
Załącznik nr 2: Opis przedmiotu zamówienia

Znak sprawy: ZP/220/78/22
	Lp.
	Opis parametrów
	Parametry wymagane
	Parametry oferowane

(wypełnia Wykonawca)

	Laser okulistyczny do terapii siatkówki oka z systemem nawigacji

	1.
	Wymagania ogólne
	 
	

	1.1.
	Rok produkcji nie wcześniej niż 2018
	TAK,

podać
	

	2.
	Parametry techniczne
	
	 

	2.1.
	Pompowany optycznie laser półprzewodnikowy (OPSL), klasa IV
	TAK
	

	2.2.
	Zastosowanie: 

- laserowa fotokoagulacja, 

- terapia retinopatii, 

- neowaskularyzacja, 

- AMD, 

- odwarstwień siatkówki, 

- zwyrodnień zlokalizowanych na peryferiach siatkówki,

- trabekuloplastyka, 

- irydotomia, 

- irydoplastyka.
	TAK,

podać
	

	2.3.
	Tryby pracy:

- tryb jednopunktowy,

- tryb wielopunktowy, 

- tryb plamkowy (macular),

- tryb nawigowany cyfrowo
	TAK,

podać
	

	2.4.
	Długość fali 577 nm
	TAK,

podać
	

	2.5.
	Laser celowniczy. Wiązka celownicza: laser diodowy, 635 nm, < 1 mW, klasa II
	TAK,

podać
	

	2.6.
	Funkcja śledzenia ruchu dna oka oraz stabilizacji wiązki laserowej na siatkówce
	TAK
	

	2.7.
	Kontrola pozycji ognisk lasera jest realizowana przez system śledzenia, oparty o stałe obiekty referencyjne tj. naczynia krwionośne na siatkówce – cyfrowa kontrola położenia ognisk
	TAK
	

	2.8.
	Możliwość wyznaczenia na obrazie dna oka stref wyłączonych z procesu laserowania – funkcja typu safe zone
	TAK
	

	2.9.
	Ochrona przed kumulacją energii w trybie plamkowym: system mozaikowego dostarczania ognisk w trybie plamkowym, co gwarantujący dokładne umiejscowienie ogniska bez kumulacji energii w jednym obszarze - jak w przypadku standardowego trybu pattern
	TAK,

podać
	

	2.10.
	Bezkontaktowa terapia w trybie plamkowym. Możliwość wykonywania terapii plamkowej z pomocą obiektywu bezkontaktowego (bez użycia soczewek nagałkowych). Dodatkowo, dla zwiększenia komfortu pacjenta w trakcie zabiegu, możliwość stosowania podświetlenia dna oka podczerwienią.
	TAK
	

	2.11.
	Planowanie zabiegu w oparciu o zewnętrzne mapy grubości siatkówki i obrazy angiografii fluoreseceinowej. Planowanie terapii w oparciu o kolorowy obraz dna oka, zewnętrzne obrazy map grubości siatkówki (OCT) oraz  zewnętrzne obrazy angiograﬁi ﬂuoresceinowej – tak, aby zapewnić pacjentowi w pełni kompleksową opiekę
	TAK
	

	2.12.
	Funkcja importowania zewnętrznych obrazów diagnostycznych (z innych urządzeń) oraz ich automatycznego dopasowania do obrazu pochodzącego ze zintegrowanej z laserem funduskamery.
	TAK,

podać
	

	2.13.
	Czas trwania Pulsu 10–4000 ms
	TAK,

podać
	

	2.14.
	Czas trwania Pulsu dla trybu plamkowego 50–500 μs;  (cykl pracy 5%, 10%, 15%)
	TAK,

podać
	

	2.15.
	Wielkość plamki na siatkówce:

- obiektyw bezkontaktowy (tryb ogniskowy): 50–500 μm

- obiektyw kontaktowy (tryb ogniskowy/obwodowy): 50–1000 μm (z funkcją powiększania)
	TAK,

podać
	

	2.16.
	Tryb pattern PRP: nawigowany cyfrowo tryb Panretinalnej fotokaogulacji, system stabilizuje wiązkę celowniczą i automatycznie wyznacza kolejne miejsce do naniesienia wzoru.
	TAK,

podać
	

	2.17.
	Optyka i pole widzenia: 

- obiektyw bezkontaktowy (tryb ogniskowy): 50° statyczne (+ rozszerzenie dynamiczne)

- obiektyw kontaktowy (tryb ogniskowy/obwodowy): do 165° dynamiczny, analogiczny do stosowanej soczewki kontaktowej
	TAK,

podać
	

	2.18.
	System wyposażony w cyfrową funduskamerę umożliwiającą ciągły podgląd w czasie rzeczywistym oraz wykonywanie zdjęć dna oka
	TAK
	

	2.19.
	Tryby obrazowania:

- zdjęcia kolorowe, 

- zdjęcia wykonane światłem podczerwonym
	TAK,

podać
	

	3.
	Interfejs
	
	

	3.1.
	System wyposażony w intuicyjny w obsłudze manipulator (multifunkcyjny joystick) oraz ekran dotykowy o wysokiej rozdzielczości, wyświetlający w czasie rzeczywistym obrazy, plany leczenia i parametry
	TAK
	

	4.
	Wyposażenie
	
	

	4.1.
	Stolik elektryczny w pełni mobilny, umożliwiający prace z pacjentami na wózkach inwalidzkich Płynna elektryczna regulacja wysokości, prędkość podnoszenia blatu 10 mm/s
	TAK
	

	5.
	Wymagania dodatkowe
	
	

	5.1.
	Oświadczenie, że dzierżawione urządzenie po zainstalowaniu będzie gotowe do pracy a Zamawiający w trakcie trwania umowy nie będzie musiał dokonywać dodatkowych zakupów.
	TAK,

dostarczyć podczas odbioru
	

	5.2.
	Instrukcja obsługi w języku polskim w formie papierowej i elektronicznej.
	TAK,

dostarczyć podczas odbioru
	

	5.3.
	Bezpłatne przeglądy okresowe (obejmujące bezpłatny dojazd i robociznę) wykonywane w okresie dzierżawy zgodnie z zaleceniami producenta (częstotliwość, zakres czynności), testy bezpieczeństwa
	TAK,

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

	5.4.
	Dostawca wskaże serwis dostarczonego sprzętu – podać nazwę, adres, telefon, faks
	TAK,

dostarczyć podczas odbioru
	

	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/


