Załącznik nr 2a do SWZ

Pakiet nr 1, poz.1

Wymagane parametry  oraz pozostałe wymagania dla endoprotez piersi okrągłych przyjmujących kształt „łzy” pod wpływem grawitacji:
	Lp.
	Wymagane parametry  i pozostałe wymagania
	Należy wypełnić tabelę wpisując TAK lub NIE

	1
	produkt sterylny, ważność sterylności produktu minimum 4 lata
	

	2
	powłoka gładka
	

	3
	wypełniony w 100% żelem silikonowym
	

	4
	bariera antydyfuzyjna zapobiegająca przenikaniu żelu do organizmu na całej powierzchni
	

	5
	wizualny wskaźnik obecności warstwy barierowej
	

	6
	minimum 3 warstwy elastomeru
	

	7
	protezy przyjmujące kształt „łzy” pod wpływem grawitacji
	

	8
	pełny zakres rozmiarów: średnica od 10 cm do 13,5 cm (min. zakres pojemności 160 cm3- max zakres pojemności 700 cm3)
	

	9
	4 projekcje
	

	10
	bezpłatna wymiana w przypadku uszkodzenia wynikającego z wady protezy
	

	11
	certyfikat CE
	

	12
	gwarancja 10 lat na pęknięcie oraz torebkę obkurczającą III i IV wg. skali Bakera
	

	13
	depozyt za pośrednictwem bloku operacyjnego: protezy w ilości co najmniej  30 sztuk.
	


Uwaga:

Nie spełnienie któregokolwiek parametru opisującego przedmiot zamówienia oraz pozostałych wymagań dotyczących przedmiotu zamówienia spowoduje odrzucenie oferty.                                                                                                                                          
                                                                                   

____________________________                            

___________________

Podpis i pieczątka Wykonawcy                                           
  
    Data

Pakiet nr 1, poz.2
Wymagane parametry  oraz pozostałe wymagania   dla  endoprotez piersi anatomicznych zintegrowanych z systemem mocowania w miejscu implantacji:

	Lp.
	Wymagane parametry  i pozostałe wymagania
	Należy wypełnić tabelę wpisując TAK lub NIE

	1
	produkt sterylny, ważność sterylności produktu minimum 4 lata
	

	2
	powłoka gładka
	

	3
	wypełniony w 100% żelem silikonowym
	

	4
	zintegrowany system mocowania implantów do tkanki
	

	5
	radiologiczne wskaźniki położenia implantu
	

	6
	bariera antydyfuzyjna zapobiegająca przenikaniu żelu do organizmu na całej powierzchni
	

	7
	wizualny wskaźnik obecności warstwy barierowej.
	

	8
	minimum 3 warstwy elastomeru
	

	9
	pełny zakres rozmiarów: średnica od 11 cm do 13,5 cm, minimalny zakres pojemności 250 cm3, max zakres pojemności 600 cm3)
	

	10
	2 projekcje, 3 wysokości
	

	11
	bezpłatna wymiana w przypadku uszkodzenia wynikającego z wady protezy
	

	12
	certyfikat CE
	

	13
	gwarancja 10 lat na pęknięcie oraz torebkę obkurczającą III i IV wg. skali Bakera
	

	14
	depozyt za pośrednictwem bloku operacyjnego: protezy w ilości co najmniej  10 sztuk.
	


Uwaga:

Nie spełnienie któregokolwiek parametru opisującego przedmiot zamówienia oraz pozostałych wymagań dotyczących przedmiotu zamówienia spowoduje odrzucenie oferty.        

____________________________                            


___________________

Podpis i pieczątka Wykonawcy                                               


  Data 
