 Srednica przéwitu zastawki umdliwiajaca 7E
przepuszczenie cewnika
Obecnd¢ zastawki mechanicznie zamykanej za
3 . TAK
pomoa przesuwu i/lub pokitta
Mozliwos¢ manewrowania cewnikiem balonowyn
4 e TAK
na zamknitej zastawce
Dodatkowe plastikowe lub metalowe gelzenie
5 . S . TAK
wprowadzaice dla prowadnikéw wigcowych
6 Konnektor dwu- i tréjdriny TAK
PARAMETRY OCENIANE
Lp. Opis parametru Oferowane parametry Ocena Komisji
1 Szczeln& oraz tatwgé zamkngcia 0 —10 pkt
2 Trwalas¢ przy wielokrotnym odkgcaniu i zakgcaniu konnektora 0 —10 pkt
MAKSYMALNIE: 20 pkt

ZADANIE NR 41

TORQUER
PARAMETRY GRANICZNE

. . T . . . Potwierdzenie Producent, typ, nr
Lp. Opis przedmiotu zaméwienia Wymaog graniczny/Rozmiar TAK/NIE Kat,
1 Przezroczyst@ $cianek TAK
Chropowata powierzchnia umaviajaca pewny
2 TAK
uchwyt

PARAMETRY OCENIANE

Lp. Opis parametru Oferowane parametry Ocena Komisji
1 tatwai¢ zalazenia 0 —10 pkt
2 Powierzchnia ugglzenia zapewniaga fatwe obracanie palcami 0 — 10 pkt
3 Stabilnd¢ ufiksowania na liderze wewtrzwiehcowym 0 —10 pkt
MAKSYMALNIE: 30 pkt
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ZADANIE NR 42

JEDNORAZOWY ZESTAW DO KORONAROGRAFII
PARAMETRY GRANICZNE
. . PR . . . Potwierdzenie Producent, typ, nr
Lp. Opis przedmiotu zaméwienia Wymaog graniczny/Rozmiar TAK/NIE kat.
Jalowy zestaw zawierajcy:
1 przécieradio z otworami
1 fartuch chirurgiczny
2 serwety 0 rozmiarze minimum 150x100cm
1 igta angiograficzna 18G
1 prowadnik angiograficzny 0,35” minimum 145cm
1 introduktor naczyniowy 6F diugoi 10-13cm
1 rampa trojkranikowa
1 przedidacz niskodinieniowy min. 150cm
1 1 pojemnik o pojemrizi 500 ml TAK
1 strzykawka 20ml z gwintem i gumowym ttokiem
1 strzykawka 20 ml standardowa
1 strzykawka 10ml standardowa w innym kolorze
ligta 0,8
ligtal1,2
1 aparat do kroplowek
1 serweta wysokopochtanialna
1 skalpel rozmiar 11
10 gazikéw 7,5x7,5 mm
Calds¢ zawinkta w jalowa serwet
PARAMETRY OCENIANE
Lp. Opis parametru Oferowane parametry Ocena Komisji
1 Wibknina poiprzepuszczalna, tatwo pochtaqgajplyn 0 — 10 pkt
2 Ostra, tatwo wnikajca w skée koncowka igly angiograficznej 18 G 0 — 10 pkt
: . Tak — 10 pkt
3 Rampa z gwintowan obrotows koncowka Nie — 0 pkt
4 Dostosowanie siprowadnika do przebiegu naczynia 0 — 10 pkt
5 Przedtuacz z przejrzystego materiatu, dhdgpminimum 150 cm 0 —10 pkt
MAKSYMALNIE: 50 pkt
ZADANIE NR 43
JEDNORAZOWY ZESTAW ANGIO
PARAMETRY GRANICZNE
. . P . . . Potwierdzenie Producent, typ, nr
Lp. Opis przedmiotu zamoéwienia Wymaog graniczny/Rozmiar TAK/NIE kat.
Jalowy zestaw zawierajcy:
1 fartuch chirurgiczny
2 serwety o rozmiarze minimum 150x100cm
1 . . ; . TAK
1 pojemnik o pojemrizi 500 ml
1 serweta wysokopochtanialna
Calds¢ zawinkta w jalowa serwet
PARAMETRY OCENIANE
Lp. Opis parametru Oferowane parametry Ocena Komisji
1 Wibknina poiprzepuszczalna, tatwo pochtaqgajplyn 0 — 10 pkt
MAKSYMALNIE: 10 pkt
ZADANIE NR 44
JEDNORAZOWY ZESTAW DO ANGIOPLASTYKI
PARAMETRY GRANICZNE
. . - p - . Potwierdzenie Producent, typ, nr
Lp. Opis przedmiotu zaméwienia Wymag graniczny/Rozmiar TAK/NIE Kat.
Jalowy zestaw zawierajcy:
1 przécieradto z otworami
2 fartuchy chirurgiczne
2 serwety o rozmiarze minimum 150x100cm
1 igta angiograficzna 18G
1 1 prowadnik angiograficzny 0,35” minimum 145 cm TAK
1 rampa trojkranikowa
1 przedigacz niskocinieniowy min.150cm
1 przedtdacz niskodinieniowy max 60 cm
1 Y-connector
1 Torquer
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1 inflator z kranikiem wysokognieniowym
2 pojemniki o pojemnizi 500 ml
1 strzykawka 20ml z gwintem i gumowym ttokiem
1 strzykawka 20 ml standardowa
1 strzykawka 10ml standardowa w innym kolorze
ligta 0,8
ligtal1,2
1 aparat do kroplowek
1 serweta wysokopochtanialna
20 gazikéw 7,5x7,5
Calai¢ zawinkta w jatowa serwet
PARAMETRY OCENIANE
Lp. Opis parametru Oferowane parametry Ocena Komisji
1 Widknina potprzepuszczalna, tatwo pochtagtajplyn 0 —10 pkt
2 Ostra, tatwo wnikaga w skog koncowka igly angiograficznej 18 G 0 —10 pkt
) . Tak — 10 pkt
3 Rampa z gwintowar obrotovy koncéwka Nie — 0 pkt
4 Dostosowanie siprowadnika do przebiegu naczynia 0 — 10 pkt
5 Jeden przedhacz z przejrzystego materiatu, dhdgominimum 150 cm, 0-10
. — 10 pkt
drugi max 60 cm
6 Szczelnét i tatwos¢ zamknecia Y-Connectora 0 —10 pkt
7 Stabilne ufiksowanie torguera na prowadniku wgvemviencowym 0 — 10 pkt
8 Uchwyt strzykawki inflatora zapewnigly precyzyjne zwikszanie 0-10
L — 10 pkt
cisnienia
MAKSYMALNIE: 80 pkt
ZADANIE NR 45
CEWNIKI DO ASPIRACJI SKRZEPLIN
PARAMETRY GRANICZNE
. . P ) . . Potwierdzenie Producent, typ, nr
Lp. Opis przedmiotu zaméwienia Wymég graniczny/Rozmiar TAK/NIE kat.
1 Dilugas¢ cewnika minimum 145 cm
2 Tip profil nie wigkszy niz 0,023”
3 Kompatybilnd¢ z cewnikiem prowadgym 6F TAK
4 Marker na kacu systemu TAK
Dotaczona minimum 1 strzykawka do aspiracji W
5 - TAK
zestawie
6 Zbrojeni(_e cewnika zabezpieczeg przed TAK
zalamaniem
PARAMETRY OCENIANE
Lp. Opis parametru Oferowane parametry Ocena Komisji
0 — 10 pkt
1 tatwas¢ odsysania
2 llos¢ otworkéw odsysagych 0 —10 pkt
3 Gigtkos¢ systemu 0 — 10 pkt
Odpornd¢ na zatamania 0 - 10 pkt
MAKSYMALNIE: 40 pkt

