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ZAŁĄCZNIK NR 7 DO SWZ – (tekst ujednolicony po modyfikacjach z dn. 20.01.2022 r.)
zmiana z dnia. 18.01.2022 r. – kolor czerwony

zmiana z dnia. 20.01.2022 r. – kolor zielony
PARAMETRY TECHNICZNE I INNE WYMAGANIA DOTYCZĄCE PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
Zadanie 2 

PARAMETRY APARATU DO WYKONYWANIA ZABIEGÓW WITREKTOMII TYLNEJ I FAKOEMULSYFIKACJI
NIESPEŁNIANIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH LUB INNYCH PONIŻSZYCH WYMOGÓW WYMAGANYCH BEZWZGLĘDNIE SPOWODUJE ODRZUCENIE OFERTY JAKO NIEZGODNEJ Z TREŚCIĄ SWZ
Wykonawca oferuje w poz. 21 Formularza Asortymentowo-Cenowego (załącznik nr 2 do SWZ) – dzierżawa aparatu – aparat opisany w Tabeli I lub Tabeli II i w zależności od rodzaju oferowanego aparatu wypełnia albo Tabelę I albo Tabelę II. 
TABELA I

Producent 

- …………………………………….……….….

Model 


- …………………………………….…………..

Kraj pochodzenia 
- ………………………….…………………......

Rok produkcji

- ……………………… nie wcześniej niż 2021 2019 r. (fabrycznie nowy)
	Lp.
	OPIS WYMAGANYCH PARAMETRÓW
	PARAMETR WYMAGANY
	OPISAĆ PARAMETR TECHNICZNY W OFEROWANYM PRZEDMIOCIE ZAMÓWIENIA

UWAGA – W przypadku określenia przez Zamawiającego parametru granicznego (np. min/max) Wykonawca wpisuje konkretną liczbę w oferowanym przedmiocie 

zamówienia

	1.
	Pneumatyczny napęd noża – zasilanie dwoma liniami pneumatycznymi
	TAK
	 

	2.
	Jednoczasowa kontrola częstotliwości cięcia i podciśnienia z przełącznika nożnego
	TAK
	 

	3.
	Zakres prędkości pracy noża, ilość cięć 100-7500 cięć/min. 
	TAK
	 

	4.
	Możliwość pracy z nożem o ilości cięć 20 000 (cięć/min)
	TAK
	 

	5.
	Możliwość regulacji cyklu pracy noża, tj. czasu otwarcia i zamknięcia portu aspiracyjnego, niezależnie od ilości cięć
	TAK
	 

	6.
	Zakres wytwarzanego podciśnienia 0-650 mmHg
	TAK
	 

	7.
	Możliwość pracy z nożami: 20, 23 i 25 Ga oraz 27 Ga
	TAK
	 

	8.
	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
	 

	9.
	Rodzaj pompy roboczej - VENTURI
	TAK
	 

	10.
	Możliwość regulacji przepływu w trybie witrektomii 20Ga
	TAK
	 

	11.
	Pojemność worka odpływowego 500 ml, możliwość wymiany worka odpływowego podczas zabiegu bez wyjmowania kasety
	TAK
	 

	12.
	Ksenonowe źródło światła, dwa niezależne źródła światła
	TAK
	 

	13.
	Automatyczne rozpoznawanie rodzaju podłączonego światłowodu
	TAK
	 

	14.
	Ilość portów do podłączenia światłowodów
	min 3 porty
	 

	15.
	Niezależne włączanie i regulacja natężenia
	TAK
	 

	16.
	Możliwość chwilowego wyłączenia oświetlenia z przełącznika nożnego
	TAK
	 

	17.
	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
	 

	18.
	Częstotliwość pracy głowicy do fakoemulsyfikacji 30-46,5 kHz
	
	 

