Załącznik nr 8 do SIWZ

Parametry techniczne oferowanego aparatu do witrektomii
	Lp.
	Parametr
	Warunek
	Parametr oferowany, opis

	WITREKTOMIA

	1. 
	Rok produkcji aparatu 2014 
	TAK 
	

	2. 
	Pneumatyczny napęd noża 
	TAK 
	

	3. 
	Jednoczasowa kontrola częstotliwości cięcia i 

podciśnienia z przełącznika nożnego 
	TAK 
	

	4. 
	Zakres prędkości pracy noża (cięć) 
	Min.100-4500 
	

	5. 
	Możliwość regulacji cyklu pracy noża tj. czasu otwarcia i zamknięcia portu aspiracyjnego
	TAK 
	

	6. 
	Zakres wytwarzanego podciśnienia (mmHg) 
	Min.0-650 
	

	7. 
	Możliwość pracy z nożem 20,23,25 i 27 G 
	TAK 
	

	8. 
	Możliwość automatycznej kompensacji 

śród operacyjnych zmian ciśnienia 

wewnątrzgałkowego
	TAK 
	

	9
	Witrektomia przednia i tylna
	TAK
	

	10
	Witrektomy o średnicach 20G, 23G, 25G, 27G do 8000 cięć/min.
	TAK
	

	POMPA  ASPIRACYJNA

	11.
	Pompa robocza wytwarzająca

Podciśnienie poprzez przepuszczanie sprężonego

powietrza przez układ ze zwężką (otworem) o

kontrolowanej wielkości (np. typu venturi)
	TAK
	

	12. 
	Możliwość regulacji przepływu w trybie witrektomii 

20G 
	TAK 
	

	13. 
	Pojemność komory aspiracyjnej w kasecie 
	Max. 55ml 
	

	ILUMINACJA ŚWIATŁOWODOWA

	14.
	Możliwość stosowania światłowodów o różnych średnicach 20G, 23G, 25G, 27G
	TAK
	

	OŚWIETLACZ SWIATŁOWODOWY 
	

	15. 
	Ksenonowe źródło światła 
	TAK 
	

	16. 
	Automatyczne rozpoznawanie rodzaju 

podłączonego światłowodu 
	TAK 
	

	17. 
	Min. 2 porty 
	TAK 
	

	18. 
	Niezależne włączanie i regulacja natężenia 

oświetlenia 
	TAK 
	

	19. 
	Możliwość chwilowego wyłączenia 
	TAK 
	

	MODUŁ DO FAKOEMULSYFIKACJI 
	
	

	20. 
	Częstotliwość pracy głowicy (kHz) 
	32-44 
	

	21. 
	Możliwość pracy w trybie pulsacyjnym do 100 

pulsów/sekundę 
	TAK 
	

	22. 
	Typy końcówek 
	Podać, opisać 
	

	23. 
	Możliwość regulacji przepływu 
	TAK 
	

	 FAKOFRAGMENTACJA

	24.
	Możliwość podłączenia głowicy do

fakofragmentacji
	TAK
	

	LASER

	25.
	Wbudowany laser 532 nm
	TAK
	

	26.
	Moc regulowana w zakresie minimalnym (mW)
	30-2000
	

	27.
	Wbudowane źródło światła laserowego o długości fali 532 (wiązka terapeutyczna) oraz światła czerwonego (celowniczego)
	TAK
	

	28.
	Tryby pracy: pojedynczy strzał, seria, ciągły
	TAK
	

	29.
	Możliwość zastosowania sond laserowych 20G, 23G, 25G, 27G w tym dla 20G, 23G co najmniej dwóch różnych typów oraz sond laserowych z jednoczesną endoiluminacją gałki ocznej 
	TAK/podać
	

	MODUŁ WYMIANY POWIETRZA 

	

	30.
	Moduł podaży powietrza z regulowanym ciśnieniem podaży w zakresie co najmniej do 115 mmHg
	TAK
	

	POZOSTALE FUNKCJE

	31. 
	Moduł pneumatycznego zasilania mikronarzędzi 

np. mikronożyczek 
	TAK 
	

	32. 
	Możliwość zmiany butelki z płynem infuzyjnym bez 

konieczności przerywania pracy witrektomu 
	TAK 
	

	33. 
	Możliwość automatycznego przełączenia z 

przełącznika nożnego pomiędzy podawaniem 

płynu i powietrza przez kaniulę infuzyjną z regulacją ciśnienia podaży
	TAK 
	

	34. 
	Moduł do podawania i odsysania oleju 

silikonowego 
	TAK 
	

	35. 
	Możliwość jednoczesnego podawania oleju 

silikonowego i aktywnego odsysania płynu 
	TAK 
	

	36. 
	Diatermia bipolarna z możliwością liniowej kontroli 

z przełącznika nożnego 
	TAK 
	

	37. 
	Zakres dostępnej infuzji/irygacji wymuszonej 

ciśnieniem powietrza ( nie grawitacyjnej)(mmHQ) 
	0-120 

(+/- 5) 
	