ZADANIE NR 46

ZESTAW DO ZAMYKANIA UBYTKOW W PRZEGRODZIE Ml EDZYPRZEDSIONKOWEJ TYPU ASD |
PFO skiadajacy sie z systemu wymiarupcego, wprowadzagcego i uwalniapcego oraz uradzenia do wyciagania
spadnigtych zestawow (lasso)

PARAMETRY GRANICZNE

Potwierdzenie Producent, typ, nr

Lp. Opis przedmiotu zaméwienia Wymaog graniczny/Rozmiar TAK/NIE Kat,

Zestaw umgliwiajacy zamykanie ubytkdw typu

! ASD Il | PFO (o odmiennej budowie) TAK
Mozliwos¢ zamykania ubytkéw o wielléoi od 6

2 e TAK
do co najmniej 36 mm

3 Co najmniej 10 réinych wielkdci zestawow, w TAK

tym co najmniej 5 wielkeei dla PFO

Co najmniej 3 rénesrednice pochewek
4 naczyniowych, w tym 12F kompatybilne z TAK
zestawem 36 mm
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Prowadnik Ultra Stiff:
a) O diugdci co najmniej 260 mm
5 b) O srednicy 0,035 TAK
C) Koncowka ,J”
6 Cewnik balonowy wymiaruagy srednic; ubytkow TAK
od 6 do co hajmniej 36 mm
Mozliwos¢ zwrotu rozpakowanego, a nie
7 wszczepionego zestawu dyskéw bez ponoszenia TAK
kosztow
PARAMETRY OCENIANE
Lp. Opis parametru Oferowane parametry Ocena Komisji
1 tatwai¢ wprowadzania zestawu 0 — 10 pkt
T . . ; L Tak - 10pkt
2 Mozliwos¢ zwinigcia roztizonego zestawu i ponowne jego raenie Nie - Opkt
3 Dobra widoczn& w skopii 0 —10 pkt
MAKSYMALNIE: 30 pkt
ZADANIE NR 47
SONDY DO ULTRASONOGRAFII WEWN ATRZWIE NCOWEJ
PARAMETRY GRANICZNE
. . T . . . Potwierdzenie Producent, typ, nr
Lp. Opis przedmiotu zaméwienia Wymaog graniczny/Rozmiar TAK/NIE Kat.
1 Sondy kompatybilne z systemem Volcano TAK
2 Mozliwos¢ wykonania wirtualnej histologii TAK
9
PARAMETRY OCENIANE
Lp. Opis parametru Oferowane parametry Ocena Komisji
1 tatwas¢ wprowadzania sondy za gienie 0 — 10 pkt
— . . Tak - 10pkt
2 Kompatybilnd¢ z cewnikami 5F Nie - Opkt
MAKSYMALNIE: 20 pkt
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ZAr ACZNIK NR 3 DO SIWZ

PROJEKT UMOWY SPRZEDA ZY NR .../Z01/TP-231/4/PN/198/2010

zamoéwienie w trybie przetargu nieograniczonego art39 ustawy Prawo zamowig publicznych

Umowa zawarta w dniu ............. 2010 rokuw Koszalinie, pomidzy:

Szpitalem Wojewoddzkim im. Mikotaja Kopernika

ul. T. Chatubinskiego 7, 75 — 581 Koszalin

NIP: 669-10-44-410, REGON: 330006292, KRS: 00000@%5
reprezentowanym przémdrzeja Kondaszewskiego — Dyrektora
zwanym daleKupujgcym

rEPreZeNtOWANYM PIZEZ: ...c.cicueeeirirreeeseeemrreeesnireeesnreeesree e e s e e s nnneeesnneeas
zwanym dalejSprzedawcy

PRZEDMIOT | CENA UMOWY

§1
1. Sprzedawcazobowhzuje st do sprzeday i dostarczenidKupujacemu — .......ccccceevvnenene. — w ifai i za cer jak w
formularzu ofertowym, stanowéym zahcznik nr 1 do umowy i &dacy integralla czescia umowy.
2. Warta¢ umowy netto: ........cccevevevivieceneeenn , Prutto: ..o,

TERMIN REALIZACJI
§2
Umowa zostaje zawarta na czas élasy —od .................. do....cooevnnnis

WARUNKI DOSTAW
§3
Dostawy leda realizowane wg zamowiesktadanych sukcesywnie w zatesci od aktualnych potrzeKupuj acega
Kupuj acy okresla wielkas¢ dostawy przez zi@nie uSprzedawcyzamowienia w formie pisemnej lub za porgdaksu.
Realizacja dostawy naguje do 3 dni roboczych od dnia zémia zamowienia.
Koszt dostarczenia, roztadowania oraz rozlokowaoi@aru w miejscach wskazanych przEmpujacego pokrywa
Sprzedawca
Kupuj acy zastrzega sobie prawo niewykonania umowy w petngiknesie, jednak nie mniejszynzri0%.
W przypadku braku midiwosci wywiazania s¢ z terminu dostawySprzedawcajest zobowizany do niezwiocznego
powiadomienia o powszymKupuj acega
7. W przypadku realizacji zamowienia niezgodnego zteféupuj acemu przystuguje prawo odmowy przygia towaru.
Sprzedawcajest zobowizany do odbioru towaru w terminie wyznaczonym pigapuj acega
8. Zaptata za dostarczony towar rgstw formie przelewu bankowego na kor§przedawcyw terminie do90 dni od daty
otrzymania towaru i faktury.

