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Zadanie uzyskało dofinansowanie ze środków budżetu Województwa Śląskiego
Specyfikacja Warunków Zamówienia
                                                                                                                                                                                    Załącznik nr 2.5 do SWZ
„Utworzenie Europejskiego Centrum Okulistyki w  Okręgowym Szpitalu Kolejowym w Katowicach - etap I” 

nr postępowania: AZP/21/P/2023

WYKAZ PARAMETRÓW
Wykaz parametrów / cech techniczno-użytkowych 
Aparat do cyclokriterapii zestaw do chirurgii kontaktowej i natryskowej  /lub równoważny
	 LP.
	PARAMETR / WARUNEK
	WYMAGANIA
GRANICZNE / OCENIANE
	OFEROWANA WARTOŚĆ
(PODAĆ ZAKRESY LUB OPISAĆ)

	I.
	WYMAGANIA OGÓLNE

	1.
	Producent / Firma:
	Podać
	

	2.
	Kraj:
	Podać
	

	3.
	Urządzenie typ:
	Podać
	

	4.
	Rok produkcji:
	2023r.
fabrycznie nowe
	

	II.
	PARAMETRY TECHNICZNE

	Refrakcja

	1.
	Zasilanie elektryczne: 100 ÷ 240V (50 / 60 Hz) AC
	TAK – Podać 
	

	2.
	Klasa bezpieczeństwa elektrycznego: I, Stopień: B
	TAK


	

	3.
	Maksymalny pobór mocy: 150 VA
	TAK – Podać
	

	4.
	Klasa IP obudowy: IP 21
	TAK 
	

	5.
	Czynnik roboczy - Podtlenek azotu (N2O), lub dwutlenek węgla (CO2) w stalowych butlach ciśnieniowych. (Butla z gazem nie stanowi wyposażenia aparatu. Butle są dzierżawione bezpośrednio od dostawców gazu).
	TAK – Podać
a) użycie czynnika roboczego CO2                      

    oraz  N2O – 40 pkt
b) użycie czynnika roboczego CO2 – 10 pkt 

c) użycie czynnika roboczego N2O – 10 pkt

Podlega ocenie
	

	6.
	Ciśnienie robocze: 50 ÷ 65 bar (CO2) / 38 ÷ 53 bar (N2O) 
	TAK – Podać
	

	7. 
	Ciśnienie maksymalne: 70 bar (CO2) / 55 bar (N2O)
	TAK – Podać
	

	8.
	Tryby pracy: AUTO, RĘCZNY
	TAK
	

	9.
	Minimalna temperatura końcówki roboczej: do -88°C
	TAK – Podać
	

	10.
	Wymiary aparatu: 390 (Sz.) x 420 (Gł.) x 190 (Wy.) mm
	TAK – Podać
	

	11.
	Ciężar:  około 11,5 kg
	TAK – Podać
	

	12.
	Dotykowy ekran LCD 7”
	TAK
	

	13.
	Miernik ciśnienia gazu w sondzie (na ekranie LCD)
	TAK
	

	14.
	Miernik przepływu gazu przez sondę (na ekranie LCD) 
	TAK
	

	15.
	Pokrętło regulacji ciśnienia gazu zasilającego sondę
	TAK
	

	16.
	Pedał sterujący dwuprzyciskowy
	TAK 
	

	17.
	Aparat z funkcją automatycznego czyszczenia sond (krioaplikatorów ) w przypadku ich niedrożności, umożliwiającą czyszczenie ich, bez konieczności odłączania przewodów od sondy ani od aparatu.  
	TAK
	

	18.
	Aparat znajduje zastosowanie w wielu specjalnościach medycznych: ginekologia, leczenie bólu, neurochirurgia, okulistyka, laryngologia, flebologia, urologia.
	TAK
	

	19.
	Urządzenie wyposażone w system RFID (elektroniczna komunikacja urządzenia z sondą), który gwarantuje bardziej efektywne i precyzyjne mrożenie (aparat automatycznie dostosowuje parametry do charakterystyki sondy). 

Dzięki temu podczas zabiegu nie ma potrzeby kontrolowania przepływu i ciśnienia w sondzie. 
	TAK

	

	20.
	Urządzenie wyposażone w system wstępnego czyszczenia sondy, który sprawdza przepływ na niskim ciśnieniu, przepływu podczas wstępnego mrożenia i automatycznie wykonuje czyszczenie jeśli jest taka potrzeba.
	TAK
	

	21.
	Aparat można wyposażyć w sondy o różnych kształtach i wielkościach, przeznaczone dla wielu specjalności medycznych. Dostępne są kriosondy jednorazowe lub wielorazowego użytku.  
	TAK
	

	22.
	Menu aparatu daje możliwość wyboru sekwencji mrożenia, która zapewnia zaprogramowanie czasu i wykonanie pełnego cyklu mrożenie - rozmrażanie – mrożenie.
	TAK
	

	23.
	Urządzenie jest wyposażone w kolorowy wyświetlacz, na którym przedstawiane są dokonane ustawienia i parametry oraz wydaje informacyjne komunikaty głosowe.  
	TAK
	

	24
	Wyposażenie: 
 - sondy (różne rodzaje)
	TAK
	

	III.
	TERMIN REALIZACJI DOSTAWY

	1.
	Wykonawca zrealizuje dostawę w terminie do dnia 08.12.2023r. (wartość graniczna).
	TAK – Podać 
	

	IV.
	WARUNKI GWARANCJI JAKOŚCI I RĘKOJMI ZA WADY

	1.
	Wykonawca udziela Zamawiającemu gwarancji jakości / rękojmi za wady na przedmiot umowy na okres min. 24 miesięcy, licząc od daty dostawy oraz podpisania przez Strony protokołu odbioru zdawczo-odbiorczego bez uwag, w zależności od tego, która czynność przypadnie później.
	TAK – Podać 
	


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

Oświadczam(-y), iż oferowany sprzęt jest nowy, kompletny i po zamontowaniu gotowy do użytku bez dodatkowych zakupów inwestycyjnych,                               z wyłączeniem materiałów eksploatacyjnych.









…..……………………………………….

                                               data; kwalifikowany podpis elektroniczny 

                                                      lub podpis zaufany lub podpis osobisty
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