Załącznik nr  1B -   ZAKRES NR 1
	L.p.
a.
	Nazwa / Opis parametru
b.
	Parametr wymagany (graniczny) i/lub oceniany
c.
	Parametr oferowany  - wypełnia Wykonawca

d.
	Zasady oceny
e.

	POZ. 1. -   Sondy wieńcowe kompatybilne z aparatem do utrasonografi wieńcowej

	

	1.1.
	Częstotliwość 40-60Mhz
	  Tak/Opisać


	
	Wymagane

	1.2.
	Głowica mechaniczna
	Tak
	
	Wymagane

	1.3.
	Czas trwania impulsu (usec) – 0,034
	Tak
	(**)


	Wymagane

	1.4.
	Rozdzielczość osiowa (um) – 40 um
	Tak
	(**)


	Wymagane

	1.5.
	Rozdzielczość poprzeczna (um) – 90 um
	Tak
	(**)
	Wymagane

	1.6.
	Penetracja tkanek miękkich (mm) >2,5mm
	TAK
	(**)
	Wymagane

	1.7.
	Prędkość (pullback) – (mms) 0,5-10mm/s
	Tak/Nie/Opisać


	
	Wymagane

	1.8.
	Maksymalna długość (pullback) – (mm) -120 mm
	Tak


	(**)

 
	Wymagane

	1.9.
	Separacja ramki (um) – 17 do 170 um
	 Tak
	 
	Wymagane

	POZ. 2
	Dzierżawa aparatu do wykonywania badań IVUS
	Tak
	(**)


	Wymagane


Uwagi i objaśnienia:

 (**) dla tych parametrów Wykonawca wraz z ofertą składa przedmiotowe środki dowodowe tj.  Materiały firmowe w języku polskim – np. katalogi techniczne, foldery, specyfikacje handlowe, ulotki na potwierdzenie spełniania przez oferowany przedmiot zamówienia wymagań określonych w opisie przedmiotu zamówienia

        Wykonawca zobowiązany jest do podania parametrów w jednostkach wskazanych w niniejszym opisie.