PnNPE

oo

WARUNKI PLATNO SCI
§4

1. Zamobwienie realizowane jest wedtug cen ryczattowgatvartych w formularzu ofertowym, stanaeym zahcznik nr 1
do umowy.

2. Ceny, o ktérych mowa w ust. 1 nie mogzrosné¢ w czasie trwania umowy z zastze@iem ust. 3.

3. W przypadku zmiany stawki podatku VAT, na towaryzgalawane w ramach niniejszej umowy zmiana centemae nie
wczesniej niz z dniem wejcia wzycie aktu prawnego zmienigiego stawk, po zawarciu stosownego aneksu.

4. Nie dopuszcza siwzrostu ceny jednostkowej z powodu zmiany cenylpeenta.

5. Sprzedawcanie ma@e bez pisemnej zgodupuj acegoprzeniéé wierzytelngci wynikajace z niniejszej umowy na osgb
trzech.

GWARANCJE
§5

1. Sprzedawcagwarantujeze dostarczy towar jest fabrycznie nowy, kompletrgzovolny od wad.

2. Sprzedawcagwarantuje,ze dostarczony towar posiada wszystkie wymagane rdefity niezkdne do dopuszczenia
towaru do obrotu i tywania.

3. Na pisemnezadanie Kupuj acego Sprzedawcadostarczy w terminie 7 dni wymagane prawem dokuyne#asciwe dla
przedmiotu zamowienia.

4. Wykonawca gwarantujeze dostarczy towar o terminie przydatoiodo wytku nie krotszym i 12 miestcy, liczac od
momentu dostawy.

5. Na kazdej partii towaru musgznajdowd sie etykiety umaliwiajace oznaczenie towaru, co dasamdaci.
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6. Strony umowy ustalaj ze na opakowaniach zbiorczyckda znajdowa sie nastpujace informacje: nazwa producenta,
nazwa asortymentu, termin przydatciodo wycia.

7. Kupuj acy zastrzega sobie prawo do zmia reklamacji w przypadku dostaw towaréw niezgotire ofery na podstawie,
ktorej zostata zawarta umowa oraz w przypadku ujemva wad ukrytych towaru.

8. Reklamacja towaru wadliwegedrie sktadana telefonicznie lub faksem oraz potiviana pisemnie.

9. W przypadku wysipienia wad jakéciowych i/lub ilasciowych Sprzedawcazobowizany jest wymierdi towar wadliwy na
wolny od wad i/lub uzupehiiniedobdr ilgciowy w ciagu 3 dni od dnia zleenia przeKupuj gcegoreklamaciji.

10. Wykonawca na wtasny koszt i ryzyko wymienia towaktorym stwierdzono wagdjakosciows i/lub ilosciowa.

KARY UMOWNE
§6
1. SprzedawcazaptaciKupuj acemukary umowne w przypadku:
1) nie wykonywania zobowkzania — nie spetniania swojegwiadczenia - w wysolkai 10% wartdci niezrealizowanej
czesci brutto umowy;
2) nienaleytego wykonywania umowy, a w szczegGicio
a). realizacji dostaw z opieniem w wysokéci 0,2% wartéci towardw nie dostarczonych w terminie zadwa dzien
zwioki,
b). realizacji dostaw, w ktérym stwierdzone zostaly wiakosciowe w wysokéci 0,2% wartéci realizowanej dostawy,
c). realizacji dostaw, w ktérym stwierdzone zostatykbit sciowe w wysokéci 0,2% wartdci realizowanej dostawy,
d). wymiany po uplywie terminu, o ktérym mowa § 5 ust.przedmiotu umowy, w ktérym stwierdzone zostaldw
jakosciowe w wysokéci 0,3% wartdci towardéw nie dostarczonych w terminie zadadzien zwtoki.
e). wymiany po uplywie terminu, o ktérym mowa § 5 u8t.przedmiotu umowy, w ktérym stwierdzone zostatskd
ilosciowe w wysokéci 0,3% wartdci towaréw nie dostarczonych w terminie zadwpdzier zwtoki.
3) odshpienia od umowy przeKupuj acegoz przyczyn okrdonych w 8 7 - w wysok&i 10% wartdci niezrealizowanej
czesci brutto umowy.
4) niedostarczenia w terminie 7 dni dokumentéw o kthrsnowa w § 5 ust. 3 w wysokm 5% wartdci brutto umowy.
2. Kupujacy zastrzega sobie movos¢ zgloszenia Sprzedawcyadania odszkodowania przenaszgo Wwysokeél
zastrzeonej kary umowne;.
3. Zaptata kar umownych naguje na pisemne wezwarkeipuj acegow terminie 10 dni od dnia otrzymania wezwania.
4. Kupuj acy zastrzega sobie prawo pgtenia kar umownych z wynagrodzealeznych Sprzedawcy

ODSTAPIENIE OD UMOWY

8§87
1. Kupuj acemuprzystuguje prawo odgpienia od umowy, w przypadku nienagego jej wykonywania, a w szczegoeo
1) dwukrotnej dostawy innego przedmiotu pirzedstawiony w ofercie,
2) op&nienie w dostawie przedmiotu umowy powey 14 dni,
3) dwukrotnego op#nienia w dostawie przedmiotu umowy, w terminie dkoeym w § 3 ust. 3.
4) trzykrotnej dostawy przedmiotu umowy, w ktérej sivdzone zostaty wady jakmiowe,
5) trzykrotnej dostawy przedmiotu umowy, w ktérej stmdzone zostaly braki ilciowe,
6) dwukrotnego op#nienia w wymianie towaru w ktdrym stwierdzone zésteady jakgciowe lub braki iléciowe.

POSTANOWIENIA KO NCOWE
§8
Wszelkie zmiany do niniejszej umowy wymag&rmy pisemnej w postaci aneksu do umowy pod rggoniewanosci.

