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Kalisz, dnia 2 czerwca 2010 roku

Wykonawcy biorący udział 
w postępowaniu 


I N F O R M A C J A

dot. postępowania na: „dostawa kardiowertera –defibrylatora resynchronizującego ” 
nr sprawy: 124/10.

W odpowiedzi na pytania Wykonawców informujemy:

Pytanie Nr 1

Czy Zamawiający pod podjęciem dostawa kardiowertera –defibrylatora resynchronizujacego wymaga zaoferowania sprzętu o energii 30J i podstawowych parametrach wymaganych czy życzy sobie zaawansowengo sprzętu? Jeśli tak prośba, zatem o jego wyspecyfikowanie.?

Odpowiedź: Kardiowerter resynchronizujący  CRT-D  w komplecie
Wymagane parametry graniczne

	
	Opis parametru
	Pożądane wartości parametru
	Ośw.spełnienia parametru (TAK/NIE)

	1
	Waga kardiowertera-defibrylatora poniżej (g)
	100
	

	2
	Ilość szoków w jednej interwencji
	min 6
	

	3
	Rok produkcji -2010 
	tak
	

	4
	Energia (J)
	35 J
	

	5
	Terapia antyarytmiczna min trzy typy
	tak
	

	6
	Automatyczny opis stanu baterii i elektrody
	tak
	

	7
	Algorytmy zapewniające terapię resynchronizującą w czasie trwania AF/AT
	tak
	

	8
	Możliwość zaprogramowania jednego ATP w strefie VF
	tak
	

	9
	Elektrody do stymulacji lewej komory  minimum trzy typ do wyboru
	tak
	

	10
	Zestaw do wprowadzania elektrody do lewego serca o różnych krzywiznach
	tak
	

	11
	Elektrody współpracujące z dowolnym introducerem 8F
	tak
	

	12
	Elektrody do defibrylacji jedno-, dwukoilowe,pasywne lub aktywne do wyboru
	tak
	

	13
	Możliwość zmiany parametrów wyczuwania w kanale  komorowym oprócz minimalnej czułości
	min. 4 parametrów

	14
	Zapisy IEGM w czasie rejestrowanych epizodów VT/VF
	tak
	


UWAGA!

Wypełnioną tabelę z wyszczególnionymi parametrami należy dołączyć do oferty. 

Powyższa tabela zostaj włączona do treści SIWZ jako załącznik nr 7 .
Pytanie Nr 2

Czy Zamawiający wymaga obecności wykwalifikowanego lekarz, inżyniera podczas zabieg?

Odpowiedź: Zamawiający wymaga obecności wykwalifikowanego lekarza podczas implantacji
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