
Załącznik nr 2: Opis przedmiotu zamówienia

Znak sprawy: ZP/220/44/21
	Lp.
	Opis parametrów
	Parametry wymagane
	Parametry oferowane

(wypełnia Wykonawca)

	Tomograf okulistycznego OCT 3D do pełnej diagnostyki przedniego odcinka oka

	I.
	Parametry ogólne aparatu
	 
	

	1.
	Rok produkcji min. 2018
	TAK,

podać
	

	2.
	Wymiary zewnętrzne (wys. x szer. x gł.)
	Podać
	

	3.
	Masa [kg]
	Podać
	

	II.
	Wózek aparatu z ramieniem C
	
	 

	1.
	Zastosowanie: laserowa tomografia optyczna przedniego segmentu oka, umożliwiające jednoczesną wizualizację struktur rogówki, komory przedniej, kątów przesączania oraz soczewki naturalnej i IOL
	TAK
	

	2.
	Urządzenie umożliwiające badanie w każdych warunkach oświetleniowych, bez konieczności badania w ciemni
	TAK
	

	3.
	Urządzenie oparte na domenie Fouriera
	TAK
	

	4.
	Rozdzielczość: osiowa (głębokość) (10 µm ( w tkance); poprzeczna (30 µm (w tkance)
	TAK,

podać
	

	5.
	Prędkość skanowania: minimum 50000 A skanów / sekundę
	TAK,

podać
	

	6.
	Zakres skanowania: minimum 16 x 16 x 13 mm
	TAK,

podać
	

	7.
	Skan poprzeczny Raster: co najmniej 12 x 12 mm 
	TAK,

podać
	

	8.
	Zakres ruchomej części głowicy mieszczący się w: 88 mm (oś X ), 40 mm (oś Y), 43 mm (oś Z)
	TAK,

podać
	

	9.
	Skok podbródka: min.70 mm
	TAK,

podać
	

	10.
	Ekran dotykowy LCD: min.24”
	TAK,

podać
	

	11.
	Jednostka pomiarowa obsługiwana ekranem dotykowym i joystickiem z trybem pracy – automatyczne osiowanie, automatyczne wyzwalanie pomiaru
	TAK,

podać
	

	III.
	Skanowanie rogówki
	
	 

	1.
	Kierunek skanowania: skan radialny, min.16 linii
	TAK,

podać
	

	2.
	Rozdzielczość skanowania: próbkowanie min. 800 A-

skanów na linię
	TAK,

podać
	

	3.
	Prędkość skanowania: nie gorsza niż  0.3 sekundy
	TAK,

podać
	

	4.
	Zakres skanowania: poprzeczny - co najmniej (16mm,   

Głębokość - co najmniej 11mm
	TAK,

podać
	

	IV.
	Skanowanie pęcherzyka – Bleb Segment
	
	 

	1.
	Kierunek skanowania: rastrowy – horyzontalny,  wertykalny, 256 linii
	TAK,

podać
	

	2.
	Rozdzielczość skanowania: nie gorsza niż 400 A- skanów na linię
	TAK,

podać
	

	3.
	Prędkość skanowania: nie gorsza niż 2.4 sekundy
	TAK,

podać
	

	4.
	Zakres skanowania: co najmniej 12mm x 12mm, głębokość  co najmniej 11mm
	TAK,

podać
	

	V.
	Skanowanie kąta przesączania
	
	

	1.
	Kierunek skanowania: radialny – co najmniej 16 linii
	TAK,

podać
	

	2.
	Rozdzielczość skanowania: próbkowanie nie gorsze niż 800 A-skanów na linię
	TAK,

podać
	

	3.
	Prędkość skanowania: nie gorsza niż 0.3 sekundy
	TAK,

podać
	

	4.
	Obszar skanowania: poprzecznie co najmniej (16mm, głębokość co najmniej 11 mm
	TAK,

podać
	

	VI.
	Skanowanie kąta przesączania w wysokiej rozdzielczości - HD
	
	

