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Znak sprawy: 17/ZP/2019

Załącznik nr 3 do SIWZ
FORMULARZ OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

PAKIET NR 6
Zamawiający dopuszcza rozwiązania równoważne w przypadkach określających dany parametr przedmiotu zamówienia przez odniesienie, m.in., do norm, europejskich ocen technicznych, aprobat, specyfikacji technicznych i systemów referencji technicznych, o których mowa w art. 30 ust. 1 pkt 2 i ust. 3 PZP.
Przedmiot zamówienia – fabrycznie nowy, rok produkcji nie starszy niż 2018 
Wykonawca zobowiązany jest na swój koszt zabezpieczyć całą dostawę i ponosi z tego tytułu pełną odpowiedzialność do momentu odebrania przedmiotu umowy przez Personel Zamawiającego.

21.
Polomierz okulistyczny – 1 sztuka


62.
OCT – 1 komplet.


113.
OCT z Angio bez kontrastu – 1 komplet.




Ocena oferowanej gwarancji i seriwsu:
24 miesiące  – 0 pkt

36 miesięcy  –  5 pkt

48 miesięcy  – 15 pkt

60 miesięcy  – 20 pkt

Punkty przyznane w każdej z pozycji asortymentowej zostaną zsumowane, a następnie przeliczone zgodnie z wzorem wskazanym w pkt. 15.2.1. 3) SIWZ. W przypadku, gdy suma punktów będzie wynosiła 0, wówczas Zamawiający nie będzie dokonywał przeliczenia zgodnie ze wzorem wskazanym w pkt 15.2.1. 3) SIWZ, tylko przyzna 0 punktów. 

W przypadku braku wpisania terminu gwarancji i serwisu Wykonawca automatycznie będzie miał przypisane 24 miesiące i 0 punktów. W takiej sytuacji przypisany termin gwarancji i serwisu wynoszący 24 miesiące, zostanie również wpisany w umowie w przypadku wyboru danego wykonawcy, jako wykonawcy najkorzystniejszego. 

W przypadku wpisania innej wartości niż 24, 36, 48, 60 miesięcy za które zostaną naliczone punkty zostanie zaokrąglona w dół do dopuszczonych przez Zamawiającego okresów gwarancji i serwisu. Natomiast w umowie zostanie wpisany termin gwarancji i serwisu zaoferowany przez Wykonawcę, w przypadku wyboru danego Wykonawcy, jako Wykonawcy najkorzystniejszego. 

W przypadku zaoferowania terminu gwarancji i serwisu krótszego niż 24 miesiące oraz dłuższego niż 60 miesięcy oferta zostanie odrzucona.
PARAMETRY GRANICZNE

Niespełnienie któregokolwiek z podanych warunków lub nie wypełnienie kolumny „Parametry oferowane: niepotrzebne skreślić i wpisać wartość dla ocenianych” będzie skutkowało odrzuceniem oferty. 
Do oferty należy załączyć Katalog lub prospekt lub folder w języku polskim W ZAKRESIE PUNKTOWANYCH PARAMETRÓW TECHNICZNYCH każdego zaoferowanego przedmiotu zamówienia - zawierający opis oraz parametry potwierdzające wymagania postawione przez Zamawiającego w zał. nr 3 do SIWZ w oparciu o które została przygotowana oferta,  w zakresie punktowanych parametrów technicznych. 
W katalogu/prospekcie/folderze należy wyraźnie zaznaczyć, których pozycji opisu przedmiotu zamówienia (Załącznika nr 3 do SIWZ) dotyczy dany zapis - umieszczając w nim zarówno nr sprzętu medycznego, jak i nr poszczególnej pozycji asortymentowej Pakietu – celem identyfikacji oferowanego przedmiotu zamówienia.   

