AG.ZP 3320.35.18

Opis przedmiotu zamowienia:

ZESTAWIENIE PARAMETROW WYMAGANYCH

aparatu do fakoemulsyfikacji i witrektomii tylnej z wyposazeniem

WARTOSC WARTOSC
Lp. PARAMETR / WARUNEK WYMAGANA PUNKTACJA OFEROWANA
1. Aparat fabrycznie nowy, 2018 rok
produkcji TAK
Producent odac
Model/typ P
Kraj pochodzenia
2. Apargt do fakoemulsyfikacji i witrektomii TAK
tylnej
I Fakoemulsyfikacja TAK
1 glowica ultradzwigkowa kompatybilna z TAK —10 pkt
posiadanym przez Zamawiajacego NIE — 0 pkt
fakoemulsyfikatorem Stellaris prod. TAK/NIE
Bausch&Lomb
2 czestotliwo$¢ pracy glowicy TAK — 1 pkt
ultradzwigkowej: ponizej 29.0 kHz TAK/NIE NIE — 0 pkt
3 maksymalna moc dla wszystkich trybow TAK — 1 pkt
modulacji fali ultradzwigkowej: 35W TAK/NIE | NIE — 0 pkt
4 glowica ultradzwigkowa pracujagca w TAK — 1 pkt
trybie ultradzwiekéw wzdluznych (o TAK/NIE | NIE — 0 pkt
kierunku przdd-tyt)
5 mozliwos$¢ pracy w trybie pulsacyjnym TAK — 5 pkt
powyzej 240 pulséw/sek. TAK/NIE NIE — 0 pkt
6 tipy(koncowki) do fakoemulsyfikacji TAK — 1 pkt
koaksjalnej do cigcia w zakresie: 1.8mm — TAK/NIE | NIE — 0 pkt
2.2mm
7 maksymalne wysunigcie tipu przy ciagtym TAK — 5 pkt
poziomie mocy U/S 100%: powyzej 120 TAK/NIE | NIE — 0 pkt
mikrometréw
8 jednoczesna kontrola ultradzwiekow i TAK — 1 pkt
podcisnienia z przetacznika noznego w TAK/NIE | NIE — 0 pkt
trybie dual linear
9 mozliwo$¢ przetaczania irygacji z TAK - 5 pkt
g.r’avylta.cy_]ne_] (cm stupa wq(’ly') na infuzje TAK/NIE NIE - 0 pkt
ci$nieniowg (Wymuszong ci$nieniem
powietrza — mmHg)
I Fakofragmentacja TAK
1 mozliwo$¢ podlaczenia glowicy do TAK — 1 pkt
fakofragmentacji TAK/NIE NIE — 0 pkt
2 mozliwo$¢ pracy z tipami 20G i 23G TAK/NIE | TAK — 5 pkt
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NIE — 0 pkt

111 Witrektomia TAK
1 pneumatyczny, sprezynowy naped noza TAK
2 jednoczasowa kontrola czgstotliwo$ci TAK — 1 pkt
cigcia 1 podcis$nienia z przelacznika TAK/NIE NIE — 0 pkt
noznego
3 zakres predkos$ci pracy noza: min. TAK — 1 pkt
30 — 5000 (cie¢/min.) TAKNIE T\ _ 0 pkt
4 zakres wytwarzanego podcisnienia: min. TAK — 1 pkt
0 — 600mmHg TAKNIE [ \1E _ 0 pkt
5 mozliwos¢ pracy z nozem: 20G, 23G, 25G. TAK — 1 pkt
TAK/NIE NIE — 0 pkt
6 pojemnos$¢ sztywnej kasety odptywowej TAK — 5 pkt
minimum 280ml TAK/NIE NIE — 0 pkt
104 Pompa TAK
1 pompa typu Venturi TAK — 1 pkt
TAK/NIE NIE — 0 pkt
2 regulacja szybkoS$ci narastania TAK
podci$nienia pompy
A4 Oswietlenie Swiatlowodowe TAK
ksenonowe zrodlo swiatla TAK
minimum 2 porty TAK — 1 pkt
TAK/NIE NIE — 0 pkt
niezalezne wlaczanie i regulacja natgzenia TAK — 1 pkt
Swiatla TAK/NIE NIE — 0 pkt
VI Laser
TAK
1 wbudowany w aparat modut lasera 532nm TAK
z mozliwo$cig sterowania z panelu
2 zakres mocy lasera: min. 50 -2000mW TAK — 1 pkt
TAK/NIE NIE — 0 pkt
3 mozliwos¢ podiaczenia LIO (laserowego TAK — 1 pkt
oftalmoskopu posredniego) TAK/NIE NIE — 0 pkt
VII | Pozostale funkcje:
TAK
1 modut do podawania 1 odsysania oleju TAK
silikonowego
2 mozliwos$¢ jednoczesnego podawania oleju TAK
silikonowego i aktywnego odsysania ptynu
3 diatermia bipolarna z mozliwoscig liniowe;] TAK — 1 pkt
kontroli z przetacznika noznego TAK/NIE NIE — 0 pkt
4 zakres dostepnej infuzji/irygacji TAK — 5 pkt
wymuszonej ciSnieniem powietrza: TAK/NIE | NIE — 0 pkt

