

Załącznik nr 3.2 do SIWZ – Pakiet nr 2




	Lp.
	Parametr
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

	1
	Urządzenie fabrycznie nowe – wyprodukowane 
2016 roku
	Podać rok
	

	2
	Głowica z 4-kryształowym elementem piezoelektrycznym 
	Tak
	

	3
	Głowica umożliwiająca oprócz pracy 
z tradycyjnymi ultradźwiękami (o kierunku przód tył) pracę z ultradźwiękami skrętnymi (oscylacje tipa w kierunku poprzecznym do głównej osi głowicy). Ruch oscylacyjny niezależny od ruchów wzdłużnych
	Tak
	

	4
	Podciśnienie przy Irygacji / aspiracji do 650 mHg 
	Tak
	

	5
	Praca z kontrolą liniową mocy w trybie fako ciągłego, pulsacyjnego, burst
	Tak
	

	6
	W trybie burst możliwość jednoczasowej kontroli: mocy ultradźwięków i przerw pomiędzy wiązkami energii ultradźwiękowej 
	Tak
	

	7
	Diatermia zintegrowana z aparatem 
	Tak
	

	8
	Refluks
	Tak
	

	9
	Sterownik bezprzewodowy nożny z regulacją zakresu poszczególnych pozycji – programowany z konsoli 
	Tak
	

	10
	Zintegrowana taca o regulowanej wysokości
	Tak
	

	11
	Podciśnienie przy fakoemulsyfikacji do min. 650 mmHg
	Tak
	

	12
	Sygnalizacja parametrów pracy i stanów alarmowych (czytelne komunikaty) 
	Tak
	

	13
	Komunikacja głosowa z użytkownikiem w języku polskim
	Tak
	

	14
	Komunikaty na ekranie urządzenia w języku polskim
	
	

	15
	Zasilanie 220-240 v / 50 – 60 Hz
	Tak
	

	16
	Klasa ochronności I
	Tak
	

	17
	Instrukcja obsługi w języku polskim 
	Tak
	

	18
	Napęd pneumatyczny noża do witrektomii 
	Tak
	

	19
	Możliwość pracy noża pneumatycznego 
z prędkością do min.2500 cięć/min.
	Tak
	

	20
	Pompa perystaltyczna
	Tak
	

	21
	Złącze USB
	Tak
	

	22
	Możliwość współpracy z urządzeniami do zapisu video parametrów wykonywanego zabiegu
	Tak
	

	23
	Możliwość współpracy z głowicą do implantacji soczewek
	Tak
	

	24
	Programowanie wartości roboczych dla min. 8 operatorów
	Tak
	

	25
	Przystąpienie serwisu do naprawy od chwili zgłoszenia max 48 godz. (w dni robocze)
	Tak
	

	
	Konfiguracja aparatu do fakoemulsyfikacji – wyszczególnienie:

	1 
	Konsola aparatu
	1 szt. 
	

	2 
	Przełącznik nożny
	1 szt. 
	

	3
	Pilot
	1 szt.
	

	4
	Pokrowiec do sprzętu
	1 szt.
	

	5
	Końcówki do Irygacji / Aspiracji bimanualne
	6 szt. 
	

	6
	Pęseta diatermiczna prosta
	1 szt. 
	

	7
	Kabel do diatermii
	1 szt.
	

	8
	Karta pamięci
	1 szt. 
	

	9
	Kluczyk metalowy do odkręcania tipów
	1 szt. 
	

	10
	Głowice ultradźwiękowe
	6 szt. 
	

	11
	Głowica do implantacji soczewek
	4 szt. 
	

	
	Gwarancja 
	
	

	1
	Gwarancja min 24 miesięczna zawierająca:

- Naprawy gwarancyjne

- Przeglądy  - 1 w roku lub częściej wg zaleceń producenta
	Tak, podać
	

	2
	Czas reakcji na zgłoszoną awarię  (przyjęcie zgłoszenia – podjęta naprawa) w dni robocze max. 2 dni w okresie gwarancyjnym i pogwarancyjnym, usunięcie usterki w terminie max. do  5 dni roboczych.
	Tak
	

	3
	Sprzęt zastępczy na czas naprawy gwarancyjnej trwającej powyżej 5 dni roboczych
	Tak
	

	4
	Trzykrotna naprawa gwarancyjna podzespołu prowadzi do wymiany podzespołu na nowy.
	Tak
	

	5
	Okres dostępności części zamiennych – 10 lat od daty dostawy
	Tak
	

	6
	Instrukcja obsługi oraz dokumentacja techniczna w języku polskim dostarczona wraz z urządzeniem
	Tak
	

	7
	Oświadczenie, że oferowane urządzenie jest kompletne i będzie po zainstalowaniu gotowe do pracy bez żadnych dodatkowych zakupów.
	Tak
	

	8
	Szkolenie personelu medycznego  w zakresie obsługi
	Tak
	

	9
	Przeszkolenie personelu obsługującego urządzenie
	Tak
	

	10
	Założenie paszportów technicznych dla dostarczonych urządzeń.
	Tak
	


……………………………………………………

(podpis)
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