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物品名   白内障手術装置 ACTIVE SENTRY Handpiece 

 

（内訳） 

１）ACTIVE SENTRY Handpiece           ３本 

１－２）白内障手術鋼製小物セット                    １式 

以上、搬入、据付、配線、配管及び調整等を含む。 

 

調達物品に備えるべき技術的要件 

 

１．性能、機能に関する要件 

１ ACTIVE SENTRY Handpiece 

１－１－１  白内障手術における超音波乳化吸引中の高い安全性を有していること。 

１－１－２  ハンドピース内の灌流ラインに高性能な圧力センサーを有していること。 

１－１－３  白内障手術における最も回避すべき合併症の１つである後嚢破損のリスクを 

大幅に低減できる機能を有すること。 

１－１－４  USチップ先端の閉塞解除時に電気信号を CENTURION本体に送り、本体の 

ベントバルブを瞬時に開放させ吸引チューブ内に灌流液を送り込むことで 

サージ現象を大幅に緩和させる機能を有していること。 

１－１－５  核破砕の為の超音波振動は従来からのハンドピースと同等の出力を有すること。 

１－１－６  高い効率（核破砕能力）と高い安全性（前房安定性）を両立することができること。 

 

１－２ 白内障手術鋼製小物セット 

１－２－１ 永原氏フェイコチョッパー        

１―２－２ シンスキー氏 IOLフック 曲 鈍      

１―２－３ マイクロ有鉤鑷子 0,12mm               

１―２－４ 開瞼器クローズ 14mm 

１―２―５ 稲村氏カプスロレキシス鑷子 10,5mm 

１―２－６ 眼科用剪刀 鋭 直 

１―２－７ 滅菌トレー中 

２．性能、機能以外に関する要件 

 

２－１ 当 ACTIVECENTRYハンドピースは、アルコン社指定の洗浄、滅菌をして使用すること。 

２－２ 特にハンドピースの灌流ラインの洗浄には高い圧力での洗浄水の注入を避けること、及び

エアーコンプレッサー等を使用をしないこと。 

２－３ 当ハンドピースは滅菌し保管、使用すること。 

 

３． 保守体制 

 



３－１ 購入後の無償保証期間は１年間であること。 

３－２ １年以降の修理交換対応は保守契約（プレミアムリペア２）が必要であること。 

 

４．その他 

 

４－１ 発注者より疑義等があった場合は、誠実に対応すること。 

４－２ 落札業者は、調達物品の納入前には、設置等にかかる日程表等を提出し、当院の指定する

期日までに納品すること。 

４－３ 当機器が稼働するための運搬、接続、設置工事及び調整等を含むこと。 

４－４ 機器の運用を円滑に実現するための技術的サポート体制が整備されていること。 

４－５ 年間を通じて非常時に連絡が取れる体制であり、障害発生等の連絡を受けてから即座に復

旧対応できる体制が取れること、また適切なフォローアップが可能であること。 

４－６ 本院職員に対する導入時教育訓練は、本院が指示する日時、場所で行うこと。 

４．７ 調達物品の取扱については、当院の関係者に対して充分な説明を行うこと。 

４－８ 操作マニュアルは、日本語版を１部提出すること。 

４－９ 納入検査確認後 1年間は、通常の使用により故障した場合の無償修理に応じること。 

４－４ この仕様書に定めるものの他、必要事項は当院と協議すること。 

 

以上 

 


