Załącznik nr 2A: Parametry techniczne

ZP/220/15/22

	Zadanie 1. Dostawa materiałów zużywalnych do wykonywania zabiegów witrektomii i fakoemulsyfikacji wraz z dzierżawą aparatu

	
	I. 1.1. ZESTAW DO WYKONANIA PROCEDURY WITREKTOMII 23G
	

	
	ZAPAKOWANE NIE WIĘCEJ NIŻ W DWA ZESTAWY
	

	Lp.
	Nazwa
	Ilość
[szt.]

	1.
	  Zestaw z kasetą kompatybilny z aparatem do witrektomii 23G w składzie:
	---

	
	      kaseta 23 G do procedury łączonej
	1

	
	      nóż pneumatyczny do witrektomii 10000 cięć/min
	1

	
	      oświetlacz prosty 23 G
	1

	
	      linia ekstruzyjna
	1

	
	      trokary 23G z zaworkami
	3

	
	      kaniula infuzyjna 4mm
	1

	
	      worek na panel przedni
	1

	
	      worek odpływowy
	1

	
	      3-drożny zawór odcinający
	1

	
	      zestaw do kroplówki butelka plastikowa
	1

	2.
	 kaniula 26 lub 27G
	2

	3.
	 obłożenie stolika instrumentarium, które jest jednocześnie opakowaniem pakietu
	1

	4.
	 obłożenie pacjenta z dwoma workami odpływowymi
	1

	5.
	 kaniula z silikonową końcówką 23 G
	2

	6.
	 kieliszek 60ml
	1

	7.
	 fartuch XL
	1

	8.
	 fartuch L
	1

	9.
	osłona tacy narzędziowej
	1

	10.
	ocznik
	1

	11.
	gaziki 5x5
	30

	12.
	 przylepce 2,5x13
	3

	13.
	strzykawka 2ml, 3-częściowa
	3

	14.
	strzykawka 5ml, 3-częściowa
	2

	15.
	patyczki do masażu portów po wyjęciu kaniuli 1 zestaw
	3

	16.
	mankiety na fotel operatora
	2

	17.
	igła iniekcyjna 18G
	1

	18.
	igła iniekcyjna 22G
	1

	19.
	sonda do lasera 23G zagięta
	1

	20.
	zestaw do podawania/usuwania oleju silikonowego z kaniulą 23 G
	1

	21.
	endodiatermia jednorazowa 25G
	1

	22.
	plastikowa osłonka na oko
	1


	
	1.2. ZESTAW DO WYKONANIA PROCEDURY WITREKTOMII 25G
	

	
	ZAPAKOWANE NIE WIĘCEJ NIŻ W DWA ZESTAWY
	

	Lp.
	Nazwa
	Ilość
[szt.]

	1.
	 Zestaw z kasetą kompatybilny z. aparatem do witrektomii 25G w składzie:
	---

	
	      kaseta 25G do procedury łączonej
	1

	
	      nóż pneumatyczny do witrektomii 10000 cięć/min
	1

	
	      oświetlacz prosty 25 G
	1

	
	      linia ekstruzyjna
	1

	
	      trokary 25G z zaworkami
	3

	
	      kaniula infuzyjna 4mm
	1

	
	      worek na panel przedni
	1

	
	      worek odpływowy
	1

	
	      3-drożny zawór odcinający
	1

	
	      zestaw do kroplówki butelka plastikowa
	1

	2.
	kaniula 26G lub 27G 
	2

	3.
	obłożenie stolika instrumentarium, które jest jednocześnie opakowaniem pakietu
	1

	4.
	obłożenie pacjenta z 2 workami odpływowymi
	1

	5.
	kaniula z silikonową końcówką 25 G
	2

	6.
	kieliszek 60ml
	1

	7.
	fartuch XL
	1

	8.
	fartuch L
	1

	9.
	osłona tacy narzędziowej
	1

	10.
	Ocznik
	1

	11.
	gaziki 5x5
	30

	12.
	przylepce 2,5x13
	3

	13.
	strzykawka 2ml , 3-częściowa
	3

	14.
	strzykawka 5ml, 3-częściowa
	2

	15.
	patyczki do masażu portów po wyjęciu kaniuli 1 zestaw
	3

	16.
	mankiety na fotel operatora
	2

	17.
	igła iniekcyjna 18
	1

	18.
	igła iniekcyjna 22
	1

	19.
	sonda do lasera 25 G zagięta
	1

	20.
	zestaw do podawania/usuwania oleju silikonowego z kaniulą 25 G
	1

	21.
	endodiatermia jednorazowa 25 G
	1

	22.
	plastikowa osłonka na oko
	1


	
	
	

	
	1.3   ZESTAW DO WYKONANIA PROCEDURY VITREKTOMII 27G
	

	
	ZAPAKOWANE NIE WIĘCEJ NIŻ W DWA ZESTAWY
	

	Lp.
	Nazwa
	Ilość
[szt.]