§9
W sprawach nieuregulowanych ninigjsamowg beda mialy zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego arstawy Prawo
zamoéwie publicznych (t.j. z 2010 r. Dz. U. Nr 113, poz9}5

810
Spory wynikle na tle wykonania niniejszej umowyrosly poddadz rozstrzygniciu wiasciwemu rzeczowo g@lowi w
Koszalinie.

§11
Umowg sporadzono w dwdch jednobrzagych egzemplarzach, po jednym egzemplarzu didéjaze stron.

Zataczniki do umowy:

1. Formularz ofertowy

KUPUJACY: SPRZEDAWCA:
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ZAt ACZNIK NR 4 DO SIWZ

FORMULARZ OFERTOWY
ZADANIE NR 1
CEWNIKI KORONOGRAFICZNE DIAGNOSTYCZNE
. Stawka .
Lp Przedmiot zamdéwienia Nr kat. Jed_nostka llosé CEnR 5, podatku CEE =T, Wartas¢ netto | Wartas¢ VAT | Wartas¢ brutto
miary netto brutto
VAT w (%)
1 | Cewniki koronograficzne diagnostyczne szt. 4500
RAZEM
RAZEM WARTOSC NETTO SLOWNIE:
RAZEM WARTOSC BRUTTO SEOWNIE:
podpis wykonawcy
ZADANIE NR 2
INTRODUKTORY NACZYNIOWE KROTKIE
. Stawka .
Lp Przedmiot zamdwienia Nr kat. Jed_nostka llosé CEnR 5, podatku CEE =T, Wartas¢ netto | Wartas¢ VAT | Wartas¢ brutto
miary netto brutto
VAT w (%)
1 | Introduktory naczyniowe krétkie szt. 1750
RAZEM
RAZEM WARTOSC NETTO SLOWNIE:
RAZEM WARTOSC BRUTTO SEOWNIE:

podpis wykonawcy
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SIwz
ZADANIE NR 3
INTRODUKTORY NACZYNIOWE KROTKIE DO T ETNICY PROMIENIOWEJ]
g Stawka .
Lp Przedmiot zaméwienia Nr kat. Jednostka llosé¢ e podatku CCEE Wartas¢ netto | Wartas¢ VAT | Wartas¢ brutto
miary netto brutto
VAT w (%)
1 | Introduktory naczyniowe krétkie dethicy promieniowej szt. 200
RAZEM
RAZEM WARTOSC NETTO SEOWNIE:
RAZEM WARTOSC BRUTTO SLOWNIE:
podpis wykonawcy
ZADANIE NR 4
INTRODUKTORY NACZYNIOWE O DU ZEJ SREDNICY
g Stawka .
Lp Przedmiot zamoéwienia Nr kat. Jednostka llosé¢ e podatku CCEE Wartas¢ netto | Wartas¢ VAT | Wartas¢ brutto
miary netto brutto
VAT w (%)
1 | Introduktory naczyniowe o daj srednicy szt. 750
RAZEM
RAZEM WARTOSC NETTO SEOWNIE:
RAZEM WARTOSC BRUTTO SELOWNIE:
podpis wykonawcy
Szpital Wojewddzki im. Mikotaja Kopernika
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SIwz
ZADANIE NR 5
INTRODUKTORY NACZYNIOWE DLUGIE
g Stawka .
Lp Przedmiot zaméwienia Nr kat. Jednostka llosé¢ e podatku CCEE Wartas¢ netto | Wartas¢ VAT | Wartas¢ brutto
miary netto brutto
VAT w (%)
1 | Introduktory naczyniowe diugie szt. 200
RAZEM
RAZEM WARTOSC NETTO SEOWNIE:
RAZEM WARTOSC BRUTTO SLOWNIE:
podpis wykonawcy
ZADANIE NR 6
PROWADNIKI ANGIOGRAFICZNE 0,35"
g Stawka .
Lp Przedmiot zamoéwienia Nr kat. Jednostka llosé¢ e podatku CCEE Wartas¢ netto | Wartas¢ VAT | Wartas¢ brutto
miary netto brutto
VAT w (%)
1 | Prowadniki angiograficzne 0,35” szt. 1500
RAZEM
RAZEM WARTOSC NETTO SEOWNIE:
RAZEM WARTOSC BRUTTO SELOWNIE:
podpis wykonawcy
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ZADANIE NR 7
CEWNIKI PROWADZ ACE DO PTCA
g Stawka .
Lp Przedmiot zaméwienia Nr kat. Jednostka llosé¢ e podatku CCEE Wartas¢ netto | Wartas¢ VAT | Wartas¢ brutto
miary netto brutto
VAT w (%)
1 | Cewniki prowadgce do PTCA szt. 1500
RAZEM
RAZEM WARTOSC NETTO SEOWNIE:
RAZEM WARTOSC BRUTTO SLOWNIE:
podpis wykonawcy
ZADANIE NR 8
PROWADNIKI ANGIOPLASTYCZNE Ml EKKIE 0,014”
g Stawka .
Lp Przedmiot zamoéwienia Nr kat. Jednostka llosé¢ e podatku CCEE Wartas¢ netto | Wartas¢ VAT | Wartas¢ brutto
miary netto brutto
VAT w (%)
1 | Prowadniki angioplastyczne gkkie 0,014” szt. 400
RAZEM
RAZEM WARTOSC NETTO SEOWNIE:
RAZEM WARTOSC BRUTTO SELOWNIE:
podpis wykonawcy
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ZADANIE NR 9

PROWADNIKI ANGIOPLASTYCZNE O SREDNIM | DU ZYM STOPNIU TWARDO SCI ORAZ DO REKANALIZACJI 0,014”

Jednostka Cena jedn B @ Cena jedn
Lp Przedmiot zamdwienia Nr kat. . llosé¢ ’ podatku "| Wartas¢ netto | Wartas¢ VAT | Wartas¢ brutto
miary netto brutto
VAT w (%)
Prowadniki angioplastycznesoednim i duym stopniu twardgci oraz
1 A 4 szt. 800

do rekanalizacji 0,014

RAZEM

RAZEM WARTOSC NETTO SLOWNIE:

RAZEM WARTOSC BRUTTO StOWNIE:

podpis wykonawcy
ZADANIE NR 10
PROWADNIKI ANGIOPLASTYCZNE HYDROFILNE 0,014”
q Stawka .
Lp Przedmiot zamdéwienia Nr kat. Jed_nostka llosé CEnR 5, podatku CEE =T, Wartas¢ netto | Wartas¢ VAT | Wartdé¢ brutto
miary netto brutto
VAT w (%)
1 | Prowadniki angioplastyczne hydrofilne 0,014” zt.s 400