	19.
	Możliwość pracy w trybie pulsacyjnym (pulsów/sekundę)
	do 100
	 

	20.
	Możliwość regulacji przepływu w trybie fakoemulsyfikacji
	TAK
	 

	21.
	Możliwość podłączenia głowicy do fakofragmentacji
	TAK
	 

	22.
	Wbudowany laser 532nm (obsługiwany z jednego panelu dotykowego) z oddzielnym przełącznikiem nożnym o mocy 30-2000 mW
	TAK
	 

	23.
	Moduł pneumatycznego zasilania mikronarzędzi, np. mikronożyczek
	TAK
	 

	24.
	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).
	TAK
	 

	25.
	Możliwość zmiany butelki z płynem infuzyjnym bez konieczności przerywania pracy noża do witrektomii oraz aspiracji (bez przerywania zabiegu operacyjnego)
	TAK
	 

	26.
	Możliwość automatycznego przełączenia z przełącznika nożnego pomiędzy podawaniem płynu i powietrza przez kaniulę infuzyjną
	TAK
	 

	27.
	Moduł do podawania i odsysania oleju silikonowego
	TAK
	 

	28.
	Możliwość jednoczesnego podawania oleju silikonowego i aktywnego odsysania płynu
	TAK
	 

	29.
	Diatermia bipolarna z możliwością liniowej kontroli z przełącznika nożnego
	TAK
	 

	30.
	Zakres dostępnej infuzji/irygacji wymuszonej ciśnieniem powietrza (nie grawitacyjnej) 0-120 mmHg
	
	 

	31.
	Możliwość szybkiego podniesienia ciśnienia infuzj i w celu wykonania tamponady krwawienia w czasie witrektomii (aktywacja z przełącznika nożnego)
	TAK
	 

	32.
	Funkcja refluksu liniowego - wielkość refluksu regulowana liniowo przez operatora poprzez przełącznik nożny.
	TAK
	 

	33.
	Możliwość zapamiętania a następnie wydrukowania informacji o poszczególnych zabiegach (np. ilość strzałów lasera, czas i średnia moc ultradźwięków, czas witrektomii) , połączenie z drukarką bezprzewodowe
	TAK
	 

	34.
	Sterowanie parametrami poprzez kolorowy ekran dotykowy
	TAK
	 

	35.
	Możliwość wbudowania modułu pozwalający na wyświetlanie aktualnych parametrów pracy aparatu na ekranie zewnętrznego monitora podłączonego do kamery w mikroskopie operacyjnym
	TAK
	 

	36.
	Możliwość indywidualnego zaprogramowania parametrów dla min. 5 operatorów
	TAK
	 

	37.
	Przełącznik nożny z możliwością programowania funkcji poszczególnych przycisków
	TAK
	 

	38.
	Sterowanie bezprzewodowe
	TAK
	 

	39.
	Sygnalizacja akustyczna parametrów pracy i stanów alarmowych -potwierdzenia głosowe wyłącznie w języku polskim
	TAK
	 

	40.
	Zintegrowana z aparatem taca o regulowanym położeniu: w pionie i w poziomie 
	TAK
	 

	Konfiguracja aparatu - aparat fabrycznie nowy

	41.
	Konsola aparatu z wbudowanym laserem 532 nm - 1 szt.
	TAK
	 


	42.
	Przełącznik nożny – 1 szt., 

oddzielny przełącznik do lasera – 1 szt.
	TAK
	 

	43.
	Przewód sprężonego powietrza - 1 szt.
	TAK
	 

	44.
	Pokrowiec – 1 szt.
	TAK
	

	45.
	Pilot zdalnego sterowania 1 szt.
	TAK
	 

	46.
	Filtr do lasera 532 nm , do mikroskopu Leica – 1 szt.
	TAK
	 

	47.
	Przewód do diatermii silikonowy – 10 szt.
	TAK
	 

	48.
	Głowica do fakofragmentacji – 1 szt.
	TAK
	 

	49.
	Głowica do fakoemulsyfikacji – 1 szt.
	TAK
	 


LUB
TABELA II

Producent 

- …………………………………….……….….

Model 


- …………………………………….…………..

Kraj pochodzenia 
- ………………………….…………………......