	1.
	Zestaw z kasetą kompatybilny z aparatem do witrektomii 27 G w składzie:
	---

	
	      kaseta 27 G do procedury łączonej
	1

	
	      nóż pneumatyczny do witrektomii 10000 cięć/min
	1

	
	      oświetlacz prosty 27 G
	1

	
	      linia ekstruzyjna
	1

	
	      trokary 27 G z zaworkami
	3

	
	      kaniula infuzyjna 4mm
	1

	
	      worek na panel przedni
	1

	
	      worek odpływowy
	1

	
	      3-drożny zawór odcinający
	1

	
	      zestaw do kroplówki butelka plastikowa
	1

	2.
	kaniula 26 lub 27G
	2

	3.
	obłożenie stolika instrumentarium, które jest jednocześnie opakowaniem pakietu
	1

	4.
	obłożenie pacjenta z 2 workami odpływowymi
	1

	5.
	kaniula z silikonową końcówką 27 G
	2

	6.
	ocznik
	1

	7.
	kieliszek 60ml
	1

	8.
	fartuch XL
	1

	9.
	fartuch L
	1

	10.
	osłona tacy narzędziowej
	1

	11.
	gaziki 5x5
	30

	12.
	przylepce 2,5x13
	3

	13.
	strzykawka 2ml, 3-częściowa
	3

	14.
	strzykawka 5ml, 3-częściowa
	2

	15.
	patyczki do masażu portów po wyjęciu kaniuli l zestaw
	3

	16.
	mankiety na fotel operatora
	2

	17.
	igła iniekcyjna 18G
	1

	18.
	igła iniekcyjna 22G
	1

	19.
	sonda do lasera 27 G zagięta
	1

	20.
	pęseta do ILM 27 G
	1

	21.
	endodiatermia jednorazowa 27 G
	1

	22.
	plastikowa osłonka na oko
	1

	
	
	


	
	
	

	
	1.7. Zestaw operacyjny do wykonania zabiegu usunięcia zaćmy (skład):
	

	Lp.
	Nazwa
	Ilość
[szt.]

	1.
	Kaniula do polewania 27G
	1

	2.
	Kaniula 25G
	1

	3.
	Kaniula plaska do hydrodysekcji
	1

	4.
	Obłożenie na stolik wykonane z nieprzemakalnego materiału
	1

	5.
	Obłożenie pacjenta o wymiarach 140cmx160cm z folią do nacięcia i workiem do odprowadzenia płynu
	1

	6.
	Kaseta jednorazowa z zestawem jednorazowych drenów, kompatybilna z aparatem
	1

	7.
	Nóż do otwarcia komory, zakrzywiony, obustronnie ostrzony, 2,6 mm lub 2,65mm
	1

	8.
	Tip typu Kelman 0,9 mm, 45° lub 30°
	1

	9.
	Osłonka na tip i komora testowa
	1

	10.
	Cystotom
	1

	11.
	Ocznik
	1

	12.
	Gazik 5x5cm
	10

	13.
	Obłożenie na poręcze fotela operatora wykonane z nieprzemakalnego materiału
	2

	14.
	Folia ochronna na panel urządzenia
	1

	15.
	Kieliszek plastikowy min. 60ml
	1

	16.
	Strzykawka 3-częściowa z gumowym tłokiem typu Luer
	3

	17.
	Fartuch jednorazowy operacyjny XL
	1

	18.
	Osłona tacy narzędziowej
	1

	19.
	igła iniekcyjna 18G
	1

	20.
	plastikowa osłonka na oko
	1

	
	
	

	
	2.   Konfiguracja i parametry techniczne aparatu 
	

	Lp
	Parametry
	Wypełnia Oferent

	 
	I. Konfiguracja aparatu wraz z wyposażeniem dodatkowym:
	

	   1.
	Głowica do fakoemulsyfikacji - 2 szt.
	 ……………………………………………….

	   2.
	Końcówki 1/A bimanualne - 2 szt.
	 ……………………………………………….

	   3.
	Pęseta diatermiczna stalowa prosta - 1 szt.
	 ……………………………………………….

	   4.
	Przewód do diatermii silikonowy - 2 szt.
	 ……………………………………………….

	   5.
	Kluczyk do odkręcania tipów - 1 szt.
	 ……………………………………………….

	   6.
	Głowica do fakofragmemtacji - 1 szt.
	 ……………………………………………….

	 
	1. Witrektomia
	 

	l.
	Jednoczesna kontrola częstotliwości cięcia i podciśnienia z przełącznika nożnego
	 ……………………………………………….

