Zał. nr 2 do SIWZ
	Lp.
	Opis produktu
	Ilość
	Cena jednostkowa netto/okres dzierżawy 1 miesiąc
	Stawka VAT
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość netto
	Wartość brutto
	Producent, nr katalogowy oraz nazwa handlowa oferowanego towaru, która będzie używana do fakturowania.

	1
	Płyn do śródoperacyjnego płukania wnętrza gałki ocznej BSS – opakowanie worek
	7000 szt
	
	
	
	
	
	

	2
	Jałowy, jednorazowy, zbiorczo pakowany zestaw wstępnie przygotowanych (odpakowanych) materiałów i akcesoriów niezbędnych do operacji zaćmy metodą fakoemulsyfikacji 
	7000 szt
	
	
	
	
	
	

	3
	Witrektom przedni kompatybilny z oferowanym aparatem
	300 szt
	
	
	
	
	
	

	4
	Biometr optyczny - dzierżawa
	36 m-cy
	
	
	
	
	
	

	5
	Aparat do fakoemulsyfikacji zaćmy i witrektomii przedniej - dzierżawa
	36 m-cy
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Ad. 1. Wymagania - Płyn do śródoperacyjnego płukania wnętrza gałki ocznej BSS – opakowanie worek
	Lp
	Parametr/warunek
	Wymagania, warunek graniczny
	Oferowana przez Wykonawcę wartość (podać zakres lub opisać)

	1
	Producent, nazwa, nr katalogowy
	TAK, PODAĆ


	

	2
	Jałowy izotoniczny roztwór chlorku sodu do śródoperacyjnego płukania wnętrza gałki ocznej w pojemniku o pojemności 500 ml, opakowanie kompatybilne z aparatem do fakoemulsyfikacji zaćmi i witrektomii przedniej
	TAK
	


Ad. 2. Wymagania: Jałowy, jednorazowy, zbiorczo pakowany zestaw wstępnie przygotowanych (odpakowanych) materiałów i akcesoriów niezbędnych do operacji zaćmy metodą fakoemulsyfikacji
	Lp.
	Parametr/warunek
	Wymagania, warunek graniczny
	Oferowana przez Wykonawcę wartość (podać zakres lub opisać)

	1
	Producent, nazwa, nr katalogowy
	TAK, PODAĆ


	

	
	Jałowy jednorazowy zbiorczo pakowany zestaw wstępnie przygotowanych (odpakowanych) materiałów i akcesoriów niezbędnych do operacji zaćmy metodą fakoemulsyfikacji składający się z



