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Zadanie uzyskało dofinansowanie ze środków budżetu Województwa Śląskiego
Specyfikacja Warunków Zamówienia
                                                                                                                                                                                    Załącznik nr 2.7 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 
Aparat do elektrofizjologii  /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.
	Zakres badań: Pattern VEP; Pattern ERG;  Flash VEP; Albino VEP 1 Channel; Flash ERG 2 Channel; ON-OFF Response;                 S-Cone ERG; EOG (fast+slow); Multifocal ERG S; Multifocal VEP.
	TAK – Podać  

	

	2.
	Funkcje oprogramowania: Visual Acuity; Photopic Negative Response; Test jaskrowy (Glaucoma Screening); Scientific Tool Port; Scientific Tool Scan; Multifocal Science.
	TAK – Podać 

	

	3.
	Moduły: Nystagmografia; Advanced Glaucoma follow up,
	TAK – Podać

a) dodatkowo moduł FST – 20 pkt.

   b) dodatkowo moduł Pupilometr – 20 pkt.

 Podlega ocenie
	

	4.
	Standard ISCEV dla ERG, PERG, EOG, mfERG, VEP
	TAK 
	

	5.
	Automatyczna analiza z umieszczeniem znaczników podczas badania
	TAK 
	

	6.
	Automatyczna eliminacja artefaktów dla wszystkich programów
	TAK
	

	7. 
	Cyfrowy filtr obróbki sygnału
	TAK
	

	8.
	Test impendancji możliwy do uruchomienia w dowolnym czasie badania
	TAK 

	

	9.
	Fiksator oka na froncie monitora dla PVEP, PERG, mfERG, mfVEP
	TAK 
	

	10.
	Dostosowywanie wydruku do potrzeb operatora
	 TAK
	

	11. 
	Możliwość zdalnego serwisu przez program Team Viewer
	TAK
	

	12.
	Czasza Ganzfeld zgodna ze standardem ISCEV (czasza z wbudowaną kamerą kontroli fiksacji), komputerowe kontrolowanie funkcji czaszy, regulowany podbródek. Zamontowane diody LED o standardowej jasności 3,0 cds/m2 w kolorach: white zakres regulacji minimum  -40dB do +5dB, w krokach 5 dB; royal blue (455 nm) zakres regulacji minimum -50dB do -5dB, w krokach 5 dB; blue (470 nm) zakres regulacji minimum -45 dB do 0dB, w krokach 5dB; green (525nm) zakres regulacji minimum -45 dB do 0dB, w krokach 5dB; amber (590 nm) zakres regulacji minimum -45 dB do 0dB, w krokach 5dB; red (625 nm) zakres regulacji minimum -45 dB do 0dB, w krokach 5dB;

Zakres lumiancji tła: w krokach  1 cd/m2, 

- white 1000 cd/m2, 

- royal blue 100 cd/m2, 

- blue 200 cd/m2, 

- red 200 cd/m2, 

- green 500 cd/m2, 

- amber 750 cd/m2.
	TAK – Podać

 
	

	13.
	Możliwość tworzenia własnych testów
	TAK 
	

	14.
	Możliwość archiwizacji danych
	TAK 
	

	15.
	Stymulator Miniganzfeld (standard flash 3,0 cds/m2, zakres regulacji minimum -25dB do +10dB, w krokach 5dB)
	TAK – Podać


	

	16.
	Opcjonalny stymulator błyskowy dla niemowląt (standard flash 3,0 cds/m2, white, red, blue, zakres regulacji minimum -40dB do +10dB, w krokach 5dB)
	TAK – Podać


	

	17.
	4-kanałowy wzmacniacz biosygnału, impedancja 2 x 100 MΩ, reakcja wspólna minimum > 110 dB, wzmocnienie powyżej 150000, czułość minimum od 10 µV/Div do 2 mV/Div, niskie pasmo częstotliwości minimum od 0,02 Hz do 1 kHz, wysokie pasmo częstotliwości minimum od 30 Hz do 3 kHz
	TAK – Podać


	

	18.
	Komputer stacjonarny klasy PC dostosowany do wymogów oferowanego sprzętu medycznego wraz z programem operacyjnym.
	TAK
	

	19.
	Monitor wyświetlający bodźce stymulujące co najmniej 19 cali, wysokokontrastowy, kolorowy o luminacji co najmniej 120 cd/m2. Kontrast kontrolowany od 3% do 99%
	TAK – Podać 
	

	20.
	Drukarka laserowa
	TAK
	

	21.
	Wyposażenie w stolik o regulowanej wysokości (na stoliku zamontowana m.in. czasza Ganzfeld i monitor diagnostyczny)
	TAK 
	

	22.
	Akcesoria minimum:

10 Elektrod EEG

50 Elektrod JET

5x 20 par elektrod DTL

1x Zestaw przewodów do elektrod DTL

5x Pasta poprawiająca przewodzenie TEN20

1x Adapter do mfVEP

5x Żel Nu-Prep
	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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