                                                                                                       Załącznik nr 2B do SWZ
                                                                                                                                                                      

Nr postępowania: DZP.2610.1.2021
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH I WARUNKÓW JAKIE MUSI

SPEŁNIAĆ OFEROWANY PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA

Przedmiot zamówienia: Aparat OCT z funkcją angio.
Producent/Firma:…………………………………

Kraj pochodzenia: ……………………………….

Rok produkcji:  aparat fabrycznie nowy.

Nazwa: …………………………………

Typ: …………………………………

Model: …………………………………

Ilość zamawiana: 1 kpl.

	
	OPIS parametru
	Warunki wymagane
	Parametry oferowane

	1.
	Analiza spektralna ( Fourier Domain)
	
	

	2.
	Badanie OCT realizowane w pełni automatycznie poprzez wskazanie na monitorze LCD źrenicy oka
	Tak=5 pkt.

Nie=0 pkt.
	

	3.
	Automatyczny przejazd z oka prawego na oko lewe
	Tak
	

	4.
	Rozdzielczość pozioma: 20 um
	Tak
	

	5.
	Rozdzielczość osiowa: 6 um
	Tak
	

	6.
	Funkcja automatycznego naprowadzania głowicy pomiarowej w trzech osiach (3D)
	Tak
	

	7.
	Elektrycznie regulowana wysokość podbródka
	Tak
	

	8.
	Prędkość skanowania minimum 50.000A skanów na sekundę
	Tak
	

	9.
	Możliwość wykonania badania automatycznie i manualnie.
	Tak
	

	10.
	Wbudowana kamera do wykonywania fotografii barwnej dna oka i przedniego odcinka o kacie 45 stopni.
	Tak
	

	11.
	Kolorowy, obrotowy w zakresie 0 -180 stopni, o zmiennym, regulowanym dowolnie kącie nachylenia ekran LCD o przekątnej 8,5” służący do kompletnej obsługi urządzenia stanowiący jego integralną część.
	Tak= 5 pkt

Nie= 0 pkt.
	

	12.
	Korelacja pozycji wykonanych skanów OCT ze zdjęciem dna oka
	Tak
	

	13.
	 Zakres kompensacji wady refrakcji pacjenta w zakresie minimum od -33D do +40D.


	Tak
	

	14.
	Wewnętrzny fiksator z możliwością wyboru wielkości znaku
	Tak
	

	15.
	Dostępne profile skanowania : 3D , liniowy, radialny, raster
	Tak
	

	16.
	Odległość robocza nie większa niż 35 mm
	Tak
	

	17.
	Mapy grubości siatkówki i warstwy włókien nerwowych, płaskie i 3D, z możliwością nakładania na obraz dna oka
	Tak
	

	18.
	Raport grubości włókien nerwowych pacjenta w odniesieniu do normy oraz z możliwością prezentacji progresji zmian w czasie
	Tak
	

	19.
	Możliwość automatycznego wyznaczenia parametrów tarczy z możliwością ręcznego korygowania
	Tak
	

	20.
	Oprogramowanie umożliwiające wykonanie badania OCT przedniego odcinka oka
	Tak
	

	21.
	Płynne powiększenie (zoom) skanów OCT i zdjęcia dna oka , z możliwością prezentacji na pełnym ekranie
	Tak
	

	22.
	Prezentacja 3D z możliwością obracania pod dowolnym kątem  z możliwością automatycznego rozdziału warstw
	Tak
	

	23.
	Możliwość eksportu zdjęć dna oka , pojedynczych B-skanów, filmów z prezentacjami 3D na zewnętrzne nośniki danych
	Tak
	

	24.
	Automatyczne rozpoznawanie prawego lub lewego oka.
	Tak
	

	25.
	Automatyczna analiza grubości siatkówki, grubości warstwy włókien nerwowych wokół tarczy nerwu wzrokowego oraz analiza komórek zwojowych GCL odniesionych do bazy normatywnej podczas wykonania jednego skanowania 3D.
	Tak= 5 pkt.

Nie= 0 pkt.
	

	26.
	Szerokość skanowania 3D w zakresie od 3 do 12 mm
	Tak
	

	27.
	Wysokość skanowania 3D w zakresie od 3 do 9mm
	Tak
	

	28.
	Wymagany skan 3D na siatkówce o wymiarach minimum: 12,0 x 9.0 mm
	Tak=5 pkt.

Nie= 0 pkt.
	

