
Załącznik nr 2: Opis przedmiotu zamówienia

Znak sprawy: ZP/220/91/22
	Lp.
	Opis parametrów
	Parametry wymagane
	Parametry punktowane
	Parametry oferowane

(wypełnia Wykonawca)

	Platforma do obrazowania przedniego odcinka oka

	1.
	Parametry ogólne
	
	
	

	1.1
	Aparat do wykonywania optycznej koherentnej tomografii (OCT) w zastosowaniu okulistycznym, przeznaczony do badania przedniego odcinka oka
	TAK
	
	

	1.2
	Obrazowanie od przedniej powierzchni rogówki, do tylnej powierzchni soczewki
	TAK
	
	

	1.3
	Technologia obrazowania SS-OCT Swept Source
	TAK
	
	

	1.4
	Aparat zawiera moduł obrazowania, moduł zaćmowy, moduł rogówkowy, moduł metryczny
	TAK
	
	

	1.5
	Laserowe źródło światła o możliwości emisji fali długości 1200-1400 nm
	TAK,

podać
	
	

	1.6
	Szybkość obrazowania min. 50 000 A-skanów na sekundę
	TAK,

podać
	= 50 000 skan./s – 0 pkt.,

> 50 000 ska./s – 10 pkt.
	

	1.7
	Rozdzielczość osiowa w tkance min. 10 mikrometrów
	TAK,

podać
	
	

	1.8
	Rozdzielczość poprzeczna w tkance  min. 30 mikrometrów
	TAK,

podać
	
	

	1.9
	Wielkość obrazu: min. 14 x 16.5 mm
	TAK,

podać
	= 14 x 16,5 – 0 pkt.,

> 14 x 16,5 – 10 pkt.
	

	1.10
	Wzory skanowania min: liniowy, objętościowy, radialny, łukowy
	TAK,

podać
	
	

	1.11
	Liczba A-skanów na B-skan: min. 256, 512, 768, 1024
	TAK,

podać
	
	

	1.12
	Uśredniona liczba skanów na B-skan: min. 1, 2, 4, 8
	TAK,

podać
	
	

	1.13
	Tworzenie map pachymetrycznych
	TAK/NIE
	TAK – 10 pkt.,

NIE – 0 pkt.
	

	1.14
	Możliwość tworzenia map całkowitej mocy rogówki (totalcorneapower)
	TAK/NIE
	TAK – 10 pkt.,

NIE – 0 pkt.
	

	1.15
	Widok łączony (multiview) od 1 do 6 map rogówki, w tym skany OCT i IR
	TAK
	
	


	1.16
	Analizy przedniej komory uwzględniające refrakcję rogówki
	TAK
	
	

	1.17
	Pomiar keratometrii przedniej i tylnejpowierzchni rogówki
	TAK
	
	

	1.18
	Możliwość tworzenia map wavefront rogówki
	TAK
	
	

	1.19
	Pomiar aberracji wyższego i niższego rzędu
	TAK
	
	

	1.20
	Możliwość automatycznej analizy i oceny pod kątem prawdopodobieństwa wystąpieniaektazji rogówki
	TAK
	
	

	1.21
	Pomiar głębokości komory przedniej w zakresie min. 1,9-4,8 mm
	TAK,

podać
	
	

	1.22
	Pomiar grubości soczewki w zakresie min.2,4-6,8 mm
	TAK,

podać
	
	

	1.23
	Pomiar promienia krzywizny rogówki 
	TAK
	
	

	1.24
	Pomiar grubości rogówki 
	TAK
	
	

	1.25
	Pomiar white-to-white
	TAK
	
	

	1.26
	Pomiar kąta kappa
	TAK
	
	

	1.27
	Biometria oparta o technologię OCT
	TAK
	
	

	1.28
	Pomiar długości osiowej w zakresie min.14-32 mm
	TAK,

podać
	
	

	1.29
	Pomiar długości osiowej o dokładności min. 0,001 mm
	TAK,

podać
	
	

	1.30
	Możliwość weryfikacji i manualnej zmiany długości gałki osiowej
	TAK
	
	

	1.31
	Kalkulacja soczewek IOL  sferycznych i torycznych
	TAK
	
	

	1.32
	Wbudowane formuły kalkulacyjne: min.SRK/T,  Holladay,Haigis,  Hoffer-Q
	TAK
	
	

	1.33
	Wbudowane formuły kalkulacyjne do soczewek torycznych, min. : Barrett Universal II, BarrettToric, Barret True-K
	TAK
	
	

	1.34
	Pomiar odległości spur-to-spur
	TAK
	
	

	1.35
	Możliwość pomiaru kąta przesączania z uwzględnieniem automatycznie wyznaczonych punktów ostrogi twardówki
	TAK
	
	

	1.36
	Pomiar kątów przesączania 
	TAK
	
	

	1.37
	Tworzenie wykresów 360 ° szerokości kąta przesączania
	TAK
	
	

	1.38
	Możliwość wykonywania manualnych pomiarów odległości w jednostkach SI (mm)
	TAK
	
	

	1.39
	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
	
	

	2.
	Wymagania dodatkowe
	
	
	

	2.1
	Sprzęt fabrycznie nowy, wyprodukowany nie wcześniej niż w

 2022 r.
	TAK,

podać
	
	

	2.2
	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 (po uruchomieniu)  oświadczenie o wymaganych przez producenta częstotliwościach przeglądów technicznych dla każdego sprzętu
	
	

	2.3
	Instrukcja obsługi przedmiotu oferty w języku polskim (1szt. papierowa dostarczona wraz dostawą i 1szt. w wersji elektronicznej dołączona do oferty)
	TAK
	
	

	2.4
	Dostawca wskaże serwis gwarancyjny i pogwarancyjny dostarczonego sprzętu – podać nazwę, adres, telefon, faks
	TAK,

dostarczyć podczas odbioru (po uruchomieniu)
	
	

	2.5
	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 (po uruchomieniu)
	
	

	3.
	Dodatkowe informacje o oferowanym sprzęcie
	
	
	

	3.1
	Producent
	TAK,

podać
	
	

	3.2
	Model 
	TAK,

podać
	
	

	3.3
	Nazwa Katalogowa *
	TAK,

Podać
	
	


„*” – uzupełnić w przypadku posiadania przez oferowany sprzęt w/w danych;
Niniejszym oświadczam, iż oferowany sprzęt posiada parametry techniczne określone powyżej.

....................................... dn., ....................... 


................................................................

        /podpis i pieczęć osoby (osób) upoważnionej do         

       reprezentowania Wykonawcy/


