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Specyfikacja Warunków Zamówienia                                                                                                                                                                                   Załącznik nr 2.2 do SWZ
„Dostawa zestawów do operacji zaćmy                                                                                                                                                          Załącznik nr 3 do Umowy
wraz dzierżawą aparatu do witrektomii przedniej i fakoemulsyfikacji ” 

nr postępowania: AZP/12/P/2025
WYKAZ PARAMETRÓW
Wykaz parametrów / cech techniczno-użytkowych
Aparat do witrektomii przedniej i fakoemulsyfikacji – w ilości 1 szt.  /lub równoważny

Dzierżawa na czas obowiązywania umowy

	 LP.
	PARAMETR / WARUNEK
	WYMAGANIA
GRANICZNE / OCENIANE
	OFEROWANA WARTOŚĆ
(PODAĆ ZAKRESY LUB OPISAĆ)

	I.
	WYMAGANIA OGÓLNE

	1.
	Producent / Firma:
	Podać
	

	2.
	Kraj:
	Podać
	

	3.
	Urządzenie typ:
	Podać
	

	4.
	Rok produkcji:
	nie wcześniej niż 2024 r.
fabrycznie nowy
	

	II.
	PARAMETRY TECHNICZNE

	            Irygacja - aspiracja

	1.
	Pompa centryczna (odśrodkowa)
	TAK
	

	2.
	Maksymalne możliwe podciśnienie 660 mmHg
	TAK - Podać
	

	3.
	Możliwość zmiany szybkości narastania podciśnienia
	TAK
	

	4.
	Zamknięty system płynowy
	TAK
	

	5.
	Sensor poziomu płynu w kasecie - sygnalizowane, dźwiękowo i wizualnie na ekranie lub poprzez ostrzeżenie głosowe w języku polskim.
	TAK
	

	6. 
	Wysokość infuzji wymuszonej min. 150 mmHg
	TAK - Podać
	

	7.
	Możliwość zastosowania dynamicznej kompensacji infuzji - wymuszona infuzja ciśnieniowa działająca poprzez stały, automatyczny monitoring wartości podciśnienia powiązany ze zmieniającą się wartością infuzji w każdym momencie zabiegu.
	TAK
	

	8.
	Przepływ zwrotny – reflux 
	TAK
	

	9.
	Możliwość wyboru spośród 3 różnych rodzajów refluxu zwrotnego.
	TAK 
	

	10. 
	Ciągła irygacja w trybie fakoemulsyfikacji - uruchamiana z poziomu ekranu i sterownika nożnego.
	TAK
	

	           Fakoemulsyfikacja

	11.
	Głowica ultradźwiękowa do fakoemulsyfikacji z 6 kryształowym elementem piezoelektrycznym
	TAK
	

	12.
	Częstotliwość pracy głowicy 28,5 kHz
	TAK - Podać
	

	13.
	Praca głowicy w trybie ultradźwięków: ciągłe, pulsy, pulsy stałe, burst (ultradźwięki wielosekwencyjne)
	TAK 
	

	14.
	Zakres regulacji częstotliwości pulsów 1-250 pulsów/sek.
	TAK 
	

	15.
	Zakres regulacji czasu trwania impulsu "burst" 2-600 ms
	TAK 
	

	16.
	Możliwość zastosowania tipów o średnicy zewnętrznej 0,9 mm
	TAK 
	

	17.
	Możliwość pracy w trybie fako koaksjalnym przy cięciu nie przekraczającym 1,8 mm
	TAK 
	

	18.
	Możliwość włączenia funkcji: modulacja fali ultradźwiękowej (sinusoidalny kształt fali ultradźwiękowej)
	TAK 
	

	19.
	Możliwość zmiany trybu pracy głowicy (rodzaju ultradźwięków) za pomocą sterownika nożnego
	TAK 
	

	           Witrektomia przednia

	20.
	Napęd pneumatyczny noża do witrektomii
	TAK
	

	21.
	Maksymalna częstotliwość cięć noża podczas witrektomii przedniej: 2500 cięć/min.
	TAK – Podać 
	

	22. 
	Kompatybilność z nożami 20G, 23G, 25G oraz 27G
	TAK
	

	
	Diatermia
	

	23.
	Diatermia zintegrowana z aparatem
	TAK
	

	24.
	Diatermia sterowana z przełącznika nożnego
	TAK
	

	25.
	Płynne programowanie w zakresie 0-100%
	TAK
	

	26.
	Koagulacja liniowa lub stała
	TAK
	

	27.
	Możliwość uruchomienia koagulacji przyciskiem bocznym sterownika nożnego niezależnie od fazy zabiegu
	TAK
	

	            Pozostałe

	28.
	Kompresor wbudowany w konsolę aparatu bez konieczności korzystania z zewnętrznego źródła powietrza
	TAK
	

	29.
	Bezprzewodowy, dwuliniowy sterownik nożny (równoczesna liniowa kontrola mocy ultradźwięków oraz liniowa kontrola podciśnienia za pomocą sterownika nożnego w dwóch różnych płaszczyznach).
	TAK
	

	30.
	Sterownik nożny z programowaniem długości zakresów poszczególnych pozycji (irygacja, aspiracja, ultradźwięki)
	TAK
	

	31.
	Taca zintegrowana z aparatem z możliwością regulacji położenia oraz wysokości
	TAK
	

	32.
	Dodatkowy bezprzewodowy pilot zdalnego sterowania
	TAK
	

	33.
	Statyw kroplówki zintegrowany z aparatem
	TAK
	

	34.
	Regulacja wysokości statywu kroplówki
	TAK
	

	35.
	Programowanie wysokości statywu kroplówki
	TAK
	

	36.
	Możliwość współpracy aparatu z zewnętrznym urządzeniem video do zapisu parametrów zabiegów
	TAK
	

	37.
	Zasilanie aparatu z sieci elektroenergetycznej 100-240 V/50-60 Hz
	TAK
	

	38.
	Komunikaty aparatu w języku polskim: potwierdzenia głosowe i teksty na monitorze aparatu
	TAK
	

	39.
	Pokrowiec na aparat
	TAK
	

	III.
	KONFIGURACJA APARATU

	1.
	Głowica do fakoemulsyfikacji – 12 szt.
	TAK 
	

	2.
	Pęseta do diatermii – 2 szt.
	TAK
	

	3.
	Kabel do diatermii – 2 szt.
	TAK
	

	4.
	Końcówka aspiracyjna – 12 szt.
	TAK
	

	5.
	Końcówka irygacyjna – 12 szt.
	TAK
	

	IV.
	WARUNKI GWARANCJI JAKOŚCI 

	1.
	Wykonawca udziela Zamawiającemu gwarancji jakości na przedmiot dzierżawy w okresie obowiązywania umowy tzn. 24 miesięcy, licząc od daty dostawy oraz podpisania przez Strony protokołu odbioru zdawczo-odbiorczego bez uwag, w zależności od tego, która czynność przypadnie później.
	TAK – Podać 
	


Parametry z powyższych tabel podane w kolumnie „parametr wymagany” określone jako „TAK” stanowią wymagania, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty.

Oświadczam(-y), iż oferowany sprzęt jest nowy, kompletny i po zamontowaniu gotowy do użytku bez dodatkowych zakupów inwestycyjnych,                               z wyłączeniem materiałów eksploatacyjnych.

…..……………………………………….

                                               






data; kwalifikowany podpis elektroniczny 
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