RAZEM

RAZEM WARTOSC NETTO SLOWNIE:

RAZEM WARTOSC BRUTTO StOWNIE:

podpis wykonawcy
Szpital Wojewddzki im. Mikotaja Kopernika
ul. Chatubhskiego 7, 75-581 Koszalin 35
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ZADANIE NR 11

CEWNIKI BALONOWE POtPODATNE

Jednostka Cena jedn SN Cena jedn
Lp Przedmiot zaméwienia Nr kat. . llosé¢ ’ podatku "| Wartas¢ netto | Wartas¢ VAT | Wartas¢ brutto
miary netto brutto
VAT w (%)
1 | Cewniki balonowe pétpodatne szt. 350

RAZEM

RAZEM WARTOSC NETTO StOWNIE:

RAZEM WARTOSC BRUTTO SLOWNIE:

podpis wykonawcy
ZADANIE NR 12
CEWNIKI BALONOWE NIEPODATNE
g Stawka .
Lp Przedmiot zamdéwienia Nr kat. Jednostka llos¢ CENEER0 podatku CEm T, Wartcs¢ netto | Wartas¢ VAT | Wartasé¢ brutto
miary netto brutto
VAT w (%)
1 | Cewniki balonowe niepodatne szt. 300

RAZEM

RAZEM WARTOSC NETTO StOWNIE:

RAZEM WARTOSC BRUTTO SELOWNIE:

podpis wykonawcy
Szpital Wojewddzki im. Mikotaja Kopernika
ul. Chatubhskiego 7, 75-581 Koszalin 36
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ZADANIE NR 13

CEWNIKI BALONOWE NISKOPROFILOWE

Jednostka Cena jedn SN Cena jedn
Lp Przedmiot zaméwienia Nr kat. . llosé¢ ’ podatku "| Wartas¢ netto | Wartas¢ VAT | Wartas¢ brutto
miary netto brutto
VAT w (%)
1 | Cewniki balonowe niskoprofilowe szt. 250

RAZEM

RAZEM WARTOSC NETTO SEOWNIE:

RAZEM WARTOSC BRUTTO SLOWNIE:

podpis wykonawcy
ZADANIE NR 14
CEWNIKI BALONOWE DO PREDYLATACJI
g Stawka .
Lp Przedmiot zamoéwienia Nr kat. Jednostka llosé¢ e podatku CCEE Wartas¢ netto | Wartas¢ VAT | Wartas¢ brutto
miary netto brutto
VAT w (%)
1 | Cewniki balonowe do predylataciji szt. 150

RAZEM

RAZEM WARTOSC NETTO SEOWNIE:

RAZEM WARTOSC BRUTTO SELOWNIE:

podpis wykonawcy
Szpital Wojewddzki im. Mikotaja Kopernika
ul. Chatubhskiego 7, 75-581 Koszalin 37
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ZADANIE NR 15

CEWNIKI BALONOWE HYDROFILNE

Jednostka Cena jedn SN Cena jedn
Lp Przedmiot zaméwienia Nr kat. . llosé¢ ’ podatku "| Wartas¢ netto | Wartas¢ VAT | Wartas¢ brutto
miary netto brutto
VAT w (%)
1 | Cewniki balonowe hydrofilne szt. 300

RAZEM

RAZEM WARTOSC NETTO SEOWNIE:

RAZEM WARTOSC BRUTTO SLOWNIE:

podpis wykonawcy
ZADANIE NR 16
CEWNIKI BALONOWE POWLEKANE SUBSTANCJ A ANTYMITOTYCZN A
g Stawka .
Lp Przedmiot zamoéwienia Nr kat. Jednostka llosé¢ e podatku CCEE Wartas¢ netto | Wartas¢ VAT | Wartas¢ brutto
miary netto brutto
VAT w (%)
1 | Cewniki balonowe powlekane substanantymitotyczr szt. 10

RAZEM

RAZEM WARTOSC NETTO SEOWNIE:

RAZEM WARTOSC BRUTTO SLOWNIE:

podpis wykonawcy
Szpital Wojewddzki im. Mikotaja Kopernika
ul. Chatubhskiego 7, 75-581 Koszalin 38




Siwz

TP-231/4/PN/198/2010

ZADANIE NR 17

STENTY WIE NCOWE STALOWE DO NACZY N PROSTYCH

Jednostka Cena jedn SN Cena jedn
Lp Przedmiot zaméwienia Nr kat. . llosé¢ ’ podatku "| Wartas¢ netto | Wartas¢ VAT | Wartas¢ brutto
miary netto brutto
VAT w (%)

1 | Stenty wiécowe stalowe do naciyprostych szt. 150

RAZEM

RAZEM WARTOSC NETTO SEOWNIE:

RAZEM WARTOSC BRUTTO SLOWNIE:

podpis wykonawcy
ZADANIE NR 18
STENTY WIE NCOWE STALOWE DO STENTOWANIA BEZPO SREDNIEGO
g Stawka .
Lp Przedmiot zamoéwienia Nr kat. Jednostka llosé¢ e podatku CCEE Wartas¢ netto | Wartas¢ VAT | Wartas¢ brutto
miary netto brutto
VAT w (%)
1 | Stenty wiécowe stalowe do stentowania beggolniego szt. 100

RAZEM

RAZEM WARTOSC NETTO SEOWNIE:

RAZEM WARTOSC BRUTTO SLOWNIE:

podpis wykonawcy

Szpital Wojewddzki im. Mikotaja Kopernika
ul. Chatubhskiego 7, 75-581 Koszalin
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ZADANIE NR 19

STENTY WIE NCOWE KOBALTOWE DO NACZY N KRETYCH | ZMIAN CIASNYCH

Jednostka Cena jedn B @ Cena jedn
Lp Przedmiot zamdéwienia Nr kat. . llosé¢ ’ podatku "| Wartas¢ netto | Wartas¢ VAT | Wartas¢ brutto
miary netto brutto
VAT w (%)

1 | Stenty wiécowe kobaltowe do naciakretych i zmian ciasnych szt. 100

RAZEM

RAZEM WARTOSC NETTO SEOWNIE:

