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             Załącznik nr 6 do SIWZ

FORMULARZ PARAMETRÓW WYMAGANYCH  

	Pozycja  nr 1: 

Zaawansowany stymulator dwujamowy z elektrodami


	

	
	Ilość
	

	
	nazwa producenta
	

	
	miejsce produkcji
	

	
	rok produkcji ( nie wcześniej niż 2017 )
	

	Lp
	Parametry  graniczne
	Spełnienie parametrów

TAK / NIE

Opis

	1
	Masa poniżej 27 gramów
	

	2
	Żywotność stymulatora nie krócej niż 6,6 lat przy 100% pacing, A=2.5V & V=1.0V, pulsewidth 0.4 ms, pacingrate: 60 min-1,
	

	3
	Min. aplituda impulsu A  0,1 – 5 [V] i V 0,1 – 7,5 [V]
	

	4
	Min. szerokość impulsu A i V 0,5-1,0ms
	

	5
	Czułość przedsionkowa 0,15 – 7,5mV
	

	6
	Czułość komorowa 0,25 – 10 mV, dopuszcza się urządzenia z czułością przedsionkową 0,5-7,5 mV
	

	7
	Okres refrakcji A 200-400ms, dopuszcza się stymulatory z automatycznym okresem refrakcji przedsionkowej
	

	8
	Okres refrakcji V 200-400ms
	

	9
	Reakcja na arytmie przedsionkowe (zmiana trybu stymulacji )
	

	10
	Algorytm automatycznie dostosowujący energię 

impulsu do indywidualnych potrzeb pacjenta typu "beat to beat"
	

	11
	minimalny odstęp przedsionkowo- komorowy  30 ms
	

	12
	Automatic capture beat to beat
	

	13
	Automatyczna możliwość przełączania polarności 

w przypadku przekroczenia zakresu impedancji elektrod
	

	14
	Zapis IEGM powyżej 35 sek.
	

	15
	Elektrody A i V pasywne i aktywne
	

	16
	Elektrody A i V sterydowe
	

	17
	Zestaw do wprowadzania elektrod do układu żylnego
	


                                                                                        
……………………………………

                                                                                               Data i podpis Wykonawcy

	Pozycja nr 2
Defibrylatory dwujamowe ICD DF1/DF4 z możliwością MRI
	

	
	Ilość
	

	
	nazwa producenta
	

	
	miejsce produkcji
	

	
	rok produkcji nie wcześniej niż 2017
	

	Lp
	Parametry  graniczne
	Spełnienie parametrów

TAK / NIE

Opis

	
	Kardiowerter – defibrylator ICD DR dwujamowy
	

	1
	Waga kardiowertera – defibrylatora ≤85
	

	2
	Energia dostarczona min. 37J od pierwszego szoku
	

	3
	Żywotność urządzenia powyżej 8 lat przy nastawach nominalnych
	

	4
	Dwa rodzaje impulsu dwufazowego
	

	5
	8 wyładowań wysokoenergetycznych w jednej sekwencji w każdej strefie
	

	6
	Terapia ATP w strefie VF
	

	7
	Algorytm różnicujący arytmię nadkomorową od komorowej
	

	8
	Możliwość programowania automatycznej zmiany polarności szoków w jednej interwencji
	

	9
	Optymalizacja terapii ATP, zapamiętanie ostatniej skutecznej terapii
	

	10
	Możliwość programowania czułości w celu unikania wyczuwania zał.T
	

	11
	Automatyczna kontrola stymulacji z dostosowaniem amplitudy impulsu do zmierzonej wartości w komorze
	

	12
	Monitorowanie progu stymulacji w przedsionku z wykresem trendu
	

	13
	Minimum 3 konfiguracje wektora szoku
	

	14
	Algorytm automatycznie dostosowujący energię impulsu do indywidualnych potrzeb pacjenta w komorze
	

	15
	Bezprzewodowa komunikacja z programatorem
	

	16
	Możliwość przeprowadzenia badania MRI po wszczepieniu systemu DF1 i DF 4
	

	17
	Pomiar poziomu płynów w tkankach
	

	18
	Zamiennie dostarczenie urządzenia z automatyczną zmianą trybu stymulacji w wyczutym polu magnetycznym
	

	19
	Możliwość wykonania stymulacji EPS wszczepiony kardiowerterem defibrylatorem
	

	20
	Bezprzewodowe EKG
	

	21
	Pomiar poziomu płynów w tkankach
	

	22
	Automatyczny follow up
	

	23
	Możliwość telemonitoringu
	

	24
	Stacje do telemonitoringu niezależne od infrastruktury sieci kablowej i GMS
	

	25
	System bezobsługowy dla pacjenta z codzienną automatyczną transmisja danych
	

	26
	Możliwość stymulacji rate response podczas działania algorytmu Mode Switching
	

	27
	Wyłączanie koila proksymalnego i/lub obudowy urządzenia 
	

	
	Elektroda defibrylująca MRI
	

	1
	Łącznik IS-1/DF-1/DF - 4
	

	2
	Elektroda bipolarna
	

	3
	Uwalniająca steryd
	

	4
	Osłona silikonowa
	

	5
	Średnica elektrody nie wiecej niż 8F
	

	6
	Jeden RV lub dwa pierścienie defibrylujące (RV + VCS/RA) – do wyboru
	

	
	Elektroda stymulujaca MRI
	

	1
	Bipolarna
	

	2
	Średnica 5-7F
	

	3
	Pasywna i aktywna
	

	4
	Osłona silikonowo - poliuretanowa
	


…………………………………


Data i podpis Wykonawcy

