
Załącznik nr 2: Opis przedmiotu zamówienia

Znak sprawy: ZP/220/22/22
	Lp.
	Opis parametrów
	Parametry wymagane
	Parametry punktowane
	Parametry oferowane

(wypełnia Wykonawca)

	System do elektrofizjologicznej diagnostyki układu wzrokowego

	1.
	Parametry ogólne
	 
	
	

	1.1.
	Budowa systemu:

- system główny do elektrofizjologicznych badań układu wzrokowego

- zintegrowany komputer sterujący PC

- stół (unit) operatora z zasilaczem i podbródkiem dla pacjenta

- czterokanałowy wzmacniacz biosygnałów

- 19-calowy monitor stymulujący

- system cyfrowej kontroli oka
	TAK
	
	

	1.2.
	Komputer sterujący klasy PC do unitu operatora o parametrach “state of the art” min. monitor TFT 24 cali full HD do unitu operatora, konwerter AC 12 bit, klawiatura, mysz, system operacyjny Windows 10 w wersji PRO, MS Office, możliwość współpracy ze szpitalnym programem antywirusowym
	TAK
	
	

	1.4.
	4-kanałowy kontrolowany cyfrowo wzmacniacz biosygnałów, typ BF, bezpieczeństwo napięciowe wzmacniacza (izolacja) min. 1,5 kV, impedancja 2 x 100 MOhm, szumy < 4 µV(SS), CMRR co najmniej 110 dB, czułość od 10 µV/div do 2 mV/div, filtry: pasmo przenoszenia min. od 0,02 Hz do 3 kHz
	TAK
	
	

	1.5.
	Monitor wyświetlający bodźce pattern: co najmniej 19 cali, kolorowy, o luminacji co najmniej 80 cd/m². Dowolne pozycjonowanie patternu: cały ekran, połówka, ćwiartka. Komputerowe obliczanie rozmiaru elementu pattern przez wprowadzenie kąta w stopniach i minutach. Kontrast kontrolowany przez komputer w zakresie minimum od 3% do 99%. Specjalne testy obrazowe do diagnostyki dziecięcej
	TAK
	
	

	1.6.
	Stymulator Ganzfeld:
- zgodność ze standardami ISCEV
- kamera USB wewnętrzna
- 1 x LED do fiksacji 0º / 2 x LED +/- 15º do fiksacji w badaniu EOG
- zintegrowany głośnik dla zwiększenia uwagi pacjenta
	TAK
	
	

	1.7.
	Stół do unitu operatora o regulowanej wysokości od minimum 650 mm do max 1000 mm, możliwość zaprogramowania min. 3 wysokości położenia blatu. W zestawie miejsce na zasilacz, komputer oraz drukarkę, regulowany podbródek dla pacjenta z możliwością zakładania szkieł korekcyjnych (dla każdego oka: sferycznych i cylindrycznych, z możliwością ustawiania osi cylindra)
	TAK
	
	

	1.8.
	Implementowane w systemie testy zgodne ze standardami ISCEV
	TAK/NIE
	TAK: 10 pkt

NIE: 0 pkt
	

	1.9.
	Zakres badań: 

- Ganzfeld: EOG

- Ganzfeld: ISCEV ERG, kolorowy ERG (czerwony + niebieski)

- Ganzfeld: ERG: on-off, S-cone, fotopowa odpowiedź negatywna PhNR

- Ganzfeld flash VEP: transient response, steady state

- monitor TFT: pattern ERG, pattern VEP (transient, steady state)

- monitor TFT: mfERG, stymulacja i analiza
- monitor TFT: mfVEP pattern, stymulacja i analiza
	TAK/NIE
	TAK: 10 pkt

NIE: 0 pkt
	

	1.10.
	Możliwość tworzenia własnych testów
	TAK/NIE
	TAK: 10 pkt

NIE: 0 pkt
	

	1.11.
	Test impedancji możliwy do uruchomienia w dowolnym momencie badania
	TAK
	
	

	1.12.
	Automatyczna analiza zapisów z umieszczaniem znaczników podczas badania
	TAK
	
	

	1.13.
	Cyfrowe filtry obróbki sygnału DSP
	TAK/NIE
	TAK: 10 pkt

NIE: 0 pkt
	

	1.14.
	Analiza FFT przebiegów okresowych
	TAK
	
	

	1.15.
	Analiza CWT
	TAK/NIE
	TAK: 10 pkt

NIE: 0 pkt
	

	1.16.
	Automatyczna eliminacja artefaktów we wszystkich programach
	TAK
	
	

	1.17.
	Uśrednianie w trybie off-line odpowiedzi
	TAK
	
	

	1.18.
	Dostosowywanie wydruku do potrzeb operatora
	TAK
	
	

	1.19.
	Możliwość archiwizacji danych na CDRW
	TAK
	
	

	1.20.
	Możliwość eksportu danych do MS Excel w celu dalszej obróbki statystycznej
	TAK
	
	