RAZEM WARTOSC BRUTTO SLOWNIE:

podpis wykonawcy
ZADANIE NR 20
STENTY WIE NCOWE KOBALTOWE DO MALYCH NACZY N
g Stawka .
Lp Przedmiot zamdéwienia Nr kat. Jednostka llosé¢ e podatku CCEE Wartas¢ netto | Wartas¢ VAT | Wartas¢ brutto
miary netto brutto
VAT w (%)
1 | Stenty wiécowe kobaltowe do matych nadey szt. 150

RAZEM

RAZEM WARTOSC NETTO SEOWNIE:

RAZEM WARTOSC BRUTTO SELOWNIE:

podpis wykonawcy
Szpital Wojewddzki im. Mikotaja Kopernika
40

ul. Chatubhskiego 7, 75-581 Koszalin
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ZADANIE NR 21

STENTY WIE NCOWE KOBALTOWE DO NACZY N PROSTYCH

Jednostka Cena jedn SN Cena jedn
Lp Przedmiot zaméwienia Nr kat. . llosé¢ ’ podatku "| Wartas¢ netto | Wartas¢ VAT | Wartas¢ brutto
miary netto brutto
VAT w (%)

1 | Stenty wiécowe kobaltowe do nacayrostych szt. 100

RAZEM

RAZEM WARTOSC NETTO SEOWNIE:

RAZEM WARTOSC BRUTTO SLOWNIE:

podpis wykonawcy
ZADANIE NR 22
STENTY KOBALTOWE DO STENTOWANIA BEZPO SREDNIEGO
g Stawka .
Lp Przedmiot zamoéwienia Nr kat. Jednostka llosé¢ e podatku CCEE Wartas¢ netto | Wartas¢ VAT | Wartas¢ brutto
miary netto brutto
VAT w (%)
1 | Stenty kobaltowe do stentowania bezpdniego szt. 100

RAZEM

RAZEM WARTOSC NETTO SEOWNIE:

RAZEM WARTOSC BRUTTO SLOWNIE:

podpis wykonawcy
Szpital Wojewddzki im. Mikotaja Kopernika
41

ul. Chatubhskiego 7, 75-581 Koszalin
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ZADANIE NR 23

STENTY WIE NCOWE KOBALTOWE DO POKRYWANIA ROZGAt EZIEN

Jednostka Cena jedn SN Cena jedn
Lp Przedmiot zaméwienia Nr kat. . llosé¢ ’ podatku "| Wartas¢ netto | Wartas¢ VAT | Wartas¢ brutto
miary netto brutto
VAT w (%)

1 | Stenty wiécowe kobaltowe do pokrywania rozgzen szt. 250

RAZEM

RAZEM WARTOSC NETTO SEOWNIE:

RAZEM WARTOSC BRUTTO SLOWNIE:

podpis wykonawcy
ZADANIE NR 24
STENTY WIE NCOWE KOBALTOWE STANDARDOWE
g Stawka .
Lp Przedmiot zamoéwienia Nr kat. Jednostka llosé¢ e podatku CCEE Wartas¢ netto | Wartas¢ VAT | Wartas¢ brutto
miary netto brutto
VAT w (%)
1 | Stenty wiégcowe kobaltowe standardowe szt. 100

RAZEM

RAZEM WARTOSC NETTO SEOWNIE:

RAZEM WARTOSC BRUTTO SLOWNIE:

podpis wykonawcy
Szpital Wojewddzki im. Mikotaja Kopernika
42

ul. Chatubhskiego 7, 75-581 Koszalin
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ZADANIE NR 25

STENTY WIE NCOWE STALOWE UWALNIAJ ACE LEK ANTYPROLIFERACYJNY -RAPAMYCYN E

Jednostka Cena jedn B @ Cena jedn
Lp Przedmiot zamdwienia Nr kat. . llosé¢ ’ podatku "| Wartas¢ netto | Wartas¢ VAT | Wartas¢ brutto
miary netto brutto
VAT w (%)
Stenty wiéicowe stalowe uwalniage lek antyproliferacyjny -
1 szt. 60
Rapamycyn
RAZEM
RAZEM WARTOSC NETTO SLOWNIE:
RAZEM WARTOSC BRUTTO SEOWNIE:
podpis wykonawcy
ZADANIE NR 26
STENTY WIE NCOWE STALOWE UWALNIAJ ACE LEK ANTYPROLIFERACYJNY — PACKLITAKSEL
q Stawka .
Lp Przedmiot zamdéwienia Nr kat. Jed_nostka llosé CEnR 5, podatku CEE =T, Wartas¢ netto | Wartas¢ VAT | Wartdé¢ brutto
miary netto brutto
VAT w (%)
1 Stenty wiéicowe stalowe uwalniage lek antyproliferacyjny —
f szt. 40
Packlitaksel
RAZEM
RAZEM WARTOSC NETTO StOWNIE:
RAZEM WARTOSC BRUTTO SLOWNIE:
podpis wykonawcy

Szpital Wojewddzki im. Mikotaja Kopernika
ul. Chatubhskiego 7, 75-581 Koszalin 43




Siwz

TP-231/4/PN/198/2010

ZADANIE NR 27

STENTY WIE NCOWE STALOWE UWALNIAJ ACE LEK ANTYPROLIFERACYJNY — POCHODNE RAPAMYCYNY

Jednostka Cena jedn B @ Cena jedn
Lp Przedmiot zamdwienia Nr kat. . llosé¢ ’ podatku "| Wartas¢ netto | Wartas¢ VAT | Wartas¢ brutto
miary netto brutto
VAT w (%)
Stenty wiéicowe stalowe uwalniage lek antyproliferacyjny —
1 szt. 20
pochodne rapamycyny
RAZEM
RAZEM WARTOSC NETTO SLOWNIE:
RAZEM WARTOSC BRUTTO SEOWNIE:
podpis wykonawcy
ZADANIE NR 28
STENTY KOBALTOWE UWALNIAJ ACE LEK ANTYPROLIFERACYJNY
q Stawka .
Lp Przedmiot zamdwienia Nr kat. Jed_nostka llosé CEnR 5, podatku CEE =T, Wartas¢ netto | Wartas¢ VAT | Wartaé¢ brutto
miary netto brutto
VAT w (%)
1 | Stenty Kobaltowe uwalnigie lek antyproliferacyjny szt. 60
RAZEM
RAZEM WARTOSC NETTO SLOWNIE:
RAZEM WARTOSC BRUTTO SEOWNIE:
podpis wykonawcy
Szpital Wojewddzki im. Mikotaja Kopernika
ul. Chatubhskiego 7, 75-581 Koszalin 44
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ZADANIE NR 29