W przypadku, gdy Wykonawca nie złoży ww. dokumentów albo złożone dokumenty nie potwierdzą zaoferowanych parametrów, a Wykonawca wskaże i oświadczy w załączniku nr 3 do SIWZ że, oferuje dany parametr, Zamawiający nie odrzuci oferty, ale uzna, że oferowany asortyment posiada minimalny oceniany parametr i  przyzna w tym zakresie 0 pkt. 

Punkty przyznane w pozycjach ocenianych zostaną zsumowane, a następnie przeliczone zgodnie z wzorem wskazanym w pkt. 15.2.1. 2) SIWZ. W przypadku, gdy suma punktów będzie wynosiła 0, wówczas Zamawiający nie będzie dokonywał przeliczenia zgodnie ze wzorem wskazanym w pkt 15.2.1. 2) SIWZ, tylko przyzna od razu 0 punktów.
1. Polomierz okulistyczny – 1szt.

	Model/Typ urządzenia
	Podać
	

	Producent
	Podać
	

	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	Rok produkcji
	Podać
	

	Okres gwarancji i serwisu (miesiące) 
	Podać 
	


	Lp.
	Opis parametrów


	Warunki wymagane, konieczne do spełnienia Parametr graniczny.
	Parametry oferowane: niepotrzebne skreślić i wpisać wartość dla ocenianych
	Zasady oceny (punktacji)

	1. 
	Wyrób medyczny posiadający aktualny dokument dopuszczający do obrotu zgodny z wymogami ustawy z dnia 20 maja 2010r o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2019r., poz. 175 t.j. z późn. zm.).
	Tak
	TAK/NIE
	

	2. 
	Perymetr statyczny projekcyjny (projekcja bodźca na czaszę perymetru)
	TAK
	TAK/NIE
	

	3. 
	Czasza aparatu asferyczna zgodna ze standardem Goldmanna
	TAK
	TAK/NIE
	

	4. 
	Fala bodźca w świetle widzialnym
	TAK
	TAK/NIE
	

	5. 
	Czas trwania bodźca min. 200 ms
	TAK
	TAK/NIE
	

	6. 
	Intensywność bodźca min. 10000 asb
	TAK


	TAK/NIE
	

	7. 
	Oświetlenie tła min. 31 asb
	TAK, 
min. 31 asb
podać wartość 
	TAK/NIE

………………………………….
	31 asb – 0 pkt. 

pow. 31 asb – 10 pkt. 

	8. 
	Maksymalny obszar pomiaru w zakresie min. 1600
	TAK,

min. 1600
Podać wartość
	TAK/NIE

………………………………….
	1600 – 0 pkt. 

pow. 1600 – 10 pkt. 

	9. 
	Wbudowany system czujników natężenia światła wewnątrz czaszy automatycznie regulujących natężenie światła tła w zależności od zaciemnienia pomieszczenia w których znajduje się aparat
	TAK
	TAK/NIE
	

