Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia                                                                              Załącznik nr 2.1 do SIWZ
„Dostawa soczewek wewnątrzgałkowych wraz z użyczeniem aparatu                                               Załącznik nr 2 do Umowy
do fakoemulsyfikacji i witrektomii przedniej”

nr postępowania: TZM/05/P/18

Wykaz parametrów / cech techniczno-użytkowych
wymaganych i oferowanych
Soczewki wewnątrzgałkowe, zwijalne jednoczęściowe, tylnokomorowe 
z kartridżem do implantacji w ilości – 2000 sztuk

	Lp.
	PARAMETR / WARUNEK
	Wymagania - Warunek graniczny
	Oferowana wartość

(podać zakres lub opisać)



	WYMAGANIA OGÓLNE

	1
	Producent / Firma:
	Podać
	

	2
	Kraj:
	Podać
	

	PARAMETRY

	3
	Akrylowa hydrofobowa 
	TAK
	

	4
	Średnica części optycznej - 6 mm
	TAK
	

	5
	Długość całkowita – 13 mm
	TAK
	

	6
	Angulacja części haptycznych - 0º
	TAK
	

	7
	Współczynnik refrakcji
	Podać

podlega ocenie
	

	8
	Stopień uwodnienia 
	Podać
podlega ocenie
	

	9
	Asferyczna powierzchnia optyki 
	TAK
	

	10
	Chromofory filtrujące promieniowanie UV
	TAK
	

	11
	Wymagany zakres dostępnych mocy soczewek: +6,0D do +30,0D (co 0,5D)
	TAK
	



UWAGA: Do soczewek wymagane jest dołączenie 5 kompletów wielorazowych systemów do implantacji soczewek (pęseta i injektor).
DEPOZYT: Wymagane jest utworzenie depozytu soczewkowego w ilości 70 sztuk. 
Czas uzupełnienia depozytu - do 2 dni roboczych.

 dnia 

      .......................................................................................

podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń 
woli w imieniu Wykonawcy / pieczątka

Soczewki wewnątrzgałkowe do korekcji afakii i astygmatyzmu rogówkowego, 
zwijalne jednoczęściowe, tylnokomorowe 
z kartridżem do implantacji w ilości – 50 sztuk

	Lp.
	PARAMETR / WARUNEK
	Wymagania - Warunek graniczny
	Oferowana wartość

(podać zakres lub opisać)



	WYMAGANIA OGÓLNE

	1
	Producent / Firma:
	Podać
	

	2
	Kraj:
	Podać
	

	PARAMETRY

	3
	Akrylowa hydrofobowa 
	TAK
	

	4
	Średnica części optycznej - 6 mm
	TAK
	

	5
	Długość całkowita – 13 mm
	TAK
	

	6
	Angulacja części haptycznych - 0º
	TAK
	

	7
	Współczynnik refrakcji
	Podać

podlega ocenie
	

	8
	Stopień uwodnienia 
	Podać

podlega ocenie
	

	9
	Asferyczna powierzchnia optyki z wbudowanym cylindrem
	TAK
	

	10
	Chromofory filtrujące promieniowanie UV i światło niebieskie
	TAK
	

	11
	Moc cylindra w płaszczyźnie soczewki 1,0D; 1,5D; 2,25D; 3,0D; 3,75D; 4,5D; 5,25D; 6,0D
	TAK
	

	12
	Wymagany zakres dostępnych mocy soczewek:
+6,0D do +30,0D (co 0,5D) oraz                         +31,0D do +34,0D (co 1,0D)
	TAK
	


UWAGA: Do soczewek wymagane jest dołączenie wielorazowego narzędzia do jednoetapowego markowania oka lub zestawu wielorazowych narzędzi do dwuetapowego markowania oka w trakcie zabiegu. 


 dnia 

      .......................................................................................

podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń 
woli w imieniu Wykonawcy / pieczątka

Aparat do fakoemulsyfikacji zaćmy i witrektomii przedniej 
– użyczenie na czas trwania umowy
	Lp.
	PARAMETR / WARUNEK
	Wymagania - Warunek graniczny
	Oferowana wartość

(podać zakresy lub opisać)



	WYMAGANIA OGÓLNE

	1
	Producent / Firma:
	Podać
	

	2
	Kraj:
	Podać
	

	3
	Urządzenie typ
	Podać
	

	4
	Rok produkcji:
	Nie starszy niż 2014
	

	KONFIGURACJA STANDARDOWA

	5
	Konsola aparatu
	1 sztuka
	TAK

	6
	Pilot zdalnego sterowania
	1 sztuka
	TAK

	7
	Taca narzędziowa
	1 sztuka
	TAK

	8
	Pedał sterujący
	1 sztuka
	TAK

	9
	Pokrowiec
	1 sztuka
	TAK

	10
	Kabel zasilający
	1 sztuka
	TAK

	11
	Głowica do fakoemulsyfikacji z możliwością pracy oscylacyjnej
	5 sztuk
	TAK

	12
	Noże do witrektomii przedniej
	6 sztuk
	TAK

	13
	Kluczyk do odkręcania tipów
	2 sztuki
	TAK

	14
	Komplet końcówek bimanualnych
	5 kompletów
	TAK

	15
	Pęseta diatermiczna z przewodem
	2 sztuki
	TAK

	PARAMETRY TECHNICZNE

	16
	Pompa perystaltyczna
	TAK
	

	17
	Zakres przepływu aspiracyjnego 0-60 ml/min
	TAK
	

	18
	Zakres regulacji podciśnienia 0-650 mmHg
	TAK
	

	19
	Przepływ zwrotny - reflux
	TAK
	

	20
	Zamknięty system płynowy
	TAK
	

	21
	Aktywny system płynowy z możliwością ustalenia docelowej wartości ciśnienia w gałce ocznej w czasie zabiegu i możliwość zaprogramowania parametrów dla operatorów
	TAK / NIE
podlega ocenie
	

	22
	Głowica z min. 4-kryształowym elementem piezoelektrycznym
	TAK
	

	23
	Głowica fakoemulsyfikatora z funkcją ultradźwięków skrętnych lub oscylacji poprzecznych wraz z możliwością niezależnego regulowania ruchów podłużnych i poprzecznych tipa głowicy
	TAK / NIE
podlega ocenie
	

	24
	Częstotliwość cięcia witrektomu powyżej 3000 cięć / min
	TAK / NIE
podlega ocenie
	

	25
	Możliwość stosowania tipów o średnicy poniżej 0.9 mm z łukowatym zagięciem obwodowym nie schodzącym poniżej osi długiej tipa
	TAK / NIE
podlega ocenie
	

	26
	Możliwość podłączenia automatycznego systemu do wszczepiania sztucznej soczewki sterowanego z pedału nożnego
	TAK / NIE
podlega ocenie
	

	27
	Pulsacyjny tryb fakoemulsygfikacji
	TAK
	

	28
	Tryb pracy Faco-burst
	TAK
	

	29
	Diatermia zintegrowana z urządzeniem, ze sterowaniem z przełącznika nożnego
	TAK
	

	30
	Wodoszczelny bezprzewodowy przełącznik nożny
	TAK/NIE
podlega ocenie
	

	31
	Sygnalizacja parametrów pracy i stanów alarmowych
	TAK
	

	32
	Bezprzewodowy pilot zdalnego sterowania
	TAK
	

	33
	Zintegrowana taca o regulowanej wysokości
	TAK
	

	34
	Zintegrowany statyw kroplówki i podstawa jezdna
	TAK
	

	35
	Standardowe zasilanie z sieci
	TAK
	

	36
	Gwarancja techniczna przez cały okres trwania umowy z kosztem napraw, wymiany podzespołów i okresowymi przeglądami serwisowymi
	TAK
	

	37
	Czas przystąpienia do naprawy do 48 godzin
	TAK
	

	38
	Czas wykonania naprawy do 5 dni roboczych
	TAK
	



 dnia 

      .......................................................................................

podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń 
woli w imieniu Wykonawcy / pieczątka