STENTY KOBALTOWE UWALNIAJ ACE LEK ANTYPROLIFERACYJNY — RAPAMYCYN E I/LUB JEJ POCHODNE

Jednostka Cena jedn B @ Cena jedn
Lp Przedmiot zamdéwienia Nr kat. . llosé¢ ’ podatku "| Wartas¢ netto | Wartas¢ VAT | Wartas¢ brutto
miary netto brutto
VAT w (%)
Stenty kobaltowe uwalnigge lek antyproliferacyjny — Rapamyeyn
1 2 szt. 60
i/lub jej pochodne
RAZEM
RAZEM WARTOSC NETTO SLOWNIE:
RAZEM WARTOSC BRUTTO StOWNIE:
podpis wykonawcy
ZADANIE NR 30
STENTY POKRYWANE Z PRZYSPIESZON A ENDOTELIALIZACJ A
q Stawka .
Lp Przedmiot zamdéwienia Nr kat. Jed_nostka llosé CEnR 5, podatku CEE =T, Wartas¢ netto | Wartas¢ VAT | Wartas¢ brutto
miary netto brutto
VAT w (%)
1 | Stenty pokrywane z przyspiesaandotelializacj szt. 40
RAZEM
RAZEM WARTOSC NETTO SLOWNIE:
RAZEM WARTOSC BRUTTO StOWNIE:
podpis wykonawcy
Szpital Wojewddzki im. Mikotaja Kopernika
ul. Chatubhskiego 7, 75-581 Koszalin 45
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ZADANIE NR 31

SYSTEM PROTEKCJI DYSTALNEJ DO POMOSTOW ZYLNYCH

Jednostka Cena jedn SN Cena jedn
Lp Przedmiot zaméwienia Nr kat. . llosé¢ ’ podatku "| Wartas¢ netto | Wartas¢ VAT | Wartas¢ brutto
miary netto brutto
VAT w (%)
1 | System protekcji dystalnej do pomostaynych szt. 10
RAZEM
RAZEM WARTOSC NETTO SEOWNIE:
RAZEM WARTOSC BRUTTO SLOWNIE:
podpis wykonawcy
ZADANIE NR 32
INFLATORY NISKOCI SNIENIOWE
g Stawka .
Lp Przedmiot zamoéwienia Nr kat. Jednostka llosé¢ e podatku CCEE Wartas¢ netto | Wartas¢ VAT | Wartas¢ brutto
miary netto brutto
VAT w (%)
1 | Inflatory niskocénieniowe szt. 300
RAZEM
RAZEM WARTOSC NETTO SEOWNIE:
RAZEM WARTOSC BRUTTO SLOWNIE:
podpis wykonawcy
Szpital Wojewddzki im. Mikotaja Kopernika
46

ul. Chatubhskiego 7, 75-581 Koszalin
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ZADANIE NR 33

INFLATORY WYSOKOCI SNIENIOWE

Jednostka Cena jedn SN Cena jedn
Lp Przedmiot zaméwienia Nr kat. . llosé¢ ’ podatku "| Wartas¢ netto | Wartas¢ VAT | Wartas¢ brutto
miary netto brutto
VAT w (%)

1 | Inflatory wysokocinieniowe szt. 300

RAZEM

RAZEM WARTOSC NETTO SEOWNIE:

RAZEM WARTOSC BRUTTO SLOWNIE:

podpis wykonawcy
ZADANIE NR 34
IGLY ANGIOGRAFICZNE 18 G
g Stawka .
Lp Przedmiot zamoéwienia Nr kat. Jednostka llosé¢ e podatku CCEE Wartas¢ netto | Wartas¢ VAT | Wartas¢ brutto
miary netto brutto
VAT w (%)
1 | Igly angiograficzne 18 G szt. 1500

RAZEM

RAZEM WARTOSC NETTO SEOWNIE:

RAZEM WARTOSC BRUTTO SLOWNIE:

podpis wykonawcy

Szpital Wojewddzki im. Mikotaja Kopernika
ul. Chatubhskiego 7, 75-581 Koszalin
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ZADANIE NR 35

RAMPA TROJKRANIKOWA

Jednostka Cena jedn SN Cena jedn
Lp Przedmiot zaméwienia Nr kat. . llosé¢ ’ podatku "| Wartas¢ netto | Wartas¢ VAT | Wartas¢ brutto
miary netto brutto
VAT w (%)

1 | Rampa tréjkranikowa szt. 1500

RAZEM

RAZEM WARTOSC NETTO StOWNIE:

RAZEM WARTOSC BRUTTO SLOWNIE:

podpis wykonawcy
ZADANIE NR 36
PRZEDtUZACZE NISKOCI SNIENIOWE KROTKIE
g Stawka .
Lp Przedmiot zamoéwienia Nr kat. Jednostka llosé¢ e podatku CCEE Wartas¢ netto | Wartas¢ VAT | Wartas¢ brutto
miary netto brutto
VAT w (%)
1 | Przedhiacze niskognieniowe krotkie Szt. 1000

RAZEM

RAZEM WARTOSC NETTO StOWNIE:

RAZEM WARTOSC BRUTTO SLOWNIE:

podpis wykonawcy
Szpital Wojewddzki im. Mikotaja Kopernika
48

ul. Chatubhskiego 7, 75-581 Koszalin
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ZADANIE NR 37

PRZEDLUZACZE WYSOKOCI SNIENIOWE

Jednostka Cena jedn SN Cena jedn
Lp Przedmiot zaméwienia Nr kat. . llosé¢ ’ podatku "| Wartas¢ netto | Wartas¢ VAT | Wartas¢ brutto
miary netto brutto
VAT w (%)

1 | Przedhdacze wysokognieniowe szt. 100

RAZEM

RAZEM WARTOSC NETTO StOWNIE:

RAZEM WARTOSC BRUTTO SLOWNIE:

podpis wykonawcy
ZADANIE NR 38
KRANY TROJDRO ZNE NISKOCI SNIENIOWE
g Stawka .
Lp Przedmiot zamdéwienia Nr kat. Jednostka llos¢ CENEER0 podatku CEm T, Wartcs¢ netto | Wartas¢ VAT | Wartasé¢ brutto
miary netto brutto
VAT w (%)
1 | Krany tréjdrane niskocinieniowe szt. 500