	38. 
	Możliwość szybkiego podniesienia ciśnienia 

infuzji w celu wykonania tamponady krwawienia w 

czasie witrektomii ( aktywacja z przełącznika 
	TAK 
	

	
	nożnego) 
	
	

	39. 
	Reflux- możliwość liniowej kontroli 
	TAK 
	

	40. 
	Możliwość zapamiętania a następnie 

wydrukowania informacji o poszczególnych 

zabiegach ( np. ilość strzałów lasera, czas i 

średnia moc ultradźwięków, czas witrektomii) 
	TAK 
	

	41. 
	Sterowanie parametrami poprzez kolorowy eRran 

dotykowy o przekątnej min. 14 cali 
	TAK 
	

	42. 
	Wbudowany moduł pozwalający na wyświetlanie 

aktualnych parametrów pracy aparatu na ekranie 

zewnętrznego monitora podłączonego do kamery 

w mikroskopie operacyjnym 
	TAK 
	

	43. 
	Możliwość indywidualnego zaprogramowania 

parametrów dla minimum 5 operatorów 
	TAK 
	

	44. 
	Przełącznik nożny z możliwością programowania 

funkcji poszczególnych przycisków 
	TAK 
	

	45. 
	Sterowanie bezprzewodowe 
	TAK 
	

	46. 
	Sygnalizacja akustyczna parametrów pracy i 

stanów alarmowych , potwierdzenia głosowe 
	TAK 
	

	47. 
	Moduł umożliwiający automatyczne napełnianie 

strzykawek gazem 
	TAK 
	

	WYMAGANE WYPOSAZENIE - konfiguracja dla jednego aparatu

	48. 
	Konsola aparatu 
	1 szt. 
	

	49. 
	Przełącznik nożny 
	1 szt. 
	

	50. 
	Przewód do sprężonego powietrza 
	1 szt. 
	

	51. 
	Pokrowiec na aparat 
	1 szt. 
	

	52. 
	Pilot zdalnego sterowania 
	1 szt. 
	

	53. 
	Głowice ultradźwiękowe do fakoemulsyfikacji 
	4 szt. 
	

	54. 
	Końcówki do Irygacji/Aspiracji bimanualne 
	4 szt. 
	

	55. 
	Pęseta diatermiczna prosta 
	1 szt. 
	

	56. 
	Kabel do diatermii 
	2 szt. 
	

	57. 
	Głowica ultradźwiękowa do fakofragmentacji 
	2 szt. 
	

	58.
	Sprężarka zasilająca aparat sprężonym powietrzem
	1 szt.
	

	59.
	Filtr do lasera 532 nm
	1 szt.
	

	60.
	Kluczyk metalowy do odkręcania tipów
	2 szt.
	

	WYMAGANE DOKUMENTY

	61.
	Instrukcja obsługi w języku polskim zawierająca informacje o wykazie czynności serwisowych, które mogą być wykonywane przez użytkownika samodzielnie, dostarczona wraz z urządzeniem
	TAK
	

	62.
	CE lub inny dokument dopuszczający urządzenie do stosowania w placówkach medycznych dostarczony wraz z urządzeniem 
	TAK
	

	63.
	Wykaz punktów serwisowych dostarczony wraz z urządzeniem 
	TAK
	

	64.
	Wykaz dostawców części zamiennych lub materiałów zużywalnych i eksploatacyjnych dostarczony wraz z urządzeniem 
	TAK
	

	65.
	 Producent aparatu
	Podać
	

	66.
	Typ / nazwa aparatu 
	Podać
	

	67.
	Okres gwarancji
	min. 24 miesiące
	


Oświadczamy, że oferowany przez nas sprzęt jest nowy, nie był przedmiotem ekspozycji, wystaw itp.; 

oferowane przez nas urządzenie jest gotowe do pracy, zawiera wszystkie niezbędne akcesoria, 
bez dodatkowych zakupów i inwestycji (poza materiałami eksploatacyjnymi).

Zobowiązujemy się do dostarczenia, montażu i uruchomienia sprzętu w miejscu jego przeznaczenia 

Zobowiązujemy się do przeszkolenia personelu w obsłudze urządzenia. 

Oświadczamy, że przeglądy techniczne wymagane przez producenta w okresie gwarancji będą wykonywane na koszt Wykonawcy. 

……………………….                                               ………………………………………………

          data

                                            (imię i nazwisko oraz podpis upoważnionego

                                                                                              przedstawiciela Wykonawcy)
