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Zadanie uzyskało dofinansowanie ze środków budżetu Województwa Śląskiego
Specyfikacja Warunków Zamówienia
                                                                                                                                                                                    Załącznik nr 2.4 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 
    Ultrasonograf okulistyczny    /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.
	Przenośny ultrasonograf okulistyczny o wadze max. 3.6  kg. 
	TAK – Podać

	

	2.
	Pojedyncze pokrętło pozwalające na zmianę wzmocnienia w zakresie min. 0-100 dB
	TAK – Podać
a) zakres 0-100 dB – 0 pkt.
b) zakres 0-105 dB – 20 pkt.
Podlega ocenie
	

	3.
	Dotykowy, kolorowy ekran min. 12.1”
	TAK – Podać 
	

	4.
	Możliwość podłączenia jednocześnie min. 3 głowic
	TAK – Podać 
	

	5.
	Możliwość pracy w trybie A z biometrią i kalkulacją soczewki oraz w trybie prezentacji B
	TAK 
	

	6.
	Możliwość archiwizacji oraz eksportu danych
	TAK
	

	7. 
	Możliwość  zapisu badania na nośnikach zewnętrznych (Pamięci USB)
	TAK 
	

	8.
	Nagrywanie filmu z badania min. 100 klatek
	TAK – Podać 
a) długość 0-100 klatek - 0 pkt 
b) długość 0-150 klatek - 20 pkt 
Podlega ocenie
	

	9.
	Możliwość rozbudowy o sondę pachymetryczną o częstotliwości pracy 20MHz, dokładności nie gorszej niż 5 μm, zakresie pomiaru min. 0,15 mm-1,5mm (opcja do dokupienia)
	TAK – Podać 
	

	10.
	Dwie dodatkowe sondy B-skan (łącznie 3 sondy B-skan)
	 TAK 
	

	Parametry sond B-skan

	11. 
	Możliwość powiększenia obrazu
	TAK 
	

	12.
	Możliwość nakładania skanu A na obraz trybu B
	TAK 
	

	13.
	Możliwość pomiarów odległości, kątów, automatycznego pomiaru zaznaczonej powierzchni, wskazywania punktu
	TAK 
	

	14.
	Częstotliwość pracy sondy 10MHz
	TAK – Podać 
	

	15.
	Skala szarości: 256
	TAK – Podać  
	

	16.
	Możliwość zmiany głębokości skanowania: 40 mm; 60 mm
	TAK – Podać 
	

	17.
	Kąt skanowania 53 stopni

	TAK – Podać 
	

	18.
	Możliwość wyboru zdjęć klatka po klatce nagranego filmu
	TAK 
	

	19.
	Możliwość zmiany kontrastu i ostrości wykonanych zdjęć
	TAK
	

	20.
	Rozdzielczość osiowa  min. 0.2 mm
	TAK – Podać 
	

	21.
	Rozdzielczość poprzeczna min. 0.4 mm
	TAK – Podać 
	

	22.
	Typ przetwornika magnetyczny
	TAK 
	

	23.
	Możliwość kolorowej prezentacji wyników badania
	TAK
	

	Parametry sondy A-skan biometrycznej

	24.
	Kalkulacja  soczewek IOL, min. 8 formuł (6 standardowych + 2 po zabiegach chirurgii refrakcyjnej)
	TAK – Podać 
	

	25.
	7 różnych trybów dopasowanych do typu oka + możliwość dopasowania 5 trybów
	TAK – Podać 
	

	26.
	Średnia oraz odchylenie standardowe pomiarów
	TAK 
	

	27.
	Do wyboru tryb immersyjny lub kontaktowy
	TAK 
	

	28.
	Rozdzielczość min. 0.05 mm
	TAK – Podać 
	

	29.
	Częstotliwość głowicy 10 MHz
	TAK – Podać 
	

	30.
	Zakres pomiaru min. 0- 40mm
	TAK – Podać 
	

	31.
	Tryb pomiaru zoptymalizowany dla gęstej zaćmy (dense)
	TAK
	

	Dodatkowe wyposażenie

	32.
	Stolik pod urządzenie
	TAK 
	

	33.
	Drukarka
	TAK 
	

	34.
	2 taborety
	TAK 
	

	III.
	TERMIN REALZACJI 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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