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Zadanie uzyskało dofinansowanie ze środków budżetu Województwa Śląskiego
Specyfikacja Warunków Zamówienia
                                                                                                                                                                                    Załącznik nr 2.1 do SWZ
„Zakup wyposażenia sprzętowego – Laser przeciwjaskrowy dla Poradni Okulistycznej Okręgowego  Szpitala Kolejowego w Katowicach – s.p.z.o.z.” 

nr postępowania: AZP/03/P/2024
WYKAZ PARAMETRÓW
Wykaz parametrów / cech techniczno-użytkowych
Laser przeciwjaskrowy z wyposażeniem   /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:
	2023 r.
fabrycznie nowe
	

	II.
	PARAMETRY TECHNICZNE

	1.
	Zastosowanie: leczenie jaskry otwartego kąta
	TAK
	

	2.
	Rodzaj zabiegu: bezpośrednia selektywna laserowa trabekuloplastyka
	TAK
	

	3.
	Typ lasera: Podwójny Q‒Switch Nd:YAG
	TAK 
	

	4.
	Długość wiązki lasera: 532 nm
	TAK – Podać
	

	5.
	Minimalny zakres modyfikacji wyjściowej energii lasera: 0,3–1,3 mJ
	TAK – Podać
a) Zakres modyfikacji wyjściowej  

energii lasera: 0,3–1,3 mJ – 10 pkt
b) Zakres modyfikacji wyjściowej energii lasera: 0,3–2,6 mJ – 20 pkt
Podlega ocenie
	

	6.
	Możliwość modyfikacji wyjściowej energii lasera
	TAK
	

	7.
	Czas trwania impulsu: 3 ns
	TAK – Podać
	

	8.
	Wielkość plamki: 400 µm
	TAK – Podać
	

	9.
	Możliwość wskazania trybu zabiegu
	TAK 
	

	10.
	Minimalny zakres trybów zabiegowych:

- Pełny: 110 impulsów lasera po pełnym obwodzie oka 360°;
- Dolna lub górna połowa: 50 impulsów lasera 180°;
- Prawa lub lewa połowa: 50 impulsów lasera 180°.
Możliwość ręcznego wskazania punktów laserowania.
	TAK – Podać
a) Zakres trybów zabiegowych:
- Pełny: 110 impulsów lasera po pełnym  

  obwodzie oka 360°;
- Dolna lub górna połowa: 50 impulsów 
  lasera 180°
- Prawa lub lewa połowa: 50 impulsów 
  lasera 180° - 10 pkt
b) Zakres trybów zabiegowych:
- Pełny: 120 impulsów lasera po pełnym  

  obwodzie oka 360°
- Dolna lub górna połowa: 60 impulsów 
  lasera 180°
· - Prawa lub lewa połowa: 60 impulsów  
·   lasera 180° – 20 pkt
Podlega ocenie
	

	11.
	System automatycznej identyfikacji rąbka rogówki
	TAK 
	

	12.
	System śledzący ruch oka w czasie rzeczywistym
	TAK 
	

	13.
	Automatyczne wstrzymywanie zabiegu w przypadku braku wykrycia rąbka rogówki
	TAK 
	

	14.
	Możliwość kontynuacji przerwanego zabiegu
	TAK 
	

	15.
	Czas na dokończenie przerwanego zabiegu – do 24 h
	TAK
	

	16.
	Czas trwania zabiegu (na oko): <3s
	TAK – Podać
	

	17.
	Możliwość eksportu raportów zabiegowych
	TAK
	

	18.
	Zabieg bez użycia soczewki gonioskopowej
	TAK
	

	19.
	Wiązka lasera wprowadzana przeztwardówkowo
	TAK
	

	20.
	Możliwość przechowywania raportu zabiegów
	TAK
	

	21.
	Ilość przechowywanych raportów: 900
	TAK
	

	22.
	Okulary ochronne w zestawie
	TAK
	

	23.
	Wbudowany ekran dotykowy LCD: 11,6”
	TAK – Podać
	

	24.
	Rozdzielczość wyświetlacza LCD: 1366 x 768
	TAK – Podać
	

	25.
	Regulacja wysokości podbródka: do 61 mm
	TAK – Podać
	

	26.
	Urządzenie posiada wbudowane dwa głośniki: min. 2 x 2W
	TAK – Podać
	

	III.
	TERMIN REALIZACJI DOSTAWY

	1.
	Wykonawca zrealizuje dostawę w terminie do 2 miesięcy          (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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