	10. 
	Wykonywanie testów progowych i przesiewowych w zakresie:

- pole centralne

- pole peryferyjne

- pełne pole 
	TAK
	TAK/NIE
	

	11. 
	Strategie mieszane testów:

- badanie przesiewowe z uwzględnieniem 

  bodźca względnego i bezwzględnego

-badanie przesiewowe z pomiarem 

  progowym w miejscu niedowidzenia
	TAK
	TAK/NIE
	

	12. 
	Test porównawczy górnego obszaru pola widzenia z dolnym obszarem widzenia
	TAK
	TAK/NIE
	

	13. 
	Wielkość bodźca regulowana w zakresie I-V wg. Goldmanna
	TAK
	TAK/NIE
	

	14. 
	Podgląd video umożliwiający ciągłą kontrolę fiksacji pacjenta
	TAK
	TAK/NIE
	

	15. 
	Kontrola fiksacji wg. metody Heijl-Krakau
	TAK
	TAK/NIE
	

	16. 
	Dodatkowa kontrola ruchów gałki ocznej w oparciu o śledzenie refleksu na rogówce
	TAK
	TAK/NIE
	

	17. 
	Automatyczna regulacja podpory podbródka zapewniająca optymalną fiksację pacjenta
	TAK
	TAK/NIE
	

	18. 
	Elektromotoryczne sterowanie podporą brody i czoła pacjenta
	TAK
	TAK/NIE
	

	19. 
	Kontrola błędów fałszywie negatywnych i fałszywie pozytywnych
	TAK
	TAK/NIE
	

	20. 
	Uśrednianie wyników pomiaru badań i tworzenie wykres trendu zmian w czasie. 
	TAK
	TAK/NIE
	

	21. 
	Urządzenie powinno być wyposażone w czaszę, komputer przetwarzający i archiwizujący dane oraz monitor zintegrowane w jednej obudowie minimalizującej rozmiary aparatu
	TAK
	TAK/NIE
	

	22. 
	Sterowanie aparatem oraz wyświetlanie wyników poprzez wbudowany ekran dotykowy 
	TAK
	TAK/NIE
	

	23. 
	Wbudowana statystyczna baza danych do porównań z normą wiekową
	TAK
	TAK/NIE
	

	24. 
	Export danych w formacie DICOM
	TAK
	TAK/NIE
	

	25. 
	Stolik o napędzie elektromotorycznym
	TAK
	TAK/NIE
	

	26. 
	Drukarka laserowa umożliwiająca wydruk wyników testów 
	TAK
	TAK/NIE
	

	27. 
	Badanie ostrości wzroku do dali i bliży jednoocznie i obuocznie
	TAK
	TAK/NIE
	

	28. 
	Badanie widzenia barw (Ishihara)
	TAK
	TAK/NIE
	

	29. 
	Badanie wrażliwości na kontrast na optotypach literowych (test Regana)
	TAK
	TAK/NIE
	


Niniejszym oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania przetargu, do dostarczania sprzętu spełniającego wyspecyfikowane parametry.

Materiały eksploatacyjne niezbędne do pracy z powyższym sprzętem proszę wymienić i wskazać (rozmiar, nr katalogowy, sposób konfekcjonowania, jednostkowe ceny netto i brutto)

JEŻELI DOTYCZY:

___________________________

___________________________

___________________________

2. OCT – 1 komplet.

	Model/Typ urządzenia
	Podać
	

	Producent
	Podać
	

	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	Rok produkcji
	Podać
	

	Okres gwarancji i serwisu (miesiące) 
	Podać 
	


	Lp.
	Opis parametrów


	Warunki wymagane, konieczne do spełnienia Parametr graniczny
	Parametry oferowane: niepotrzebne skreślić i wpisać wartość dla ocenianych
	Zasady oceny (punktacji)

	1.
	Wyrób medyczny posiadający aktualny dokument dopuszczający do obrotu zgodny z wymogami ustawy z dnia 20 maja 2010r o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2019r., poz. 175 t.j. z późn. zm.).
	Tak
	TAK/NIE
	

	2.
	Tomograf laserowy w technologii spektralnej koherentnej tomografii optycznej umożliwiający obrazowanie struktur tylnego i przedniego odcinka oka poprzez tworzenie przekrojów wzdłuż osi gałki ocznej 
	TAK
	TAK/NIE
	

	3.
	Dioda superluminescencyjna o długości fali min. 840 nm
	TAK
	TAK/NIE
	

	4.
	Rozdzielczość osiowa aparatu (w tkance) min. 5 µ


	TAK
min. 5 µ

podać wartość 
	TAK/NIE
……………………………
	5 µ - 0 pkt. 

pow. 5 µ - 10 pkt. 

