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Zadanie uzyskało dofinansowanie ze środków budżetu Województwa Śląskiego
Specyfikacja Warunków Zamówienia
                                                                                                                                                                                  Załącznik nr 2.9 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 
Perymetr komputerowy ze słabą fiksacją   /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.
	Zastosowany system dynamicznego badania pola widzenia                    w technologii SLO.
	TAK 

	

	2.
	Perymetria kontrolowana przez dno oka, która obrazuje siatkówkę podczas badania pola widzenia.
	TAK  

	

	3.
	Zgodność ze standardowym obrazem 24-2 testy terenowe.
	TAK 
	

	4.
	Najwyższa jakość koloru i brak czerwieni obrazów.
	TAK 
	

	5.
	Śledzenie siatkówki.
	TAK 
	

	6.
	Kolorowe obrazowanie konfokalne.
	TAK 
	

	7. 
	Analiza fiksacji w jaskrze.
	TAK 
	

	8.
	Pole projekcji: 30° - promień.
	TAK 
	

	9.
	Jasność tła: 31,4 asb.
	TAK 
	

	10.
	Maksymalna luminancja: 10000 asb.
	 TAK – Podać 
	

	11. 
	Zakres dynamiki: 0 - 50 dB.
	TAK – Podać
	

	12.
	Rozmiar bodźca: Goldmann III.
	TAK 
	

	13.
	Czas trwania bodźca: 200 ms.
	TAK
	

	14.
	Testy progowe: 24-2, 30-2, 10-2, niestandardowe.
	TAK 
	

	15.
	Kontrola fiksacji: automatyczne śledzenie siatkówki 25 Hz.
	             TAK – Podać
	

	16.
	Badanie progu dołkowego.
	TAK
	

	17.
	Automatyczny pomiar źrenic.
	TAK
	

	18.
	Pole widzenia: 60° (średnica).
	TAK
	

	19.
	Rozdzielczość czujnika: 5 Mpikseli (2592x1944).
	  TAK – Podać 
	

	20.
	Źródło światła: podczerwień (825-870 nm) i białe

LED (440-650 nm).
	TAK – Podać 
a) podczerwień – 5 pkt

b) białe – 10 pkt
         Podlega ocenie
	

	21.
	Metody obrazowania: kolorowa, podczerwona, bezczerwienna.
	TAK 
	

	22.
	Rozdzielczość: 17 mikronów.
	TAK – Podać
	

	23.
	Tryb pracy: automatyczne ustawianie, automatyczne ustawianie ostrości, automatyczne śledzenie siatkówki, automatyczne śledzenie źrenic, automatyczna ekspozycja, automatyczne przechwytywanie.
	TAK – Podać
a) automatyczne ustawianie, automatyczne ustawienie ostrości – 10 pkt

b) automatyczne ustawianie, automatyczne ustawienie ostrości, automatyczne śledzenie siatkówki, automatyczne śledzenie źrenic – 20 pkt

c) automatyczne ustawianie, automatyczne ustawienie ostrości, automatyczne śledzenie siatkówki, automatyczne śledzenie źrenic, automatyczna ekspozycja, automatyczne przechwytywanie – 30 pkt
Podlega ocenie
	

	24.
	Praca z urządzeniem bez rozszerzania źrenic: minimalny rozmiar źrenicy 3 mm.
	TAK – Podać

	

	25.
	Odległość robocza: 28 mm.
	TAK
	

	26.
	Zakres automatycznego ustawiania ostrości: -12D do +15D.
	TAK – Podać
	

	27.
	Cel fiksacji: programowalny, wewnętrzny.
	TAK 
	

	28.
	Interfejs użytkownika: Tablet z ekranem 10,1” ekran wielodotykowy kolorowy.
	TAK 
	

	29.
	Wymiary zewnętrzne (wys. x szer. x gł.) [mm] 590 x 360 x 620.
	TAK – Podać
	

	30.
	Masa [kg] – 25 kg.
	TAK – Podać
	

	31.
	Zasilanie – 100 – 240V, 50 – 60 Hz.
	TAK – Podać
	

	32. 
	Łączność: Ethernet.
	TAK
	

	33. 
	Wbudowany dysk twardy: 240 GB.
	TAK
	

	34. 
	Obsługa DICOM.
	TAK
	

	35.
	Dedykowany stolik elektryczny.
	TAK

	

	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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