	1.
	Kierunek skanowania: radialny – co najmniej 64 linie
	TAK,

podać
	

	2.
	Rozdzielczość skanowania: próbkowanie nie gorsze niż 800 A-skanów na linię
	TAK,

podać
	

	3.
	Prędkość skanowania: nie gorsza niż 1.2  sekundy
	TAK,

podać
	

	4.
	Obszar skanowania: B8 x C4
	TAK,

podać
	

	VII.
	Źródło światła
	
	

	41.
	Typ: swept source laser
	TAK,

podać
	

	2.
	Długość fali: 1310 nm
	TAK,

podać
	

	3.
	Moc wyjściowa: mniej niż 6 mW 
	TAK,

podać
	

	VIII.
	Analiza 3D/2D
	
	

	1.
	Prezentacja 3D: wizualizacje gonioskopowe z możliwością rotacji
	TAK,

podać
	

	2.
	Mapy: Moc osiowa (przednia, tylna, rzeczywista); Moc refrakcyjna (keratometryczna, przednia); Moc natychmiastowa (keratometryczna, przednia, tylna, rzeczywista); Elewacyjna (przenia, tylna); Pachymetryczna (sektory); Epitelium; ACD (endo); OCT (pozioma, pionowa); Ecc (przednia, tylna); BSF (przednia, tylna)
	TAK,

podać
	

	3.
	Funkcja analizy: Analiza soczewki, Analiza tendencji, Analiza przed wszczepem IOL, Analiza po wszczepie IOL, Kalkulacja IOL, Widok gonioskopowy, Rotacja obrazu, Analiza kąta, CCT, ACD, Topografia, Akomodacja, Analiza Fouriera, Ectasia przesiewowa, Tworzenie filmu
	TAK,

podać
	

	4.
	Urządzenie wyposażone w oprogramowanie do obliczania mocy soczewek wewnątrzgałkowych metodą Ray Tracingu 

· standardowych,

· fakijnych

· torycznych

dla gałek standardowych, krótkich, długich oraz oczu po zabiegach refrakcyjnych lub keratoplastyce
	TAK,

podać
	

	5.
	Eksport filmów: widok rotacji 2D, widok C-skan 3D
	TAK
	

	IX.
	Komputer PC
	
	

	1.
	System operacyjny: min.Windows 8.1® 64 bit
	TAK,

podać
	

	2.
	Procesor: Intel®Core™ I7 lub wyższy
	TAK,

podać
	

	3.
	Pamięć RAM: min.8GB
	TAK,

podać
	

	4.
	Dysk twardy: min. SSD 128GB i zewnętrzny 2 – 8 TB
	TAK,

podać
	

	5.
	Wyjście danych: drukarka (LAN/USB)
	TAK,

podać
	

	6.
	Eksport danych: LAN / USB
	TAK,

podać
	

	X.
	Wyposażenie
	
	

	1.
	Specjalizowany stolik na dwóch równoległych kolumnach elektrycznych z możliwością dostępu dla pacjentów na wózkach inwalidzkich
	TAK,

podać
	

	XI.
	Zasilanie aparatu
	
	

	1.
	Zasilanie jednofazowe  230V/ 50 Hz
	TAK
	

	2.
	Zakres dopuszczalnych wahań napięcia zasilającego +/- 10%
	TAK
	

	XII.
	Wymagania dodatkowe
	
	

	1.
	Oświadczenie, że dzierżawione urządzenie po zainstalowaniu będzie gotowe do pracy a Zamawiający w trakcie trwania umowy nie będzie musiał dokonywać dodatkowych zakupów.
	TAK
	

	2.
	Instrukcja obsługi w języku polskim w formie papierowej i elektronicznej.
	TAK,

dostarczyć podczas odbioru
	

	XIII.
	Dodatkowe informacje o oferowanym sprzęcie
	
	

	1.
	Producent
	TAK,

podać
	

	2.
	Model *
	TAK,

podać
	

	3.
	Nazwa Katalogowa *
	TAK,

podać
	


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