Rok produkcji

- ……………………… nie wcześniej niż 2019 r. (fabrycznie nowy)
	Lp.
	OPIS WYMAGANYCH PARAMETRÓW
	PARAMETR WYMAGANY
	OPISAĆ PARAMETR TECHNICZNY W OFEROWANYM PRZEDMIOCIE ZAMÓWIENIA

UWAGA – W przypadku określenia przez Zamawiającego parametru granicznego (np. min/max) Wykonawca wpisuje konkretną liczbę w oferowanym przedmiocie 

zamówienia

	Irygacja - aspiracja

	1. 
	Pompa perystaltyczna oraz pompa Venturiego wbudowane w konsolę aparatu
	TAK
	 

	2. 
	Pompa perystaltyczna:

· Maksymalne możliwe podciśnienie min. 650 mmHg
	TAK
	 

	3. 
	· Maksymalny możliwy przepływ min. 60 ml/min
	TAK
	 

	4. 
	Pompa Venturiego:

· Maksymalne możliwe podciśnienie min. 650 mmHg
	TAK
	 

	5. 
	Możliwość ustawienia stałej wartości przepływu przy jednoczesnej regulacji wartości podciśnienia za pomocą sterownika nożnego np. Speep Mode lub równoważny
	TAK
	 

	6. 
	Przepływ zwrotny – reflux 
	TAK
	 

	7. 
	Możliwość przełączenia między pompą perystaltyczną, pompą Venturiego oraz np. Speep Mode bezpośrednio z ekranu lub sterownika nożnego na każdym etapie zabiegu dla każdego programu (fako, irygacja/aspiracja, witrektomia)  
	TAK
	 

	8. 
	Zamknięty system płynowy z możliwością podpięcia zewnętrznego worka na zlewki.
	TAK
	 

	9. 
	Tryb override – możliwość zwiększenia limitu ultradźwięków lub podciśnienia w trakcie pracy.
	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. 
	Infuzja grawitacyjna oraz wymuszona ( mechanizm wtłaczania powietrza o określonym ciśnieniu do butelki z płynem irygacyjnym )
	TAK
	 

	Fakoemulsyfikacja

	13. 
	Głowica do fakoemulsyfikacji z min. 6 kryształami piezoelektrycznymi  
	TAK
	 

	14. 
	Głowica do fakoemulsyfikacji wykonana z tytanu o wadze maksymalnej 42g
	TAK
	 

	15. 
	Praca głowicy w trybie CONTINOUS, BURST, PULSE, CMP 
	TAK
	 

	16. 
	Zakres częstotliwości pulsów w trybie PULSE min. 0,5 - 40 Hz
	TAK
	 

	17. 
	Zakres częstotliwości ultradźwięków głowicy 26 – 28,8 kHz, nominalna 28 kHz
	TAK
	 

	18. 
	Niezależne, jednoczesne, liniowe sterowanie parametrami pompy oraz mocą ultradźwięków za pomocą sterownika nożnego
	TAK
	 

	19. 
	Możliwość zmiany trybu pracy głowicy za pomocą sterownika nożnego
	TAK
	 

	Funkcjonalność

	20. 
	Bezpośrednie sterowanie z panelu dotykowego, trybem oraz parametrami pracy urządzenia 
	TAK
	 

	21. 
	Min. 15’’ kolorowy ekran dotykowy posiadający odrębną funkcję bezpośredniego dostępu do modułów bezpieczeństwa
	TAK
	 

	22. 
	Możliwość indywidualnego zaprogramowania parametrów oraz zachowania sterownika nożnego dla min. 50 operatorów
	TAK
	 

	23. 
	Sygnalizacja parametrów pracy i stanów alarmowych
	TAK
	 

	Witrektomia przednia

	24. 
	Witrektom z napędem pneumatycznym
	TAK
	 

	25. 
	Witrektom o prędkości maksymalnej min. 10000 cięć/min
	TAK
	 

	26. 
	Kompatybilność z nożami 20G, 23G, 25, oraz 27G
	
	 

