DZPZ/333/17 UE PN/2018                                                       Załącznik nr 7  do SIWZ


FORMULARZ PARAMETRÓW OCENIANYCH dla części 1-3
Część nr 1
	Lp
	Parametry  oceniane
	Parametry oferowane
	Punktacja

	1
	Możliwość zapisu danych z kontroli w programatorze
	
	Nie -0, Tak – 10pkt

	2
	AV histereza min. 3 typy
	
	Nie -0, Tak – 10pkt

	3
	AV delay od 15 ms
	
	Nie -0, Tak – 10pkt

	4
	Czułość kan. przedsionkowego dla wyczuwania 
bipolarnego
	
	≤ 0,1 mV -5 pkt
powyżej - 0 pkt



	5
	Algorytm optymalizujący zarządzanie pamięcią  zapisu IEGM
	
	Nie -0, Tak – 5pkt


……………………………………….


Data i podpis:
Część nr 2
	Lp
	Parametry  oceniane
	Parametry oferowane
	Punktacja

	1
	Algorytm zapamiętujący ostatnią skuteczną terapię ATP
	
	nie- 0 pkt, tak- 10 pkt

	2
	Terapia antyarytmiczna min. 3 typy
	
	3 typy – 0 pkt 

4 typy – 4 pkt

	3
	Długość zapisów EGM w pamięci Holtera min 30 minut


	
	nie- 0 pkt, tak- 10 pkt

	4
	Możliwość zdalnego monitorowania pacjenta z domu


	
	nie- 0 pkt, tak- 10 pkt

	5
	Algorytm optymalizujący zarządzanie pamięcią  zapisu IEGM
	
	nie- 0 pkt, tak- 5 pkt


……………………………………….


Data i podpis:
Część  nr 3

	Lp
	Parametry  oceniane /oceniany termin/
	Parametry oferowane /oferowany termin/
	Punktacja

	1
	Termin płatności : 60 dni od dnia otrzymania przez Zamawiającego faktury jednostkowej 
	
	5 pkt

	2
	Termin płatności : 45 dni od dnia otrzymania przez Zamawiającego faktury jednostkowej
	
	1 pkt


……………………………………….


Data i podpis:

