PARAMETRY TECHNICZNO-UŻYTKOWE
Dostawy kompletów operacyjnych i kaset 

oraz dzierżawa aparatu do operacji zaćmy metodą fakoemulsyfikacji

	Uwaga:

· Parametry z wpisanym słowem „Tak” w kolumnie „Wartość wymagana” są wymogiem  granicznym. Jeżeli w tej kolumnie pod słowem „Tak” podana jest wartość lub zakres wartości, to te dane są również wymogiem granicznym.

· Oferty które nie spełniają wymagań Zamawiającego zostaną odrzucone jako niezgodne ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia.


	LP
	Opis
	Parametry wymagane
	Parametry oferowane

	1
	2
	3
	4

	A
	FAKOEMULSYFIKATOR

Rok produkcji nie starszy niż 2010
Producent, typ, model 
	TAK podać
	

	I
	Irygacja –aspiracja
	
	

	1. 
	Pompa perystaltyczna
	TAK
	

	2. 
	Zakres przepływu aspiracyjnego min. 50 ml/min 
	TAK
	

	3. 
	Możliwość chwilowego podniesienia przepływu aspiracyjnego do 100 ml/min
	TAK
	

	4. 
	Zakres regulacji podciśnienia min. 0-600 mmHg
	TAK
	

	5. 
	Przepływ zwrotny – reflux
	TAK
	

	6. 
	Kaseta pompy perystaltycznej z membraną „perystaltyczną” i kompletem drenów zamiast klasycznego drenu zaciągniętego na rolkach pompy
	TAK
	

	7. 
	Sensor irygacji – sygnalizacja braku płynu w butelce
	TAK
	

	8. 
	Zamknięty system płynowy
	TAK
	

	II
	Fakoemulsyfikacja
	
	

	9. 
	Głowica z min. 4-kryształowym elementem piezoelektrycznym
	TAK
	

	10. 
	Głowica fako umożliwiająca oprócz pracy z tradycyjnymi ultradźwiękami (o kierunku przód tył) pracę z ultradźwiękami skrętnymi (oscylacje tipa w kierunku poprzecznym do głównej osi głowicy), możliwość niezależnej pracy ultradzwięków tradycyjnych i oscylacyjnych 
	TAK
	

	11. 
	Pulsacyjny tryb fakoemulsyfikacji
	TAK
	


	12. 
	Zakres regulacji częstotliwości pulsów – min. 5-100 pulsów/s
	
	

	13. 
	Tryb fako „burst”
	TAK
	

	14. 
	Możliwość ustawienia czasu trwania pojedynczego pulsu w trybie „burst”
	TAK
	

	15. 
	Tipy do fakoemulsyfikacji z rozwiązaniem typu „bypass” (specjalny otwór w ściance bocznej, redukujący efekt surge) )
	TAK
	

	III
	Inne metody usuwania zaćmy
	
	

	16. 
	Usuwanie zaćmy przy wykorzystaniu emulsyfikacji płynowej
	TAK
	

	IV
	Witrektomia przednia
	
	

	17. 
	Napęd pneumatyczny noża do witrektomii
	TAK
	

	18. 
	Możliwość pracy noża do witrektomii przedniej z prędkością do 2500 cięć/min
	TAK
	

	V
	Diatermia
	
	

	19. 
	Diatermia zintegrowana z urządzeniem
	TAK
	

	20. 
	Diatermia sterowana z przełącznika nożnego
	TAK
	

	21. 
	Liniowy tryb pracy diatermii
	TAK
	

	VI
	Konfiguracja aparatu  - minimalna
	
	

	22. 
	Konsola 
	TAK
	

	23. 
	Pilot zdalnego sterowania 
	TAK
	

	24. 
	Przełącznik nożny 
	TAK
	

	25. 
	Głowica do fakoemulsyfikacji  oscylacyjnej min 4 szt.
	TAK
	

	26. 
	Pęseta diatermiczna – stalowa prosta min 2 szt.
	TAK
	

	27. 
	Przewód do diatermii wielokrotnego użycia 

min 2 szt.
	TAK
	

	28. 
	Końcówki I/A bimanualne min 4 szt.
	TAK
	

	29. 
	Kluczyk do odkręcania tipów 
	TAK
	

	30. 
	Karta pamięci 
	TAK
	

	31. 
	Pokrowiec
	TAK
	

	VII
	Inne
	
	

	32. 
	Dokumentacja w języku polskim
	TAK
	

	33. 
	Sygnalizacja parametrów pracy i stanów alarmowych
	TAK
	

	34. 
	Sterownik nożny z regulacją  zakresu poszczególnych pozycji
	TAK
	

	35. 
	Możliwość włączenia wibracji sygnalizujących przejście pozycji przełącznika nożnego
	TAK
	

	36. 
	Bezprzewodowy pilot zdalnego sterowania
	TAK
	

	37. 
	Możliwość programowania i sterowania przełącznikiem nożnym sekwencji zabiegu
	TAK
	

	38. 
	Możliwość programowania wysokości statywu kroplówki
	TAK
	

	39. 
	Możliwość  pracy z  urządzeniem do zapisu VIDEO parametrów wykonywanego zabiegu
	TAK
	

	40. 
	Zintegrowana taca o regulowanej wysokości
	TAK
	

	41. 
	Zintegrowany statyw kroplówki  i podstawa jezdna
	TAK
	

	42. 
	Zasilanie 220÷240V/50-60Hz
	TAK
	

	43. 
	Klasa ochronności I
	TAK
	

	44. 
	Złącze USB
	TAK
	

	45. 
	Wszelkie koszty związane z właściwym użytkowaniem: przeglądy okresowe, czynności konserwacyjne oraz koszty usuwania awarii i związane z tymi czynnościami części zamienne i zużywalne - w całym okresie dzierżawy będzie ponosił Wykonawca.
	TAK
	

	46. 
	Dostępność serwisu: dane Tele-adresowe
	TAK

Podać
	

	47. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	TAK

Dostarczyć wraz 
z aparatem
	

	48. 
	Instalacja i szkolenie personelu medycznego 
	TAK
	

	49. 
	Oferowane Urządzenie będzie kompletne i po zainstalowaniu   gotowe do pracy bez żadnych dodatkowych zakupów za wyjątkiem materiałów medycznych 
	TAK
	


Pieczęć firmowa, podpis i pieczęć osoby/osób

 uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy

