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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/23/P/2023

WYKAZ PARAMETRÓW
Wykaz parametrów / cech techniczno-użytkowych
Tomograf optyczny z obrazowaniem 3D   /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.
	Aparat do wykonywania optycznej koherentnej tomografii, topografii i biometrii w zastosowaniu okulistycznym, przeznaczony do badania przedniego odcinka oka.
	TAK
	

	2.
	Obrazowanie od przedniej powierzchni rogówki, do tylnej powierzchni soczewki.
	TAK
	

	3.
	Technologia obrazowania SS-OCT Swept Source.
	TAK 
	

	4.
	Aparat zawiera moduł obrazowania, moduł zaćmowy, moduł rogówkowy, moduł metryczny.
	TAK
	

	5.
	Laserowe źródło światła o możliwości emisji fali długości 1200-1400 nm.
	TAK – Podać
	

	6.
	Szybkość obrazowania min. 40 000 A-skanów / sekundę.
	TAK

a) szybkość obrazowania większa niż 40 000 A-skanów / sekundę – 20 pkt

b) szybkość obrazowania 40 000 A-skanów / sekundę – 0 pkt

Podlega ocenie
	

	7.
	Rozdzielczość osiowa w tkance min. 10 mikrometrów.
	TAK – Podać
	

	8.
	Rozdzielczość poprzeczna w tkance min. 30 mikrometrów.
	TAK – Podać
	

	9.
	Wielkość obrazu: min. 14 x 16,5 mm.
	TAK – Podać
	

	10.
	Wzory skanowania min: liniowy, objętościowy, radialny, łukowy.
	TAK – Podać
	

	11.
	Liczba A-skanów na B-skan: min. 256, 512, 768, 1024.
	TAK – Podać 
	

	12.
	Uśredniona liczba skanów na B-skan: min. 1, 2, 4, 8.
	TAK – Podać
	

	13.
	Eyetracking oparty o analizę położenia punktu Vertex.
	TAK 
	

	14.
	Podbródek regulowany elektrycznie za pomocą ekranu dotykowego i fizycznych przycisków.
	TAK – Podać
a) podbródek regulowany elektrycznie za pomocą ekranu dotykowego i  fizycznych przycisków – 20 pkt
b) podbródek regulowany elektrycznie za pomocą fizycznych przycisków           - 0 pkt

Podlega ocenie
	

	15.
	Pozycjonowanie aparatu przy pomocy mechanicznego joysticka.
	TAK
	

	16.
	Dedykowany stolik pod urządzenie, elektrycznie regulowany góra-dół.
	TAK 
	

	17.
	Możliwość tworzenia map grubości nabłonka i zrębu rogówki.
	TAK
	

	18.
	Możliwość  tworzenia dokładnych map topograficznych dla przedniej i tylnej powierzchni rogówki: osiowych, tangencjalnych, elewacji (BFS, BFT).
	TAK
	

	19.
	Tworzenie map pachymetrycznych.
	TAK
	

	20.
	Możliwość  tworzenia map całkowitej mocy rogówki (total cornea power).
	TAK
	

	21.
	Widok łączony (multiview) od 1 do 6 map rogówki, w tym skany OCT i IR.
	TAK
	

	22.
	Analizy przedniej komory uwzględniające refrakcję rogówki.
	TAK
	

	23.
	Pomiar keratometrii przedniej i tylnej powierzchni rogówki.
	TAK
	

	24.
	Możliwość tworzenia map wavefront rogówki.
	TAK
	

	25.
	Pomiar aberracji wyższego i niższego rzędu.
	TAK
	

	26.
	Możliwość automatycznej analizy i oceny pod kątem prawdopodobieństwa wystąpienia ektazji rogówki.
	TAK
	

	27.
	Pomiar głębokości komory przedniej w zakresie min. 1,5-4,8 mm.
	TAK – Podać
	

	28.
	Pomiar grubości soczewki w zakresie min.  2,4-6,5 mm.
	TAK – Podać
	

	29.
	Pomiar promienia krzywizny rogówki.
	TAK
	

	30.
	Pomiar grubości rogówki.
	TAK
	

	31.
	Pomiar white-to-white.
	TAK
	

	32.
	Pomiar kąta kappa.
	TAK
	

	33.
	Biometria oparta o technologię OCT.
	TAK
	

	34.
	Pomiar długości osiowej w zakresie min.  14-32 mm.
	TAK – Podać
	

	35.
	Pomiar długości osiowej o dokładności min. 0,01 mm.
	TAK – Podać
	

	36.
	Możliwość weryfikacji i manualnej zmiany długości gałki osiowej.
	TAK
	

	37.
	Kalkulacja soczewek IOL sferycznych i torycznych.
	TAK
	

	38.
	Wbudowane formuły kalkulacyjne: min.  SRK/T,  Holladay, Haigis,  Hoffer-Q.
	TAK – Podać
	

	39.
	Wbudowane formuły kalkulacyjne do soczewek torycznych, min.: Barrett Universal II, Barrett Toric, Barret True-K.
	TAK
	

	40.
	Pomiar odległości spur-to-spur.
	TAK
	

	41.
	Możliwość pomiaru kąta przesączania z uwzględnieniem automatycznie wyznaczonych punktów ostrogi twardówki.
	TAK
	

	42.
	Tworzenie wykresów 360 ° szerokości kąta przesączania.
	TAK
	

	43.
	Możliwość wykonywania manualnych pomiarów odległości w jednostkach SI (mm).
	TAK
	

	44.
	Dedykowana stacja akwizycyjna do aparatu, oparta o system operacyjny Windows 10 lub równoważny, posiadająca złącze Thunderbolt. W zestawie monitor min. 23”, klawiatura, mysz, drukarka.
	TAK – Podać

	

	III.
	TERMIN REALIZACJI DOSTAWY

	1.
	Wykonawca zrealizuje dostawę w terminie do 08.12.2023r.          (wartość graniczna) od daty zawarcia umowy.
	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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