	5.
	Szybkość skanowania min. 27000 A-skanów na sekundę


	TAK
	TAK/NIE
	

	6.
	Minimalna średnica źrenicy wymagana przy badaniu - 2,5 mm lub mniej 
	TAK
	TAK/NIE
	

	7.
	Podgląd na dno oka – laserowy oftalmoskop skaningowy (SLO) 
	TAK
	TAK/NIE
	

	8.
	Podgląd na oko pacjenta za pomocą kamery video CCD działającej w paśmie podczerwieni o rozdzielczości min. 1200 x 1000 pikseli
	TAK
min. 1200 x 1000 pikseli

Podać wartość 
	TAK/NIE

……………………………
	1200x1000 pikseli – 0pkt

powyżej 1200x1000 pikseli – 10 pkt

	9.
	Wykonywanie skanów z możliwością ich przeglądania w osiach X,Y oraz Z
	TAK
	TAK/NIE
	

	10.
	Możliwość wykonywania skanów w postaci zespołów linii i pól o wymiarach min. 6 x 6 mm


	TAK


	TAK/NIE
	

	11.
	Możliwość szybkiej zmiany położenia obszaru skanowania widocznego w oknie podglądu dna oka za pomocą klawiatury lub myszki komputerowej


	TAK
	TAK/NIE
	

	12.
	Możliwość szybkiej zmiany położenia wewnętrznego punktu fiksacyjnego widocznego w oknie podglądu dna oka za pomocą klawiatury lub myszki komputerowej


	TAK
	TAK/NIE
	

	13.
	Podpórka pod czoło i brodę pacjenta sterowana elektrycznie z systemem automatycznego zapamiętywania tych ustawień dla następnej wizyty 


	TAK
	TAK/NIE
	

	14.
	Automatyczne rozpoznawanie oka prawego/lewego


	TAK
	TAK/NIE

	

	15.
	Zakres kompensacji wady wzroku badanego min. +/- 15 D
	TAK 
min. +/- 15 D

podać wartość 
	TAK/NIE

……………………………
	+/-15 D – 0 pkt. 

pow. +/-15 do +/-19 D  - 5 pkt

powyżej +/- 19 D - 10 pkt

	16.
	Stolik elektryczny 


	TAK
	TAK/NIE
	

	17.
	Drukarka kolorowa laserowa


	TAK
	TAK/NIE
	

	18.
	Zbiorczy raport wydruku zawierający min. pomiar grubości plamki i włókien RNFL z odniesieniem do baz normatywnych na jednej stronie kartki (dla jednego oka)
	TAK
	TAK/NIE
	

	19.
	Funkcja tworzenia trójwymiarowych map powierzchni siatkówki
	TAK
	TAK/NIE
	

	20.
	Automatyczny pomiar grubości siatkówki z funkcją automatycznego wyznaczania środka plamki
	TAK
	TAK/NIE
	

	21.
	Wbudowana baza normatywna grubości siatkówki w plamce
	TAK
	TAK/NIE
	

	22.
	Tworzenie map różnic grubości siatkówki w czasie
	TAK
	TAK/NIE
	

	23.
	Tworzenie trójwymiarowych modeli (segmentacja) map siatkówki, nabłonka barwnikowego siatkówki oraz wewnętrznej błony granicznej oraz pomiaru 
	TAK
	TAK/NIE
	

	24.
	Tworzenie ze skanów, trójwymiarowych modeli siatkówki z możliwością ich cięcia w płaszczyznach (3D rendering)


	TAK
	TAK/NIE
	

	25.
	Automatyczny pomiar grubości włókien nerwowych z funkcją tworzenia map grubości
	TAK
	TAK/NIE
	

	26.
	Wbudowana normatywna baza danych dla włókien nerwowych
	TAK
	TAK/NIE
	

	27.
	Tworzenie wykresów trendu zmian jaskrowych dla pomiarów grubości włókien nerwowych, pomiarów parametrów tarczy nerwowej, grubości komórek drobnozwojowych poszczególnych badań pacjenta.
	TAK
	TAK/NIE
	

	28.
	Obiektywna analiza tarczy nerwu wzrokowego tj. obliczanie pola powierzchni tarczy i zagłębienia oraz RIM 
	TAK
	TAK/NIE
	