	2
	Osłonka irygacyjna – 1 szt
	TAK
	

	3
	Kaniula 25G – 3 szt
	TAK
	

	4
	Kaniula 27G do hydrodyssekcji – 2 szt
	TAK
	

	5
	Kaseta jednorazowa kompatybilna z oferowanym aparatem – 1 szt
	TAK
	

	6
	Obłożenie stolika 140x140 cm – 1 szt
	TAK
	

	7
	Folia na panel przedni – 1 szt
	TAK
	

	8
	Obłożenie pacjenta 140x160 cm z otworem na oko i 2 workami odpływowymi – 1 szt
	TAK
	

	9
	Nóż do paracentezy 1,2 mm – 1 szt
	TAK
	

	10
	Nóż typu slit 2,2 mm – 1 szt
	TAK
	

	11
	Plastikowa osłonka na oko – 1 szt
	TAK
	

	12
	Tip do fakoemulsyfikacji 0,8 mm lub 0,9 mm 30 st. Ścięcia – 1 szt
	TAK
	

	13
	Kaniula 20G – 2 szt
	TAK
	

	14
	Podłokietniki 71x80 cm – 2 szt
	TAK
	

	15
	Sączki – 2 szt
	TAK
	

	16
	Fartuch L z ręcznikiem – 1 szt
	TAK
	

	17
	Fartuch L – 2 szt
	TAK
	

	18
	Igła 18G/38 – 2 szt
	TAK
	

	19
	Opatrunek na oko – 1 szt
	TAK
	

	20
	Pęseta plastikowa 13 cm – 1 szt
	TAK
	

	21
	Obłożenie 90x150 cm – 2 szt
	TAK
	

	22
	Mikrogąbki 6 szt
	TAK
	

	23
	Gazik okrągły – 3 szt
	TAK
	

	24
	Gaziki 8x8 cm – 10 szt
	TAK
	

	25
	Plaster 2,5x13 cm – 1 szt
	TAK
	

	26
	Strzykawka 20 ml z gwintem – 1 szt
	TAK
	

	27
	Strzykawka 20 ml – 1 szt
	TAK
	

	28
	Ręcznik papierowy – 2 szt
	TAK
	

	29
	Strzykawka 3 ml z gwintem – 4 szt
	TAK
	


Ad. 4. Wymagania: biometr optyczny 

	Lp.
	Parametr/warunek
	Wymagania, warunek graniczny
	Oferowana przez Wykonawcę wartość (podać zakres lub opisać)

	1
	Producent, nazwa, nr katalogowy
	TAK, PODAĆ
	

	2
	Kraj produkcji
	PODAĆ
	

	3
	Urządzenie nowe
	TAK
	

	4
	Rok produkcji
	2016/2017, PODAĆ
	

	5
	Biometr optyczny, okulistyczny, z automatycznym precyzyjnym naprowadzaniem oraz z automatycznym śledzeniem oka pacjenta
	TAK
	

	6
	Montowany na stoliku z elektryczną regulacją wysokości, z oparciem na głowę pacjenta i zasłonkami dla prawego i lewego oka
	TAK
	

	7
	Pachymetria – pomiar grubości rogówki
	TAK
	

	8
	Pomiar głębokości komory przedniej od tylnej ściany rogówki do przedniej torebki soczewki AD.
	TAK
	

	9
	Pomiar grubości soczewki naturalnej
	TAK
	

	10
	Pomiar długości gałki ocznej
	TAK
	

	11
	Pomiar keratometrii w zakresie promieni przywizny rogówki 5-10,5 mm
	TAK
	

	12
	Pomiar odległości „white to white”
	TAK
	

	13
	Pomiar szerokości źrenicy
	TAK
	

	14
	Pomiar przesunięcia osi optycznej względem środka źrenicy
	TAK
	

	15
	Pomiar grubości siatkówki w osi widzenia
	TAK
	

	16
	Wszystkie pomiary wykonywane bezkontaktowo, automatyczne w jednym teście
	TAK
	

	17
	Moduł programowy do obliczania mocy wszczepianych soczewek IOL. Wbudowane formuły: Olsen, Barret, Haigis, Hoffer Q, Holladay 1, SRK/T, SRK II
	TAK
	

	18
	Computer PC zewnętrzny z systemem operacyjnym Windows
	TAK
	

	19
	Oprogramowanie i wydruki w języku polskim. Zapamiętanie danych pomiarowych i wyliczonych soczewek. Wykonanie i przechowanie zdjęcia oka.
	TAK
	

	20
	Drukarka laserowa
	TAK
	

	21
	Gwarancja techniczna przez cały okres trwania umowy z ksztem napraw, wymiany podzespołów i okresowymi przeglądami serwisowymi
	
	

	22
	Czas przystąpienia do naprawy do 48 godzin
	TAK
	

	23
	Czas wykonania naprawy do 5 dni
	TAK
	


Ad. 5. Wymagania aparat do fakoemulsyfikacji zaćmy i witrektomii przedniej 

	Lp.
	Parametr/warunek
	Wymagania, warunek graniczny
	Oferowana przez Wykonawcę wartość (podać zakres lub opisać)

	1
	Producent, nazwa, nr katalogowy
	TAK, PODAĆ
	

	2
	Kraj produkcji
	PODAĆ
	

	3
	Urządzenie nowe
	TAK – 10 PKT

NIE – 0 PKT

	

