[image: image1.jpg]OKREGOWY SZPITAL KOLEJOWY W KATOWICACH . .
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej jj Slqskle.
40-760 Katowice, ul. Panewnicka 65

tel.: 32 605 35 00, fax: 32 605 35 08 Jetnastka Ochrony Zdrowia
NIP 634-23-05-444 REGON 276267686 NR BDO: 000054612 Samorzadu Wojewédztwa Slaskiego






Zadanie uzyskało dofinansowanie ze środków budżetu Województwa Śląskiego
Specyfikacja Warunków Zamówienia
                                                                                                                                                                                    Załącznik nr 2.1 do SWZ
„Utworzenie Europejskiego Centrum Okulistyki w  Okręgowym Szpitalu Kolejowym w Katowicach - etap I” 

nr postępowania: AZP/23/P/2023

WYKAZ PARAMETRÓW
Wykaz parametrów / cech techniczno-użytkowych 
Angiograf szerokokątny   /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.
	Urządzenie wyposażone w funkcję wykonywania pojedynczych  skanów laserowych w zakresie kątowym: min. 200° o  przy rozdzielczości min. 14 um.
	TAK – Podać 

	

	
	Opcje obrazowania szerokokątnego:

	2.
	Laserowa angiografia indocjaninowa wykonywana podczerwonym laserem.
	TAK
	

	3.
	Laserowa angiografia fluoresceinowa wykonywana niebieskim laserem.
	TAK
	

	4.
	Laserowa autofluorescencja wykonywana laserem zielonym.  
	TAK
	

	5.
	Laserowy, kolorowy skan kompozytowy składający się z frakcji obrazu lasera czerwonego i zielonego.
	TAK
	

	6. 
	W obrazie kompozytowym, możliwość uzyskania separacji obrazów siatkówki (skan wykonany zielonym laserem) i naczyniówki (skan wykonany czerwonym laserem).
	TAK  
	

	7.
	Wykonywanie szerokokątnych laserowych skanów siatkówki (min. 200° dla pojedynczego skanu) przy wąskiej źrenicy (max. 2 mm) w czasie max. 0,4 sekundy.
	TAK – Podać 
	

	8.
	Urządzenie wyposażone w min. 4  laserowe  źródła światła o długości fal:
802 nm (+/- 5 nm),  
635 nm (+/- 5 nm),

532 nm (+/- 5 nm),

488 nm (+/- 2 nm).
	TAK – Podać
	

	
	OCT

	

	9. 
	Wbudowany Tomograf OCT.
	TAK 
	

	10.
	Możliwość wykonania skanu OCT w zakresie obrazu Skanera Siatkówki.
	TAK 
	

	11.
	Źródło Swept Source.
	TAK 
	

	12.
	Długość fali 1050.
	TAK 
	

	13.
	Rozdzielczość osiowa: min. 7 mikronów.
	                          TAK – Podać
	

	14.
	Rozdzielczość poprzeczna: min. 20 mikronów (w tkance).
	TAK – Podać
	

	15.
	Skanery:  Galawanometryczne z parą x, y.
	TAK – Podać 
	

	16.
	Głębokość skanowania min 2,5 mm.
	TAK – Podać
	

	17.
	Szybkość skanowania: 90 000 A-skan / sekundę.
	TAK – Podać
a) więcej niż 90 000 A-Skan / sekundę - 20 pkt

b) 90 000 A-Skan / sekundę - 0 pkt

Podlega ocenie
	

	18.
	Skan liniowy.
	TAK 
	

	18.1
	o min. 3 szerokościach: 6mm, 14 mm oraz 23 mm.
	TAK – Podać 
	

	19.
	Skan objętościowy.
	TAK 
	

	19.1
	Szerokość: min. 6.0 mm; max.14 mm.
	TAK – Podać 
	

	19.2
	Wysokość: min. 3.5 mm; max. 9 mm.
	TAK – Podać 
	

	20.
	Urządzenie wyposażone w wielofunkcyjny pilot sterujący umożliwiający: wykonanie skanu,  regulację wysokości podpory podbródka, regulację położenia głowicy w 3 osiach).
	TAK  


	

	21.
	Urządzenie wyposażone w tablet sterujący umożliwiający przeglądanie wykonanych skanów szerokokątnych.
	TAK 
	

	22.
	Urządzenie wyposażone w dedykowany stolik przystosowany do obsługi osób poruszających się na wózkach inwalidzkich.
	TAK 
	

	23.
	Możliwość wykonywania pomiarów w pozycji siedzącej lub stojącej (dzieci).
	TAK – Podać
a) możliwość wykonywania pomiarów              w pozycji siedzącej lub stojącej (dzieci) - 20 pkt

b) możliwość badania tylko w pozycji siedzącej - 0 pkt

Podlega ocenie
	

	24.
	Oprogramowanie do zarządzania, archiwizowania i analizowania wyników badań, zainstalowane na dedykowanym zestawie komputerowym. Oprogramowanie umożliwia dostęp do badań przez przeglądarkę internetową z innych komputerów w znajdujących się w sieci LAN.
	TAK
	

	25.
	Zestaw komputerowy o parametrach:
• Procesor min. 6-rdzeniowy;
• Dysk twardy min. 1 TB;
• Pamięć ram min. 16 GB;
• Monitor o przekątnej ekranu min. 22";
• Klawiatura;
• Mysz.
	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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