Załącznik nr  1B - ZESTAWIENIE PARAMETRÓW I WARUNKÓW WYMAGANYCH
EKSPANDERY - ENDOPROTEZY

	L.p.

a.
	Nazwa / Opis parametru

b.
	Parametr wymagany (graniczny) 

c.
	Parametr oferowany -wpisuje Wykonawca

TAK/NIE

d.
	Zasady oceny

e.

	EKSPANDERY OKRĄGŁY GŁADKI

	

	1.
	Powierzchnia gładka
	Tak
	(*) 
	Wymagane

	2.
	Twarda podstawa
	Tak
	 
	Wymagane

	3.
	Dopełnienie roztworem Sali fizjologicznej
	Tak
	
	Wymagane

	4.
	Zakres pojemności 400-850 ml
	Tak
	(*)
	Wymagane

	5.
	Produkt sterylny
	Tak
	
	Wymagane

	6.
	Ważność sterylności produktu minimum 4 lata
	Tak
	
	Wymagane

	7.
	Gwarancja 6 miesięcy od wszczepienia
	Tak
	
	Wymagane

	ENDOPROTEZA O KSZTAŁCIE PROFILOWNYM

	

	1.
	Dziewięć różnych kształtów
	Tak
	
	Wymagane

	2.
	Wypełnienie; spoisty, zagęszczony żel silikonowy III stopień spoistości żelu
	Tak
	(*)
	Wymagane

	3.
	Zakres objętości 180-775 ml
	Tak
	(*)
	Wymagane

	4.
	Bariera antydyfuzyjna – zapobiegająca przenikaniu żelu do organizmu
	Tak
	(*)
	Wymagane

	5.
	Powłoka teksturowa
	Tak
	
	Wymagane

	6.
	Tekstura uzyskana bez użycia kryształków soli lub cukru lub ich pochodnych
	Tak
	
	Wymagane

	7.
	Regularna dystrybucja porów tekstury
	Tak
	
	Wymagane

	8.
	Ważność sterylności produktu minimum 4 lata
	Tak
	
	Wymagane

	9.
	Gwarancja bezterminowa
	Tak
	
	Wymagane

	10.
	Produkt sterylny
	Tak 
	
	Wymagane

	
	
	
	
	


1. Wymogiem jest, aby Wykonawca zaoferował asortyment o parametrach  takich, jakie są przedstawione w rubryce „Nazwa/Opis Parametru”. Niespełnienie tego warunku spowoduje odrzucenie oferty. 

2. Wraz z ofertą Wykonawca składa przedmiotowe środki dowodowe tj. materiały firmowe w języku polskim np. katalogi techniczne, foldery, materiały informacyjne, ulotki – potwierdzające, że oferowane wyroby spełniają wymagania  określone przez Zamawiającego, oznaczone (*) w załączniku nr 1b
Miejscowość .......................................................... data ........................................



