Postępowanie nr: 12/TA/02
biuletyn UZP nr 83, 
poz. 73900


	L.p.
	Parametry wymagane/oceniany
	Ważność
	Oferowane parametry
	Ocena

	Kardiowerter – defibrylator jednojamowy

	1
	Rok produkcji min. 2018 rok
	podać
	
	Wymagane

	2
	Nazwa, numer katalogowy producenta
	podać
	
	Wymagane

	3
	Waga poniżej 85 gramów
	TAK
	
	Wymagane

	4
	Dostarczona energia defibrylacji 35J od pierwszej terapii
	TAK
	
	Wymagane

	5
	Terapia antyrytmiczna min 3 typy
	TAK
	
	Wymagane

	6
	Rozpoznanie arytmii min. 2 typy – VF i VT
	TAK
	
	Wymagane

	7
	Algorytmy różnicujące częstoskurcz komorowy od nadkomorowego – min. 2
	TAK
	
	Wymagane

	8
	Funkcja dyskryminacji załamania T bez zmian i programowania czułości urządzenia nominalnie włączona
	TAK
	
	Wymagane

	9
	Elektrody defibrylujące bipolarne przeznaczone do MRI
	TAK
	
	Wymagane

	10
	Automatyczna sygnalizacja uszkodzenia elektrody (sygnał dźwiękowy emitowany przez urządzenie informujący pacjenta)
	TAK
	
	Wymagane

	11
	Zapis przebiegów EGM w czasie rejestrowanych epizodów VT/VF
	TAK
	
	Wymagane

	12
	Algorytm wykorzystujący analizę morfologii zespołu QRS do różnicowania arytmii nadkomorowych od komorowych
	TAK
	
	Wymagane

	13
	Automatyczny pomiar progu komorowego z automatycznym dopasowaniem napięcia stymulacji do zmierzonego progu
	TAK
	
	Wymagane

	14
	Możliwość dostosowania terapii ATP w strefie VF
	TAK
	
	Wymagane

	15
	Automatyczny wybór ostatniej skutecznej terapii antyarytmicznej
	TAK
	
	Wymagane

	16
	Bezprzewodowa komunikacja wszczepionego urządzenia z programatorem
	TAK
	
	Wymagane

	17
	Do 50% urządzeń umożliwiających wykonanie badania MRI w zakresie natężenia pola 1,5 oraz 3T bez stref wykluczeń
	TAK
	
	Wymagane


 Załącznik nr 1b (do zadania 2)


	L.p.
	Parametry wymagane/oceniany
	Ważność
	Oferowane parametry
	Ocena

	Kardiowerter – defibrylator dwujamowy zaawansowany

	1
	Rok produkcji min. 2018 rok
	Podać
	
	Wymagane

	2
	Nazwa, numer katalogowy producenta
	Podać
	
	Wymagane

	3
	Waga poniżej 85 gramów
	TAK
	
	Wymagane

	4
	Dostarczona energia defibrylacji 35J od pierwszej terapii
	TAK
	
	Wymagane

	5
	Terapia antyrytmiczna min 3 typy
	TAK
	
	Wymagane

	6
	Rozpoznanie arytmii min. 2 typy – VF i VT
	TAK
	
	Wymagane

	7
	Algorytmy różnicujące częstoskurcz komorowy od nadkomorowego – min. 2
	TAK
	
	Wymagane

	8
	Funkcja dyskryminacji załamania T bez zmian i programowania czułości urządzenia nominalnie włączona
	TAK
	
	Wymagane

	9
	Elektrody defibrylujące bipolarne przeznaczone do MRI
	TAK
	
	Wymagane

	10
	Automatyczna sygnalizacja uszkodzenia elektrody (sygnał dźwiękowy emitowany przez urządzenie informujący pacjenta)
	TAK
	
	Wymagane

	11
	Zapis przebiegów EGM w czasie rejestrowanych epizodów VT/VF
	TAK
	
	Wymagane

	12
	Automatyczny pomiar progu w A i V automatycznie dopasowujący napięcie stymulacji do wartości zmierzonego progu
	TAK
	
	Wymagane

	13
	Algorytm wykorzystujący analizę morfologii zespołu QRS do różnicowania arytmii nadkomorowych od komorowych
	TAK
	
	Wymagane

	14
	Możliwość dostosowania terapii ATP w strefie VF
	TAK
	
	Wymagane

	15
	Automatyczny wybór ostatniej skutecznej terapii antyarytmicznej
	TAK
	
	Wymagane

	16
	Bezprzewodowa komunikacja wszczepionego urządzenia z programatorem
	TAK
	
	Wymagane

	17
	Do 50% urządzeń umożliwiających wykonanie badania MRI w zakresie natężenia pola 1,5 oraz 3T bez stref wykluczeń
	TAK
	
	Wymagane
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