	29.
	Baza normatywna dla analizy tarczy nerwu wzrokowego
	TAK
	TAK/NIE
	

	30.
	Pomiar warstwy komórek drobnozwojowych w plamce z odniesieniem do bazy normatywnej
	TAK
	TAK/NIE
	

	31.
	Wspólna mapa grubości włókien nerwowych wokół tarczy nerwu wzrokowego oraz komórek drobnozwojowych w plamce
	TAK
	TAK/NIE
	

	32.
	Obrazowanie przedniego odcinka pozwalające na:

- Obrazowanie całej przedniej komory na jednym skanie. Obszar skanu min. 15,5 x 5,5 mm

- Pomiar struktur przedniej komory min.: głębokość komory, dystans od kąta do kąta, grubość rogówki

- Obiektywny pomiar kątów przesączania z uwzględnieniem min. parametrów AOD500, AOD750, TISA500, TISA750

- Mapy pachymetryczne grubości rogówki o średnicy min. 9 mm 

- Skany wysokiej rozdzielczości rogówki tj. min. 4096 A-skanów na B-skan o długości linii min. 9 mm
	TAK
	TAK/NIE
	

	33.
	System posiada niezbędne wyposażenie do przeprowadzenia badania oka w oświetleniu szczelinowym 
	TAK
	TAK/NIE
	

	34.
	Skaner, system archiwizujący, komputer sterujący, podgląd na dno oka, monitor o przekątnej ekranu min. 19”, sterowanie podpórką pod czoło i brodę pacjenta, zintegrowane w jednej obudowie aparatu
	TAK
	TAK/NIE
	

	35.
	Bezprzewodowa klawiatura i myszka komputerowa
	TAK
	TAK/NIE
	

	36.
	Komputer o pamięci wewnętrznej RAM min. 4GB i wielkości dysku twardego min. 750 GB
	TAK
	TAK/NIE
	

	37
	System rejestracji szczegółów anatomicznych siatkówki dla obiektywnych i powtarzalnych porównań grubości plamki i włókien nerwowych
	TAK
	TAK/NIE
	


Niniejszym oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania przetargu, do dostarczania sprzętu spełniającego wyspecyfikowane parametry.

Materiały eksploatacyjne niezbędne do pracy z powyższym sprzętem proszę wymienić i wskazać (rozmiar, nr katalogowy, sposób konfekcjonowania, jednostkowe ceny netto i brutto)

JEŻELI DOTYCZY:

___________________________
___________________________

___________________________

3. OCT z Angio bez kontrastu – 1 komplet
	Model/Typ urządzenia
	Podać
	

	Producent
	Podać
	

	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	Rok produkcji
	Podać
	

	Okres gwarancji i serwisu (miesiące) 
	Podać 
	


	Lp.
	Opis parametrów


	Warunki wymagane, konieczne do spełnienia Parametr graniczny.
	Parametry oferowane: niepotrzebne skreślić i wpisać wartość dla ocenianych
	Zasady oceny (punktacji)

	1.
	Wyrób medyczny posiadający aktualny dokument dopuszczający do obrotu zgodny z wymogami ustawy z dnia 20 maja 2010r o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2019r., poz. 175 t.j. z późn. zm.).
	Tak
	TAK/NIE
	

	2.
	Tomograf laserowy w technologii spektralnej koherentnej tomografii optycznej umożliwiający obrazowanie struktur tylnego i przedniego odcinka oka poprzez tworzenie przekrojów wzdłuż osi gałki ocznej 
	TAK
	TAK/NIE
	

	3.
	Dioda superluminescencyjna o długości fali min. 840 nm
	TAK
	TAK/NIE
	

	4.
	Rozdzielczość osiowa aparatu (w tkance) min. 5 µ
	TAK
min. 5 µ

podać wartość
	TAK/NIE

…………………………………
	5 µ - 0 pkt. 

pow. 5 µ - 10 pkt.

