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Zadanie uzyskało dofinansowanie ze środków budżetu Województwa Śląskiego
Specyfikacja Warunków Zamówienia
                                                                                                                                                                                    Załącznik nr 2.2 do SWZ
„Utworzenie Europejskiego Centrum Okulistyki w  Okręgowym Szpitalu Kolejowym w Katowicach - etap I” 

nr postępowania: AZP/21/P/2023

WYKAZ PARAMETRÓW
Wykaz parametrów / cech techniczno-użytkowych 
Tomograf optyczny   /lub równoważny
	 LP.
	PARAMETR / WARUNEK
	WYMAGANIA
GRANICZNE / OCENIANE
	OFEROWANA WARTOŚĆ
(PODAĆ ZAKRESY LUB OPISAĆ)

	I.
	WYMAGANIA OGÓLNE

	1.
	Producent / Firma:
	Podać
	

	2.
	Kraj:
	Podać
	

	3.
	Urządzenie typ:
	Podać
	

	4.
	Rok produkcji:
	2023r.
fabrycznie nowe
	

	II.
	PARAMETRY TECHNICZNE

	1.
	Szybkość skanowania: minimum 125 000 [Askan/sek.].
	TAK – Podać 
a) zakres 125 000 do 129 999 [Askan/sek.]              

    – 0 pkt.

b) 130 000 [Askan/sek.] lub więcej – 20 pkt.
Podlega ocenie
	

	2.
	Optyczna rozdzielczość osiowa w tkance: minimum 5 [µm].
	TAK – Podać 

	

	3.
	Całkowita głębokość skanowania: minimum 2,8 [mm].
	TAK – Podać 
	

	4.
	Maksymalna szerokość skanowania siatkówki: minimum 15 [mm]
	TAK – Podać 
	

	5.
	Maksymalna szerokość skanowania przedniego odcinka oka: minimum 18 [mm].
	TAK – Podać 
	

	6.
	Zakres kompensacji wady wzroku pacjenta (regulacja ogniskowania): minimum od -25D do +25D.
	TAK – Podać 
	

	7. 
	Fiksator wewnętrzny o zmiennej wielkości z płynną regulacją położenia.
	TAK  
	

	8.
	Dostępność analiz siatkówki:

mapa grubości siatkówki; 

mapa grubości wewnętrznych i zewnętrznych warstw siatkówki;

mapa deformacji nabłonka barwnikowego.
	TAK 

	

	9.
	Dostępność analiz w kierunku jaskry: 

analiza grubości RNFL wokół tarczy nerwu wzrokowego z regulowaną średnicą i grubością pierścienia pomiarowego;

ocena morfologii tarczy nerwu wzrokowego;

automatyczna ocena prawdopodobieństwa uszkodzenia tarczy nerwu wzrokowego (DDLS);

analiza komórek zwojowych w postaci analizy GCC (warstwy RNFL + GCL + IP) oraz analizy GC (warstwy GCL + IPL);

analiza symetrii wszystkich powyższych parametrów dla obu gałek ocznych.
	TAK 
	

	10.
	Analiza przedniego odcinka oka: 

mapa pachymetryczna rogówki z zaznaczeniem najcieńszego miejsca rogówki; 

pomiary dwóch przeciwległych kątów przesączania na jednym tomogramie;

automatyczne wyliczanie korekcji ciśnienia wewnątrzgałkowego na podstawie centralnej grubości rogówki (AIOP).
	 TAK 
	

	11. 
	Możliwość wykonywania kolorowych zdjęć dna oka i przedniego odcinka oka o rozdzielczości: minimum 10 MPix.
	TAK – Podać 
      a)  zakres 10 do 12 MPix – 0 pkt.

      b)  powyżej 12 MPix – 20 pkt.
Podlega ocenie
	

	12.
	Oprogramowanie obsługujące urządzenie w języku polskim.
	TAK 
	

	13.
	Możliwość wykonania badania w trzech trybach: automatycznym, półautomatycznym (tzn. automatyczne pozycjonowanie głowicy             i ręczne rozpoczęcie skanowania) i ręcznym.
	TAK 
	

	14.
	W zestawie z tomografem musi być dostarczony stolik z elektryczną regulacją wysokości blatu i zewnętrzny komputer sterujący tomografem oraz drukarka laserowa, kolorowa.
	TAK 
	

	15.
	Oprogramowanie sterujące tomografem musi umożliwiać odtwarzanie komunikatów głosowych dla pacjenta – komunikaty w języku polskim z możliwością ich wyłączenia.
	TAK 

	

	16.
	Bezpłatna aktualizacja oprogramowania w okresie gwarancyjnym i pogwarancyjnym.
	TAK
	

	17.
	Moduł angiografii SOCT umożliwiający wizualizację przepływu w naczyniach w splocie powierzchownym i głębokim, wykrywanie przepływu w strefie awaskularnej oraz prezentację przepływu w naczyniach naczyniówki.

Maksymalny obszar obrazowania min. 9 x 9 [mm].
	TAK – Podać 
	

	18.
	Moduł topografii rogówki umożliwiający mierzenie przedniej                 i tylnej krzywizny rogówki.
	TAK
	

	19.
	Moduł biometrii umożliwiający mierzenie długości gałki ocznej, grubości soczewki i głębokości przedniej komory.
	TAK 
	

	20.
	Moduł pamięci zewnętrznej do archiwizacji badań o pojemności minimum 10TB.

	TAK – Podać 


	

	III.
	TERMIN REALIZACJI DOSTAWY

	1.
	Wykonawca zrealizuje dostawę w terminie do dnia 08.12.2023r. (wartość graniczna).
	TAK – Podać 
	

	IV.
	WARUNKI GWARANCJI JAKOŚCI I RĘKOJMI ZA WADY

	1.
	Wykonawca udziela Zamawiającemu gwarancji jakości / rękojmi za wady na przedmiot umowy na okres min. 24 miesięcy, licząc od daty dostawy oraz podpisania przez Strony protokołu odbioru zdawczo-odbiorczego bez uwag, w zależności od tego, która czynność przypadnie później.
	TAK – Podać 
	


Parametry z powyższych tabel podane w kolumnie „parametr wymagany” określone jako „TAK” stanowią wymagania, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty.

Oświadczam(-y), iż oferowany sprzęt jest nowy, kompletny i po zamontowaniu gotowy do użytku bez dodatkowych zakupów inwestycyjnych,                               z wyłączeniem materiałów eksploatacyjnych.

  







…..……………………………………….

                                               data; kwalifikowany podpis elektroniczny 

                                                      lub podpis zaufany lub podpis osobisty
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