Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia 

„Zakup i dostawa fakoemulsyfikatora 

dla Okręgowego Szpitala Kolejowego w Katowicach – s.p.z.o.z.”

nr postępowania: TZM/20/P/15

Załącznik nr 2.1 do SIWZ
Załącznik nr 1 do Umowy
OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA - PARAMETRY TECHNICZNE
	Producent (nazwa, adres):
	..............................................................................................................

	Model/typ:
	..............................................................................................................

	Rok produkcji:
	..............................................................................................................

	Nr katalogowy:
	..............................................................................................................

	Kraj pochodzenia:
	..............................................................................................................

	Dystrybutor (nazwa, adres):
	..............................................................................................................


	Fakoemulsyfikator 

z możliwością wykonania witrektomii na przednim i tylnym segmencie oka zgodny z poniższym opisem przedmiotu zamówienia lub równoważny
	

	Lp.
	Parametr
	Ilość / Parametr wymagany
	Parametr oferowany TAK/NIE
	

	Parametry ogólne
	

	
	Irygacja - aspiracja
	
	
	

	1
	Pompa perystaltyczna oraz pompa venturiego wbudowane w konsolę aparatu
	Tak
	
	

	2
	Pompa perystaltyczna o zakresie regulacji parametrów podciśnienia min. 0-600 mmHg
	Tak
(podać)
	
	

	3
	Zakres regulacji przepływu min. 1 – 50 ml/min
	Tak
(podać)
	
	

	4
	Pompa Venturiego o zakresie regulacji parametrów podciśnienia min. od 0 do 600 mmHg
	Tak
(podać)
	
	

	5
	Możliwość ustawienia stałej wartości przepływu oraz jednoczesnej regulacji wartości podciśnienia za pomocą sterownika nożnego 
	Tak

	
	

	6
	Przepływ zwrotny – reflux możliwością aktywowania limitu
	Tak
	
	

	7
	Możliwość przełączenia między pompą perystaltyczną a venturiego zrealizowana za pomocą panelu głównego lub sterownika nożnego na każdym etapie zabiegu oraz dla każdego programu (fako, irygacja/aspiracja, witrektomia)  
	Tak
	
	

	8
	Zamknięty system płynowy z możliwością podpięcia zewnętrznego pojemnika na zlewki
	Tak
	
	

	9
	Tryb umożliwiający podwyższenie podciśnienia do ustalonej uprzednio wartości po osiągnięciu okluzji 
	Tak
	
	

	10
	Regulacja szybkości narastania podciśnienia pompy venturiego
	Tak
	
	

	11
	Kaseta współpracująca jednocześnie z oboma typami pomp – perystaltyczną oraz venturiego, dedykowana do wszystkich typów zabiegu
	Tak
	
	

	12
	Możliwość zastosowania kasety jednodniowej lub wielokrotnego użytku
	Tak
	
	

	13
	Infuzja grawitacyjna
	Tak
	
	

	
	Fakoemulsyfikacja
	
	
	

	14
	Głowica fako z min.6 kryształowym elementem piezoelektrycznym
	Tak
(podać)
	
	

	15
	Praca głowicy również w trybie BURST, PULSE
	Tak
(podać)
	
	

	16
	Jednoczesne, liniowe sterowanie parametrami podciśnienia oraz mocy ultradźwięków za pomocą sterownika nożnego
	Tak
	
	

	
	Funkcjonalność
	
	
	

	17
	Bezpośrednie sterowanie z panelu dotykowego, trybem oraz parametrami pracy urządzenia 
	Tak
	
	

	18
	Panel dotykowy posiadający odrębną funkcję bezpośredniego dostępu do modułów bezpieczeństwa
	Tak
(podać)
	
	

	19
	Możliwość indywidualnego zaprogramowania    parametrów zabiegu oraz zachowania sterownika nożnego dla wielu min. 15 operatorów
	Tak
(podać)
	
	

	
	Witrektomia przednia
	
	
	

	20
	Witrektom z napędem pneumatycznym
	Tak
	
	

	21
	Witrektom o prędkości min. 2500 cięć/min
	Tak
(podać)
	
	

	22
	Noże do witrektomii 23G
	Tak
	
	

	23
	Witrektomia przednia zintegrowana z urządzeniem
	Tak
	
	

	
	Witrektomia tylna
	
	
	

	24
	Witrektom pneumatyczny z podwójnym ostrzem
	Tak
	
	

	25
	Ilość cięć dla witrektomu tylnego, min 10 000 cięć na minutę
	Tak
(podać)
	
	

	26
	Podwójne oświetlenie LED o płynnej regulacji intensywności oświetlenia i zmiennej barwie światła, żółtej lub niebieskiej
	Tak
(podać)
	