	1.21.
	Możliwość łatwego wyboru zapisów do końcowej analizy z kilku powtórzeń testu (co jest szczególnie potrzebne w przypadku pacjentów, u których współpraca jest w trakcie badania utrudniona lub niemożliwa) - zgodnie z zaleceniami ISCEV dotyczącymi kontroli powtarzalności wyników testów
	TAK/NIE
	TAK: 10 pkt

NIE: 0 pkt
	

	1.22.
	Medyczny transformator separujący  o mocy – 1000 VA
	TAK
	
	

	2.
	Możliwość rozszerzenia zakresu funkcjonalności systemu o badania obrazowe
	
	
	 

	2.1.
	Konfokalny cSLO: z nałożeniem zapisów mfERG  na obraz  cSLO 
	TAK/NIE
	TAK: 10 pkt

NIE: 0 pkt
	

	2.2.
	cSLO: badanie z kontrolą dna oka (obraz SLO) z nałożonymi wynikami focal ERG
	TAK/NIE
	TAK: 10 pkt

NIE: 0 pkt
	

	2.3.
	Fuzja obrazu cSLO z wynikami angiografii fluoresceinowej FA
	TAK/NIE
	TAK: 10 pkt

NIE: 0 pkt
	

	2.4.
	Moduł skanu OCT w sprzężeniu z cSLO
	TAK/NIE
	TAK: 10 pkt

NIE: 0 pkt
	

	  3.
	Wyposażenie
	
	
	 

	3.1.
	Elektrody jednorazowe:

- 2 zestawy po 20 par elektrod nitkowych DTL
	TAK
	
	

	3.2.
	Elektrody wielorazowe wraz z osprzętem:

- 10 elektrod EEG skórnych, kubkowych

- 1 komplet elektrod do mfVEP

- 2 komplety elektrod do EOG (dla obu oczu),
- 1 komplet dedykowanych przewodów do elektrod DTL
	TAK
	
	

	3.3.
	Elektrody wielorazowe dwubiegunowe:

- 3 komplety dwubiegunowych elektrod Burian-Allen (dla dorosłych, dla dzieci i dla niemowląt - po dwie, dla obu oczu) – dostawa elektrod maksymalnie do 14 miesięcy licząc od daty podpisania umowy
	TAK
	
	

	3.4.
	Żele i pasty:

- żele i pasty przewodzące – po 1 zestawie
	TAK
	
	

	3.5.
	Stymulatory ręczne typu mini-Ganzfeld i mini-pattern kompatybilne z zaoferowanym systemem
	TAK
	
	

	3.6.
	Wyposażenie umożliwiające okresowe testowanie prawidłowego funkcjonowania systemu (narzędzia do kalibracji: przyrząd do pomiarów fotometrycznych, „sztuczny pacjent”)
	TAK
	
	

	4.
	Wymagania dodatkowe
	
	
	 

	4.1.
	Zapewniony upgrade oprogramowania (nieodpłatnie)
	TAK/NIE
	TAK: 10 pkt

NIE: 0 pkt
	

	4.2.
	Bezpłatne przeglądy okresowe (obejmujące bezpłatny dojazd i robociznę) wykonywane w okresie gwarancji zgodnie z zaleceniami producenta (częstotliwość, zakres czynności), testy bezpieczeństwa
	TAK,

dostarczyć podczas odbioru oświadczenie o wymaganych przez producenta częstotliwościach przeglądów technicznych dla każdego sprzętu
	
	

	4.3.
	Możliwy serwis oprogramowania realizowany on-line za pomocą szyfrowanego tunelu VPN
	TAK/NIE
	TAK: 10 pkt

NIE: 0 pkt
	

	4.4.
	Instrukcja obsługi w języku polskim w formie papierowej i elektronicznej
	TAK,

dostarczyć podczas odbioru
	
	

	4.5.
	Dostawca wskaże serwis gwarancyjny i pogwarancyjny dostarczonego sprzętu – podać nazwę, adres, telefon, faks, email
	TAK,

dostarczyć podczas odbioru
	
	

	4.6.
	Dostarczenie oświadczenia potwierdzającego, że pracownicy serwisu posiadają odpowiednie kwalifikacje i doświadczenie oraz posiadają imienne certyfikaty wystawione przez producenta ze szkolenia w zakresie obsługi serwisowej przedmiotu umowy
	TAK,

dostarczyć podczas odbioru
	
	

	5.
	Gwarancja
	
	
	

	5.1.
	Okres gwarancji – minimum 24 miesiące od daty podpisania protokołu odbioru
	TAK,

podać
	
	

	6.
	Dodatkowe informacje o oferowanym sprzęcie
	
	
	

	6.1.
	Producent
	TAK,

podać
	
	

	6.2.
	Model *
	TAK,

podać
	
	

	6.3.
	Nazwa Katalogowa *
	TAK,

podać
	
	


„*” – uzupełnić w przypadku posiadania przez oferowany sprzęt w/w danych

