
Załącznik nr 2: Opis przedmiotu zamówienia

Znak sprawy: ZP/220/57/21
	Lp.
	Opis parametrów
	Parametry wymagane
	Parametry punktowane
	Parametry oferowane

(wypełnia Wykonawca)

	Funduskamera ultraszerokokątna z angiografią fluorosceinową

	1.
	Parametry ogólne
	 
	
	

	1.1.
	Możliwość wykonywania zdjęć: 

- kolorowych: separacja kanałów: 

czerwony, zielony, niebieski pozwalająca na uzyskanie naturalnego koloru dna oka

- autofluorescencja niebieska

- autofluorescencja zielona

- bezczerwiennych

- obrazowanie przedniego odcinka oka

- stereo

- moduł Angiografii Fluorosceinowej
	TAK
	
	

	1.2.
	Pole widzenia (mierzone ze środka gałki ocznej):

- min. 133° (jedno zdjęcie)

- min. 200° (dwa zdjęcia)

- min. 267° (montaż do 6 zdjęć)
	TAK
	
	

	1.4.
	Rozdzielczość optyczna zdjęć: min. 7,3 µm 
	TAK
	
	

	1.5.
	Średnica oka badanego
	TAK,

podać
	Równe 2,5 mm i mniej – 10 pkt.

Powyżej 2,5 mm – 0 pkt.
	

	1.6.
	Dystans roboczy (obiektyw - oko pacjenta): 25mm
	TAK
	
	

	1.7.
	Czas akwizycji obrazu maks. 0,2 sek.
	TAK
	
	

	1.8.
	Korekcja refrakcji badanego: - 24D do + 20D, bez dodatkowych soczewek
	TAK
	
	

	1.9.
	Możliwość wykonania zdjęcia w trybie Non-mydriatic
	TAK
	
	

	1.10.
	Urządzenie wychylne na bok. Ruch aparatu w kierunku góra-dół, prawo-lewo za pomocą dżojstika
	TAK
	
	

	1.11.
	Regulowana podpora pod brodę i czoło pacjenta
	TAK
	
	

	1.12.
	System automatycznego wyostrzania – autofocus
	TAK
	
	

	1.13.
	Pokrętło manualnego wyostrzania obrazu
	TAK
	
	

	1.14.
	System automatycznego wysycenia barw obrazu
	TAK
	
	

	1.15.
	Obserwacja dna oka w podczerwieni
	TAK
	
	

	1.16.
	Źródło światła:

-czerwone LED, 585-640 nm

-zielone LED, 500-585 nm

-niebieskie LED, 435-500 nm

-dioda laserowa (obserwacja w podczerwieni), 785 nm
	TAK
	
	

	1.17.
	Narzędzia pomiarowe, pozwalające na wykonanie pomiarów planimetrycznych (odległość, pole powierzchni etc.), uwzględniające korekcję krzywizny dna oka
	TAK
	
	

	1.18.
	Automatyczne rozpoznawanie oka prawego i lewego
	TAK
	
	

	1.19.
	Sytemu doboru flesza 
	TAK
	
	

	1.20.
	Funkcje obróbki zdjęcia: regulacja jasności obrazu, regulacja kontrastu obrazu, powiększanie obrazu, 
	TAK
	
	

	1.21.
	Możliwość eksportu danych w formatach JPEG, DICOM, TIFF, JPG2000, PNG
	TAK
	
	

	1.22.
	Funkcja migotania fiksatora wewnętrznego
	TAK
	
	

	1.23.
	Fiksator wewnętrzny w położeniu do plamki, położeniami peryferyjnymi oraz z możliwością jego dowolnego przemieszczania w podglądzie dna oka za pomocą myszki komputerowej lub ekranu dotykowego
	TAK
	
	

	1.24.
	Fiksator zewnętrzny pacjenta z min. dwoma wielkościami znaku
	TAK
	
	

	1.25.
	FA – angiografia fluoresceinowa
	TAK
	
	

	2.
	Parametry dodatkowe
	
	
	 

	2.1.
	Oprogramowanie do automatycznego montażu zdjęć tego samego oka wykonanych pod różnymi kątami (w różnych ujęciach) tworzące szerokokątne obrazy panoramicznego dna oka

Baza danych pacjentów i ich wizyt oraz wyników badań
	TAK
	
	

	2.2.
	Twardy dysk o pojemności 2 TB pozwalający na przechowywanie min. 200 tyś. zdjęć
	TAK
	
	

	2.3.
	Komputer zintegrowany bezpośrednio w monitorze dotykowym, w standardzie medycznym 22”
	TAK/NIE
	TAK: 10 pkt

NIE: 0 pkt
	

	  3.
	Wyposażenie
	
	
	 

	3.1.
	Stolik elektromotoryczny
	TAK
	
	

	4.
	Wymagania dodatkowe
	
	
	 

	4.1.
	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
	
	

	4.2.
	Możliwy serwis oprogramowania realizowany on-line
	TAK/NIE
	TAK: 10 pkt

NIE: 0 pkt
	

	4.3.
	Instrukcja obsługi w języku polskim w formie papierowej i elektronicznej
	TAK,

dostarczyć podczas odbioru
	
	

	4.4.
	Dostawca wskaże serwis gwarancyjny i pogwarancyjny dostarczonego sprzętu – podać nazwę, adres, telefon, faks
	TAK,

dostarczyć podczas odbioru
	
	

	4.5.
	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
	
	

	5.
	Gwarancja
	
	
	

	5.1.
	Okres gwarancji – minimum 36 miesięcy 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;
Niniejszym oświadczam, iż oferowany sprzęt posiada parametry techniczne określone powyżej.

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


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

        /podpis i pieczęć osoby (osób) upoważnionej do         

       reprezentowania Wykonawcy/