	4
	Rok produkcji
	Urządzenie nowe: 2016 lub 2017 – PODAĆ

Urządzenie używane nie starsze niż 2014 – PODAĆ


	

	KONFIGURACJA STANDARDOWA



	5
	Konsola aparatu – 1 szt
	TAK
	

	6
	Pilot zdalnego sterowania – 1 szt
	TAK
	

	7
	Taca narzędziowa – 1 szt
	TAK
	

	8
	Pedał sterujący – 1 szt
	TAK
	

	9
	Pokrowiec – 1 szt
	TAK
	

	10
	Kabel zasilający – 1 szt
	TAK
	

	11
	Głowica do fakoemulsyfikacji z możliwością pracy oscylacyjnej – 10 szt
	TAK
	

	12
	Kluczyk do odkręcania tipów – 5 szt
	TAK
	

	13
	Komplet końcówek bimanualnych – 10 kompletów
	TAK
	

	14
	Pęseta diatermiczna z przewodem – 5 szt
	TAK
	

	15
	Głowica do automatycznej implantacji soczewek (w przypadku aparatu z opcją automatycznej implantacji) – 2 szt
	TAK
	

	PARAMETRY TECHNICZNE



	16
	Pompa perystaltyczna
	TAK
	

	17
	Zakres przepływu aspiracyjnego 0-60ml/min
	TAK
	

	18
	Zakres regulacji podciśnienia 0-650mmHg
	TAK
	

	19
	Przepływ zwrotny – reflux
	TAK
	

	20
	Zamknięty system płynowy
	TAK
	

	21
	Aktywny system płynowy z mozliwością ustalenia docelowej wartości ciśnienia w gałce ocznej w czasie zabiegu i możliwość zaprogramowania parametrów dla operatorów
	TAK – 30 PKT
NIE – 0 PKT
	

	22
	Głowica z min. 4-kryształowym elementem piezoelastrycznym 
	TAK
	

	23
	Głowica fakoemulsyfikatora z funkcją ultradźwięków skrętnych lub oscylacji poprzecznych wraz z możliwością niezależnego regulowania ruchów podłużnych i poprzecznych tipa głowicy
	TAK – 25 PKT
NIE – 0 PKT
	

	24
	Częstotliwość cięcia witrektomu powyżej 3000 cięć/min
	TAK – 20 PKT
NIE – 0 PKT
	

	25
	Możliwość stosowania tipów o średnicy poniżej 0,9 mm z łukowatym zagięciem obwodowym nie schodzącym poniżej osi długiego tipa
	TAK – 10 PKT
NIE – 0 PKT
	

	26
	Możliwość podłączenia automatycznego systemu do wszczepiania sztucznej soczewki sterowanego z pedału nożnego
	TAK – 10 PKT
NIE – 0 PKT
	

	27
	Pulsacyjny tryb fakoemulsyfikacji
	
	

	28
	Tryb pracy Faco-burst
	
	

	29
	Diatermia zintegrowana z urządzeniem, ze sterowaniem z przełącznika nożnego
	
	

	30
	Wodoszczelny bezprzewodowy przełącznik nożny
	TAK – 5 PKT
NIE – 0 PKT
	

	31
	Sygnalizacja parametrów pracy i stanów alarmowych
	
	

	32
	Bezprzewodowy pilot zdalnego sterowania
	
	

	33
	Zintegrowana taca o regulowanej wysokości
	
	

	34
	Zintegrowany statyw kroplówki i podstawa jezdna
	
	

	35
	Standardowe zasilanie z sieci
	
	

	36
	Gwarancja techniczna przez cały okres trwania umowy z ksztem napraw, wymiany podzespołów i okresowymi przeglądami serwisowymi
	
	

	37
	Czas przystąpienia do naprawy do 48 godzin
	
	

	38
	Czas wykonania naprawy do 5 dni
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