0— 150mmHg
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mozliwos$¢ szybkiego podniesienia
ci$nienia infuzji w celu wykonania
tamponady krwawienia w czasie
witrektomii (aktywacja z przelacznika
noznego)

TAK/NIE

TAK — 1 pkt
NIE - 0 pkt

refluks

TAK/NIE

TAK — 1 pkt
NIE — 0 pkt

sterowanie parametrami przez kolorowy
ekran dotykowy o przekatnej minimum 16
cali

TAK/NIE

TAK — 1 pkt
NIE - 0 pkt

mozliwo$¢ indywidualnego
zaprogramowania parametrow dla
minimum 20 operatoréw

TAK/NIE

TAK — 1 pkt
NIE - 0 pkt

przetacznik nozny z mozliwoscia
programowania funkcji poszczeg6lnych
przyciskow

TAK/NIE

TAK — 1 pkt
NIE — 0 pkt

10

sterowanie bezprzewodowe pilotem -

TAK/NIE

TAK — 5 pkt
NIE — 0 pkt

11

bezprzewodowy sterownik nozny z
wbudowanym sterownikiem noznym
lasera

TAK

12

sygnalizacja akustyczna parametréw pracy
1 stanéw alarmowych, potwierdzenia
glosowe

TAK/NIE

TAK — 1 pkt
NIE — 0 pkt

13

podstawa jezdna zintegrowana z catym
aparatem

TAK

VIII

Wyposazenie

TAK

- glowica do fakofragmentacji — 1 szt.

- glowica do fakoemulsyfikacji — 2 szt.

- trzonki z koncowkami odgigtymi do
koaksjalnej I/A 2.2mm — 2szt.

- tipy: 1.8mm - 2.2mm — 10szt.,

do fakofragmentacji dtugie 20G — 2szt.,
23G-2szt.

- sondy do endodiatermii 20G — 1szt.,
23G-1szt.

- sondy do lasera: 20G — 2szt., 23G — 2szt.
- $wiattowody: 20G — 2szt., 23G — 2szt.

TAK

IX

Podac¢ zalecang przez producenta czgstos¢
wykonywania przegladow okresowych
Wymieni¢ zakres czynnosci
wykonywanych podczas przegladow
okresowych oraz elementy zuzywalne
wymieniane podczas wykonywania w/w
przegladu

TAK
podac
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Wymogiem jest aby wartosci podane w kolumnie ,,Warto$¢ oferowana” byly zgodne z danymi zawartymi w
oficjalnym dokumencie producenta przedstawiajacym dane techniczne — Product Data. Zamawiajacy
zastrzega sobie prawo do zazadania od Wykonawcy udostgpnienia takiego dokumentu celem werytfikacji
danych w wyznaczonym przez siebie terminie.

Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do zazgdania w wyznaczonym przez siebie terminie, dokonania przez
Wykonawce prezentacji, pokazu w siedzibie Zamawiajgcego oferowanego aparatu do fakoemulsyfikacji i
witrektomii tylnej ze wszystkimi wymaganymi parametrami. Niespelnienie tego wymagania spowoduje
odrzucenie oferty jako niezgodnej z trescig SIWZ.
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