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Załącznik  nr 2b do SIWZ








Nr sprawy 159/ZP/16
Zmiana 
_______________________________

      (pieczęć firmowa Wykonawcy)
Zamawiający

Wojewódzki Szpital Specjalistyczny 

im. M. Kopernika w Łodzi

ul. Pabianicka 62

93 – 513 Łódź
Pakiet 1
	Warunki bezwzględnie wymagane
	Potwierdzenie parametrów bezwzględnie wymaganych. Wpisać tak/nie

	Igły do termoablacji:
- dł. igły 25 cm część grzewcza 30mm
-dł. igły 20 cm część grzewcza 20mm
-dł.igły 15 cm część grzewcza 10mm
- wiązkowa 3 w 1 , dł.25 cm, część grzewcza do 30 mm
	

	w komplecie sterylny prowadnik umożliwiający wprowadzenie wszystkich igieł w wiązce równoległej, do bezpośredniego połączenia z aparatami posiadanymi przez Szpital tj. COOL-tip RFAblation System E Series oraz COOL-tip RF System Radionics  
	

	min. 2 lub 4 szt. elektrod powrotnych hydrożelowych (w zależności od zaleceń producenta),  
	

	opakowanie zapewniające odpowiednią sterylność tj. typu plastik i papier
	


Pakiet 2
	Warunki bezwzględnie wymagane
	Potwierdzenie parametrów bezwzględnie wymaganych. Wpisać tak/nie

	Jednorazowe elektrody bierne  z warstwą przewodzącego hydrożelu 
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Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów)
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