RAZEM

RAZEM WARTOSC NETTO StOWNIE:

RAZEM WARTOSC BRUTTO SLOWNIE:

podpis wykonawcy
Szpital Wojewddzki im. Mikotaja Kopernika
49

ul. Chatubhskiego 7, 75-581 Koszalin
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ZADANIE NR 39

PRZETWORNIKI DO POMIARU CI SNIENIA

Jednostka Cena jedn SN Cena jedn
Lp Przedmiot zaméwienia Nr kat. . llosé¢ ’ podatku "| Wartas¢ netto | Wartas¢ VAT | Wartas¢ brutto
miary netto brutto
VAT w (%)

1 | Przetworniki do pomiaru @iienia szt. 100

RAZEM

RAZEM WARTOSC NETTO SEOWNIE:

RAZEM WARTOSC BRUTTO SLOWNIE:

podpis wykonawcy
ZADANIE NR 40
Y- CONNECTOR
g Stawka .
Lp Przedmiot zamoéwienia Nr kat. Jednostka llosé¢ e podatku CCEE Wartas¢ netto | Wartas¢ VAT | Wartas¢ brutto
miary netto brutto
VAT w (%)
1 | Y- connector szt. 500

RAZEM

RAZEM WARTOSC NETTO SEOWNIE:

RAZEM WARTOSC BRUTTO SLOWNIE:

podpis wykonawcy
Szpital Wojewddzki im. Mikotaja Kopernika
50

ul. Chatubhskiego 7, 75-581 Koszalin
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ZADANIE NR 41

TORQUER
g Stawka .
Lp Przedmiot zaméwienia Nr kat. Jednostka llosé¢ e podatku CCEE Wartas¢ netto | Wartas¢ VAT | Wartas¢ brutto
miary netto brutto
VAT w (%)
1 | Torquer Szt. 200
RAZEM
RAZEM WARTOSC NETTO SEOWNIE:
RAZEM WARTOSC BRUTTO SLOWNIE:
podpis wykonawcy
ZADANIE NR 42
JEDNORAZOWY ZESTAW DO KORONAROGRAFII
g Stawka .
Lp Przedmiot zamoéwienia Nr kat. Jednostka llosé¢ e podatku CCEE Wartas¢ netto | Wartas¢ VAT | Wartas¢ brutto
miary netto brutto
VAT w (%)
1 | Jednorazowy zestaw do koronarografii szt. 1200
RAZEM
RAZEM WARTOSC NETTO SEOWNIE:
RAZEM WARTOSC BRUTTO SLOWNIE:
podpis wykonawcy
Szpital Wojewddzki im. Mikotaja Kopernika
ul. Chatubhskiego 7, 75-581 Koszalin 51
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ZADANIE NR 43

JEDNORAZOWY ZESTAW ANGIO

Jednostka Cena jedn SN Cena jedn
Lp Przedmiot zaméwienia Nr kat. . llosé¢ ’ podatku "| Wartas¢ netto | Wartas¢ VAT | Wartas¢ brutto
miary netto brutto
VAT w (%)
1 | Jednorazowy zestaw ANGIO Szt. 200
RAZEM
RAZEM WARTOSC NETTO StOWNIE:
RAZEM WARTOSC BRUTTO SLOWNIE:
podpis wykonawcy
ZADANIE NR 44
JEDNORAZOWY ZESTAW DO ANGIOPLASTYKI
g Stawka .
Lp Przedmiot zamdéwienia Nr kat. Jednostka llos¢ CENEER0 podatku CEm T, Wartcs¢ netto | Wartas¢ VAT | Wartasé¢ brutto
miary netto brutto
VAT w (%)
1 | Jednorazowy zestaw do angioplastyki szt. 600
RAZEM
RAZEM WARTOSC NETTO StOWNIE:
RAZEM WARTOSC BRUTTO SLOWNIE:
podpis wykonawcy
Szpital Wojewddzki im. Mikotaja Kopernika
ul. Chatubhskiego 7, 75-581 Koszalin 52
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ZADANIE NR 45

CEWNIKI DO ASPIRACJI SKRZEPLIN

Jednostka Cena jedn B @ Cena jedn
Lp Przedmiot zamdéwienia Nr kat. . llosé¢ ’ podatku "| Wartas¢ netto | Wartas¢ VAT | Wartas¢ brutto
miary netto brutto
VAT w (%)
1 | Cewniki do aspiracji skrzeplin szt. 50
RAZEM
RAZEM WARTOSC NETTO SEOWNIE:
RAZEM WARTOSC BRUTTO SLOWNIE:
podpis wykonawcy
ZADANIE NR 46
ZESTAWY DO ZAMYKANIA UBYTKOW W PRZEGRODZIE Ml EDZYPRZEDSIONKOWEJ TYPU ASD | PFO
g Stawka .
Lp Przedmiot zamdéwienia Nr kat. Jednostka llosé¢ e podatku CCEE Wartas¢ netto | Wartas¢ VAT | Wartas¢ brutto
miary netto brutto
VAT w (%)
1 Zestawy do zamykania ubytkéw w przegrodziedmyprzedsionkowej szt 10
typu ASD i PFO )
RAZEM
RAZEM WARTOSC NETTO SLOWNIE:
RAZEM WARTOSC BRUTTO StOWNIE:
podpis wykonawcy

Szpital Wojewddzki im. Mikotaja Kopernika
ul. Chatubhskiego 7, 75-581 Koszalin
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ZADANIE NR 47

SONDY DO ULTRASONOGRAFII WEWN ATRZWIE NCOWEJ

Jednostka Cena jedn SN Cena jedn
Lp Przedmiot zaméwienia Nr kat. . llosé¢ ’ podatku "| Wartas¢ netto | Wartas¢ VAT | Wartas¢ brutto
miary netto brutto
VAT w (%)

1 | Sondy do ultrasonografii wewtnzwiencowej szt. 30

RAZEM

RAZEM WARTOSC NETTO SEOWNIE:

RAZEM WARTOSC BRUTTO SLOWNIE:

podpis wykonawcy
Szpital Wojewddzki im. Mikotaja Kopernika
54

ul. Chatubhskiego 7, 75-581 Koszalin



