
Załącznik nr 1.3 do SWZ 

AZP/21/P/2025

(składany wraz z ofertą)                    
WYKAZ PARAMETRÓW
Wykaz parametrów / cech techniczno-użytkowych
Aparat do witrektomii tylnej i fakoemulsyfikacji – w ilości 1 szt.
	 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:
	Nie starszy niż 2022 r.
	

	II.
	PARAMETRY TECHNICZNE

	1.
	Pneumatyczny napęd noża do witrektomii realizowany dwoma liniami pneumatycznymi – jedna zamykająca, druga otwierająca port aspiracyjny.  
	TAK
	

	2.
	Zakres pracy noża 100-20000 cięć na minutę.
	TAK - Podać
	

	3.
	Możliwość regulacji cyklu pracy noża tj. czasu otwarcia i zamykania portu aspiracyjnego od ilości cięć w zakresie min. 100-20000 cięć na minutę.
	TAK
	

	4.
	Zakres wytwarzanego podciśnienia 0-650 mmHg.
	TAK - Podać 
	

	5.
	Możliwość pracy z nożem 20, 23, 25 i 27 Ga.
	TAK - Podać
	

	6.
	Rodzaj pompy roboczej – Venturi.
	TAK
	

	7. 
	Ksenonowe źródło światła – 2 porty.
	TAK 
	

	8.
	Automatyczne rozpoznawanie rodzaju podłączonego światłowodu.
	TAK
	

	9.
	Końcówki (tipy) o średnicy poniżej 0,9 mm.
	TAK - Podać
	

	10.
	Możliwość regulacji przepływu.
	TAK 
	

	11. 
	Możliwość jednoczesnego podawania oleju silikonowego i aktywnego odsysania płynu.
	TAK
	

	12.
	Możliwość szybkiego podniesienia ciśnienia infuzji w celu wykonania tamponady krwawienia w czasie witrektomii (aktywacja   z przełącznika nożnego).
	TAK
	

	13.
	Funkcja refluksu liniowego – wielkość refluksu regulowana liniowo przez operatora poprzez przełącznik nożny. 
	TAK
	

	14.
	Możliwość zapamiętania informacji o poszczególnych zabiegach   (np. czas i średnia moc ultradźwięków, czas witrektomii).
	TAK
	

	15.
	Sterowanie parametrami poprzez kolorowy ekran dotykowy                      o przekątnej min 14 cali.
	TAK - Podać
	

	16.
	Wbudowany moduł pozwalający na wyświetlanie aktualnych parametrów pracy aparatu na ekranie zewnętrznego monitora podłączonego do kamery w mikroskopie operacyjnym.
	TAK 
	

	17.
	Możliwość indywidualnego zaprogramowania parametrów dla min. 5 operatorów.
	TAK 
	

	18.
	Sterowanie bezprzewodowe.
	TAK 
	

	19.
	Sygnalizacja akustyczna parametrów pracy i stanów alarmowych, potwierdzenia głosowe w języku polskim.
	TAK 
	

	20.
	Zasilanie 220-240V / 50-60 Hz.
	TAK - Podać
	

	21.
	Instrukcja obsługi w języku polskim.
	TAK 
	

	22.
	Możliwość zmiany butelek z płynem infuzyjnym bez konieczności przerywania pracy noża do witrektomii.  
	TAK 
	

	23.
	Automatyczny kranik trójdrożny umożliwiający przełączenie pomiędzy podażą płynu i powietrza w czasie zabiegu przez operatora z przełącznika nożnego.  
	TAK
	

	24.
	System utrzymujący stabilne ciśnienie w gałce ocznej, umożliwiający automatyczne wyrównywanie zmian ciśnienia wewnątrzgałkowego, oparty na kontroli przepływu płynu podawanego i płynu aspirowanego, automatycznie kompensujący spadek ciśnienia napływu wynikającego z oporów przepływu w drenie oraz kaniuli infuzyjnej.     
	TAK
	

	25. 
	Głowica do fakoemulsyfikacji generująca ultradźwiękowy ruch końcówki w płaszczyźnie wzdłużnej i poprzecznej do osi głowicy                   z możliwością niezależnego ustawienia pracy w poszczególnych płaszczyznach np. możliwość całkowitego wyłączenia ruchu wzdłużnego  z zachowaniem ruchu poprzecznego do osi głowicy. 
	TAK

	

	26.
	Czytnik kodów paskowych umożliwiający szybką identyfikację kaset.
	TAK
	

	III.
	KONFIGURACJA APARATU

	1.
	Konsola aparatu – 1 szt.
	TAK 
	

	2.
	Pilot zdalnego sterowania – 1 szt.
	TAK
	

	3.
	Taca narzędziowa – 1 szt.
	TAK
	

	4.
	Pedał sterujący – 1 szt.
	TAK
	

	5.
	Pokrowiec – 1 szt.
	TAK
	

	6.
	Kabel zasilający – 1 szt.
	TAK
	

	7.
	Głowica do fakoemulsyfikacji – 3 szt.
	TAK
	

	8.
	Głowica do fakofragmentacji – 1 szt. 
	TAK
	

	9.
	Komplet końcówek bimanualnych – 3 szt.
	TAK
	

	10.
	Pęseta diatermiczna z przewodem – 3 szt.
	TAK
	

	IV.
	WARUNKI GWARANCJI JAKOŚCI 

	1.
	Wykonawca udziela Zamawiającemu gwarancji jakości na przedmiot dzierżawy w okresie obowiązywania umowy tzn. 36 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 nie starszy niż 2022 r, kompletny i po zamontowaniu gotowy do użytku bez dodatkowych zakupów inwestycyjnych, z wyłączeniem materiałów eksploatacyjnych.

Formularz należy wypełnić i podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym.
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