	2.
	Możliwość pracy noża z prędkością minimum 10000 cięć/minutę
	 ……………………………………………….

	3.
	Zakres wytwarzanego podciśnienia minimum 0-650 mmHg
	 ……………………………………………….

	4.
	Możliwość pracy z nożem 20, 23, 25 i 27 Ga
	 ……………………………………………….

	 
	2. Oświetlacz
	

	1.
	Ksenonowe lub ledowe źródło światła - minimum 2 porty
	 ……………………………………………….

	2.
	Niezależne włączanie i regulacja natężenia
	 ……………………………………………….

	 
	3. Fakoemulsyfikacja
	

	1.
	Częstotliwość pracy głowicy 32-44 kHz
	 ……………………………………………….

	2.
	Możliwość podłączenia głowicy do fakofragmentacji
	 ……………………………………………….

	3.
	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

	

	4.
	Automatyczne rozpoznawanie rodzaju podłączonego światłowodu
	

	5.
	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

	

	6.
	Możliwość zmiany butelki z płynem infuzyjnym bez konieczności przerywania pracy witrektomu (bez przerywania zabiegu)
	

	 
	4. Laser
	

	1.
	Wbudowany laser 532 nm
	 ……………………………………………….

	2.
	Zakres mocy lasera min. 30-1200 mW
	 ……………………………………………….

	 
	5. Inne
	

	1.
	Moduł pneumatycznego zasilania mikronarzędzi, np. mikronożyczek
	 ……………………………………………….

	2.
	Moduł do podawania i odsysania oleju silikonowego
	 ……………………………………………….

	3.
	Możliwość jednoczesnego podawania oleju silikonowego i aktywnego odsysania płynu
	 ……………………………………………….

	4.
	Funkcja automatycznego napełniania strzykawki gazem medycznym za pośrednictwem aparatu umożliwiająca wykonanie całej czynności napełnienia i śródzabiegowego podania do oka przez instrumentariuszkę czystą lub chirurga bez konieczności angażowania instrumentariuszki pomocniczej (niesterylnej).
	

	5.
	Możliwość szybkiego podniesienia ciśnienia infuzji w celu wykonania tamponady krwawienia w czasie witrektomii (aktywacja z przełącznika nożnego)
	 ……………………………………………….

	6.
	Możliwość indywidualnego zaprogramowania parametrów dla kilku operatorów
	 ……………………………………………….

	7.
	Przełącznik nożny z możliwością programowania funkcji poszczególnych przycisków
	 ……………………………………………….

	8.
	Sterowanie przewodowe
	 ……………………………………………….

	9.
	Sygnalizacja akustyczna parametrów pracy i stanów alarmowych, potwierdzenia głosowe w języku polskim
	 ……………………………………………….

	10.
	Zasilanie 220H-240 V /50-60 Hz
	 ……………………………………………….

	11.
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	 ……………………………………………….

	12.
	Aparat kompatybilny z posiadanym systemem do wizualizacji operacji 3D Ngenuity.
	

	13.
	Aparat nie starszy niż - rok produkcji 2018.
	 ……………………………………………….

	 
	OCENA JAKOŚCIOWA – należy bezwzględnie podać parametry (
	Wypełnia Oferent – Należy podać TAK  - 1 pkt 

lub NIE – 0 pkt

	1.
	Możliwość przełączania lasera ze stanu „standby” do stanu „ready” z przełącznika nożnego.
	 ……………………………………………….
(podać TAK lub NIE)

	2.
	Automatyczny kranik trójdrożny umożliwiający przełączanie pomiędzy podażą płynu i powietrza z przełącznika nożnego.
	……………………………………………….
(podać TAK lub NIE)

	3.
	Funkcja refleksu liniowego - wielkość refleksu oraz czas jego trwania regulowane liniowo przez operatora poprzez główny pedał przełącznika nożnego.
	……………………………………………….
(podać TAK lub NIE)

	4.
	Wbudowany moduł pozwalający na wyświetlanie aktualnych parametrów pracy aparatu na ekranie zewnętrznego monitora podłączonego do kamery w mikroskopie operacyjnym.
	……………………………………………….
(podać TAK lub NIE)

	5.
	Funkcja wibracji o regulowanej mocy w przełączniku nożnym, aktywowana przy przechodzeniu z jednego do drugiego zakresu.
	……………………………………………….
(podać TAK lub NIE)

	
	DODATKOWE INFORMACJE O OFEROWANYM SPRZĘCIE
	Wypełnia Oferent

	1.
	Nazwa producenta aparatu
	 ……………………………………………….

	2.
	Nazwa aparatu (model)
	 ……………………………………………….

	3.
	Numer katalogowy
	 ……………………………………………….

	4.
	Rok produkcji
	 ……………………………………………….

	5.
	Gwarancja przez cały okres obowiązywania umowy (łącznie z wymianą materiałów zużywalnych wielorazowych- na koszt oferenta).
	 ……………………………………………….

	6.
	Przeglądy techniczne minimum 1 raz na 12 miesięcy
	 ……………………………………………….
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