	27. 
	Witrektomia przednia zintegrowana z urządzeniem
	TAK
	 

	Witrektomia tylna

	28. 
	Witrektom z napędem pneumatycznym
	TAK
	 

	29. 
	Witrektom o prędkości maksymalnej min. 10 000 cięć/minutę
	TAK
	 

	30. 
	Funkcja iniekcji oleju silikonowego z liniową kontrolą ciśnienia (max 5 Bar).
	TAK
	 

	31. 
	Funkcja ekstrakcji płynów lepkich z liniową kontrolą podciśnienia (max 1 Bar).
	TAK
	 

	32. 
	Możliwość równoczesnej aktywnej ekstrakcji dekaliny i iniekcji oleju silikonowego
	TAK
	 

	33. 
	Funkcja wymiany ciecz/powietrze bez konieczności ręcznego przełączania trójnika na drenach.
	TAK
	 

	34. 
	Możliwość zaprogramowania ciśnienia powietrza w zakresie min. 1-120 mm Hg
	TAK
	 

	35. 
	Niezależne, jednoczesne, liniowe sterowanie wielkością aspiracji oraz szybkością cięcia witrektomu za pomocą sterownika nożnego
	TAK
	 

	36. 
	Wbudowane źródło światła laserowego o długości fali 532 nm, umożliwiające współpracę z endosondami 20G, 23G, 25G oraz 27G
	TAK
	 

	37. 
	Laser o mocy maksymalnej min. 1500mW
	TAK
	 

	38. 
	Dwa niezależne źródła światła LED o płynnej regulacji intensywności oświetlenia oraz zmiennej barwie światła (bez filtrów), żółtej lub niebieskiej.
	TAK
	 

	39. 
	Kompatybilność z endosondami o konektorze SMA905
	TAK
	

	Diatermia

	40. 
	Sterowanie z przełącznika nożnego
	TAK
	 

	41. 
	Kapsulotomia HF
	TAK
	 

	42. 
	Płynne programowanie w zakresie 0-100%
	TAK
	

	43. 
	Koagulacja liniowa
	TAK
	 

	44. 
	Możliwość wykonania zabiegów przeciwjaskrowych z wykorzystaniem wysokich częstotliwości diatermii ( np. HFDS lub równoważny )
	TAK
	 

	Inne

	45. 
	Bezprzewodowy, dwuliniowy sterownik nożny z możliwością kontroli pracy pomp, głowicy fako, witrektomu ,diatermii oraz lasera 
	TAK
	

	46. 
	Sterownik nożny wyposażony w ruchomą płytkę ślizgową oraz 6 osobnych, niezależnych, przycisków funkcjonalnych
	TAK
	

	47. 
	Dokumentacja w języku polskim
	TAK
	

	48. 
	Zintegrowany, ruchomy statyw kroplówki
	TAK
	

	49. 
	Możliwość programowania wysokości statywu kroplówki. 
	TAK
	

	50. 
	Zintegrowana rozkładana taca o wymiarach min. 80x35 cm z możliwością regulowania wysokości  
	TAK
	

	51. 
	Zintegrowana podstawa jezdna
	TAK
	

	52. 
	Zasilanie 115/230V , 50/60 Hz
	TAK
	

	Konfiguracja aparatu

	53. 
	Konsola aparatu z wbudowanym laserem 532 nm
	TAK
	

	54. 
	Przełącznik nożny z możliwością kontroli pracy lasera – 1 szt.
	TAK
	

	55. 
	Przewód sprężonego powietrza – 1 szt.
	TAK
	

	56. 
	Filtr do lasera 532 nm
	TAK
	

	57. 
	Przewód do diatermii – 10 szt.
	TAK
	

	58. 
	Głowica do fakoemulsyfikacji z możliwością wykorzystania do fakofragmentacji – 2 szt.
	TAK
	

	59. 
	Pokrowiec – 1 szt.
	TAK
	


	Osoby upoważnione do podpisania oświadczenia w imieniu Wykonawcy 

	Imię i Nazwisko
	Data
	Podpis
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