	

	27
	Funkcja iniekcji oleju silikonowego z liniową kontrolą ciśnienia
	Tak
	
	

	28
	Funkcja ekstrakcji płynów lepkich z liniową kontrolą podciśnienia
	Tak
	
	

	29
	Możliwość równoczesnego aktywnego odsysania dekaliny i iniekcji oleju silikonowego
	Tak
	
	

	30
	Funkcja wymiany ciecz/powietrze
	Tak
	
	

	31
	Możliwość zaprogramowania ciśnienia powietrza w zakresie min. 1-100 mm Hg
	Tak
(podać)
	
	

	32
	Jednoczesne, liniowe sterowanie wielkością aspiracji oraz szybkością cięcia witrektomu za pomocą sterownika nożnego
	Tak
	
	

	33
	Zintegrowane źródło światła laserowego o długości fali 532, umożliwiające współpracę z endosondami 20G, 23G lub 25G
	Tak
(podać)
	
	

	
	Diatermia
	
	
	

	34
	Sterowanie z przełącznika nożnego
	Tak
	
	

	35
	Płynne programowanie w zakresie 0-100%
	Tak
(podać)
	
	

	36
	Opcja stałej lub liniowej koagulacji
	Tak
(podać)
	
	

	37
	Możliwość stosowania wielorazowych końcówek do endodiatermii (20G - 25G) 
	Tak
(podać)
	
	

	
	Inne
	
	
	

	38
	Dwuliniowy sterownik nożny z możliwością kontroli pracy lasera 
	Tak
	
	

	39
	Sygnalizacja parametrów pracy i stanów alarmowych
	Tak
	
	

	40
	Zintegrowany statyw kroplówki
	Tak
	
	

	41
	Możliwość programowania wysokości statywu kroplówki
	Tak
	
	

	42
	Zintegrowana taca
	Tak
	
	

	43
	Zintegrowana podstawa jezdna
	Tak
	
	

	44
	Zasilanie 220-240 / 50-60 Hz
	Tak
	
	

	
	Wyposażenie oferowanego zestawu
	
	

	45
	Konsola aparatu
	1 szt.
	Tak
	
	

	46
	Przełącznik nożny
	1 szt.
	Tak
	
	

	47
	Głowice ultradźwiękowe do fakoemulsyfikacji i fakofragmentacji
	6 szt.
	Tak
	
	

	48
	Końcówki do Irygacji/Aspiracji bimanualne
	3 szt.
	Tak
	
	

	49
	Pęseta diatermiczna z kablem do diatermii
	2 szt.
	Tak
	
	

	50
	Endolaser 532nm z filtrem ochronnym do mikroskopu
	1 szt.
	Tak
	
	

	51
	Jednorazowy zestaw  do witrektomii 23G lub 25G do wyboru Zamawiającego w składzie:
-Witrektom pneumatyczny 23G lub 25G
 (prędkość cięć min 5000/min),
- Światłowód 23G lub 25G,

- Endosonda do lasera zagięta lub prosta 23G lub 25G,
- Zestaw trokarów samouszczelniających 23G lub 25G,, 
- Trójnik,
- Worek na zlewki,

- Igła fletowa 23G lub 25G, 

- Pęseta do peelingu ILM
	35 szt.
	Tak
	
	

	52
	Kaseta jednodniowa lub wielokrotnego użytku
	35 szt.
	Tak
	
	

	53
	Wielorazowe Tipy fakoemulsyfikacji do cięć: 1,8mm 2,2mm 2,4mm 2,6mm 2,8mm do wyboru Zamawiającego
	30 szt.
	Tak
	
	

	54
	Kasetki do sterylizacji w wymiarze min. 15 x 20 cm
	8 szt.
	Tak
	
	

	55
	Nóż witrektomijny jednorazowy bimanualny 23 G
	10 szt.
	Tak
	
	

	56
	Pęsetki krzyżowe do kapsuloreksji
	10 szt.
	Tak
	
	

	Dodatkowe
	

	57
	Gwarancja min. 24 miesiące
	TAK
(podać)
	
	

	58
	Certyfikat CE
	TAK
	
	

	59
	Paszport techniczny
	TAK
	
	

	60
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	TAK
	
	


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

Do oferty należy dołączyć materiały informacyjne zawierające pełne dane techniczne, w których winny być zawarte informacje potwierdzające spełnianie wymaganych parametrów.

Oświadczam, iż urządzenie jest nowe, kompletne i po zamontowaniu gotowe do użytku bez dodatkowych zakupów, inwestycji, dostosowane do istniejących instalacji.

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

podpis osoby upoważnionej do składania 
oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