	29.
	Obliczanie grubości warstwy komórek zwojowych GCC
	Tak
	

	30.
	Funkcja autofokus , auto-Z, automatyczne wyzwolenie badania
	Tak
	

	31.
	System graficznych znaczników ułatwiających pomiar manualny
	Tak
	

	32.
	Fiksator zewnętrzny oraz wewnętrzny.
	Tak
	

	33.
	Możliwość wykonania samego barwnego zdjęcia dna oka.
	Tak
	

	34.
	Fiksator wewnętrzny z możliwością zmiany położenia:  minimum osiem położeń peryferyjnych.
	Tak
	

	35.
	Funkcja AutoMosaic umożliwiająca automatyczne złożenie 9 zdjęć kolorowych siatkówki w szerokokątne panoramiczne zdjęcie dna oka minimum 105*
	Tak


	

	36.
	Możliwość wykonania skanów z funkcją Follow up.
	Tak
	

	37.
	Oprogramowanie otwierane za pomocą przeglądarki internetowej typu Google Chrome, pozwalające na pełen zdalny dostęp użytkownika do bazy pacjentów ( możliwość korzystania z wszystkich funkcji programu)
	Tak

	

	38.
	W komplecie monitor LCD min 21”, komputer PC lub alternatywnie komputer All in One z ekranem min 21”,  drukarka kolorowa oraz stolik z elektrycznie podnoszonym blatem z dwoma taboretami.
	Tak
	


Uwaga! Wszystkie elementy przedmiotu zamówienia muszą posiadać certyfikat CE lub deklarację zgodności ze znakiem CE wystawioną przez producentów. Parametry podane w powyższej tabeli w rubryce „Opis parametru” stanowią  warunek,  którego niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty. W kolumnie „Parametry oferowane, należy opisać parametr oferowany. Brak opisu w tej kolumnie, będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanym urządzeniu.

Oświadczamy, że oferowane, powyżej wyspecyfikowane, urządzenie jest kompletne i po zainstalowaniu będzie  gotowe do pracy zgodnie z przeznaczeniem bez żadnych dodatkowych zakupów inwestycyjnych.

Oferowane warunki gwarancji i serwisu  dla przedmiotu zamówienia. 

	WARUNKI GWARANCJI I SERWISU
	 Parametry oferowane

	1
	Pełna gwarancja ( bez wyłączeń ) na dostarczony sprzęt i oprogramowanie (liczone  od daty odbioru przedmiotu umowy )
	≥24
	=24 m-ce - 0 pkt
	 

	
	
	
	25-36  m-cy – 5 pkt
	

	
	
	
	>36 m-cy 10 pkt
	

	2
	Czas  reakcji na podjęcie czynności serwisowych(rozumiane jako kontakt telefoniczny lub rozpoczęcie interwencji zdalnej), [godz. w  dni robocze]
	Tak ≤ 48 godz, podać
	Bez oceny
	

	3
	Czas na usuniecie awarii(rozumiane jako przywrócenie pierwotnej funkcjonalności)  ≤ 96 godz. w dni robocze.
	Tak ≤ 96 
	Bez oceny
	

	4
	Gwarancja 10–letniego dostępu do części zamiennych, materiałów eksploatacyjnych
	Tak
	Bez oceny
	 

	5
	Sposób przyjmowania zgłoszeń o awariach w okresie trwania umowy gwarancyjnej i pogwarancyjnej.
	Tak
	Bez oceny
	

	6
	Bezpłatny przegląd konserwacyjny w każdym roku  gwarancji wraz z bezpłatną wymianą części zalecanych w instrukcji obsługi
	Tak
	Bez oceny
	 

	9
	Autoryzowany serwis na terenie Polski  (Nazwa i adres)
	Tak
	 
	 

	10
	Godziny i sposób przyjmowania zgłoszeń o awariach
	Tak
	 
	 

	11
	Sprzęt zastępczy na czas naprawy przekraczający 7 dni kalendarzowych.
	Tak
	 
	 

	12
	Paszport techniczny uwzględniający zapisy wszystkich napraw i przeglądów zleconych przez producenta sprzętu  udostępniony zamawiającemu od dnia instalacji sprzętu
	Tak
	 
	 

	CERTYFIKATY - WYMAGANIA DODATKOWE
	 

	1
	Zgłoszenie/powiadomienie/wniosek do Prezesa Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych  lub świadectwo CE lub deklaracja zgodności CE  w klasie IIb
	TAK
	 

	2
	Certyfikat zgodności oraz deklaracja zgodności, potwierdzające oznakowanie dokładnie oznaczonego produktu medycznego, będącego przedmiotem dostawy-znakiem zgodności CE - dla kompletnego zestawu.
	TAK
	 

	3
	Instrukcja obsługi w języku polskim do wszystkich oferowanych składowych systemu w wersji papierowej i elektronicznej.
	TAK
	 

	4
	Dostawca zobowiązuje się do:
	TAK
	 

	
	-dokonania instalacji we wskazanym miejscu przez zamawiającego,
	
	 

	
	-dokonania szkolenia w zakresie obsługi  przedmiotu zamówienia.
	
	 

	5
	Oświadczamy, że przedmiot oferty jest kompletny i będzie gotowy do pracy zgodnie z instrukcją obsługi bez żadnych dodatkowych zakupów.
	TAK
	 

	6
	Oferent zobowiązany jest do podania parametrów w jednostkach wskazanych w niniejszej tabelce.
	 


Zaoferowane powyżej parametry wymagane muszą być potwierdzone w dołączonych do oferty materiałach informacyjnych. Brak potwierdzenia parametrów spowoduje odrzucenie oferty. 

Oświadczamy, że oferowane, powyżej wyspecyfikowane, urządzenie jest kompletne i po zainstalowaniu będzie  gotowe do pracy zgodnie z przeznaczeniem bez żadnych dodatkowych zakupów inwestycyjnych.