	5.
	Szybkość skanowania min. 27000 A-skanów na sekundę
	TAK
	TAK/NIE
	

	6.
	Minimalna średnica źrenicy wymagana przy badaniu - 2,5 mm lub mniej
	TAK
	TAK/NIE
	

	7.
	Podgląd na dno oka – laserowy oftalmoskop skaningowy (SLO) 


	TAK
	TAK/NIE
	

	8.
	Podgląd na oko pacjenta za pomocą kamery video CCD działającej w paśmie podczerwieni o rozdzielczości min. 1200 x 1000 pikseli
	TAK, 
min. 1200 x 1000 pikseli
podać wartość 
	TAK/NIE

……………………………………
	1200x1000 pikseli – 0pkt

powyżej 1200x1000 pikseli – 10 pkt

	9.
	Wykonywanie skanów z możliwością ich przeglądania w osiach X,Y oraz Z
	TAK
	TAK/NIE
	

	10.
	Możliwość wykonywania skanów w postaci zespołów linii i pól o wymiarach min. 6 x 6 mm


	TAK, 

	TAK/NIE
	

	11.
	Możliwość szybkiej zmiany położenia obszaru skanowania widocznego w oknie podglądu dna oka za pomocą klawiatury lub myszki komputerowej


	TAK
	TAK/NIE
	

	12.
	Możliwość szybkiej zmiany położenia wewnętrznego punktu fiksacyjnego widocznego w oknie podglądu dna oka za pomocą klawiatury lub myszki komputerowej


	TAK
	TAK/NIE
	

	13.
	Podpórka pod czoło i brodę pacjenta sterowana elektrycznie z systemem automatycznego zapamiętywania tych ustawień dla następnej wizyty 


	TAK
	TAK/NIE
	

	14.
	Automatyczne rozpoznawanie oka prawego/lewego


	TAK
	TAK/NIE
	

	15.
	Zakres kompensacji wady wzroku badanego min. +/- 15 D
	TAK
min. +/- 15 D

Podać wartość 
	TAK/NIE

……………………………………


	+/-15 D – 0 pkt. 

pow. +/-15 do +/-19 D  - 5 pkt

powyżej +/- 19 D - 10 pkt

	16.
	Stolik elektryczny 
	TAK
	TAK/NIE
	

	17.
	Drukarka kolorowa laserowa
	TAK
	TAK/NIE
	

	18.
	Zbiorczy raport wydruku zawierający min. pomiar grubości plamki i włókien RNFL z odniesieniem do baz normatywnych na jednej stronie kartki (dla jednego oka)
	TAK
	TAK/NIE
	

	19.
	Funkcja tworzenia trójwymiarowych map powierzchni siatkówki
	TAK
	TAK/NIE
	

	20.
	Automatyczny pomiar grubości siatkówki z funkcją automatycznego wyznaczania środka plamki
	TAK
	TAK/NIE
	

	21.
	Wbudowana baza normatywna grubości siatkówki w plamce
	TAK
	TAK/NIE
	

	22.
	Tworzenie map różnic grubości siatkówki w czasie
	TAK
	TAK/NIE
	

	23.
	Tworzenie trójwymiarowych modeli (segmentacja) map siatkówki, nabłonka barwnikowego siatkówki oraz wewnętrznej błony granicznej oraz pomiaru 
	TAK
	TAK/NIE
	

	24.
	Tworzenie ze skanów, trójwymiarowych modeli siatkówki z możliwością ich cięcia w płaszczyznach (3D rendering)


	TAK
	TAK/NIE
	

	25.
	Automatyczny pomiar grubości włókien nerwowych z funkcją tworzenia map grubości
	TAK
	TAK/NIE
	

	26.
	Wbudowana normatywna baza danych dla włókien nerwowych
	TAK
	TAK/NIE
	

	27.
	Tworzenie wykresów trendu zmian jaskrowych dla pomiarów grubości włókien nerwowych, pomiarów parametrów tarczy nerwowej, grubości komórek drobnozwojowych poszczególnych badań pacjenta.
	TAK
	TAK/NIE
	

	28.
	Obiektywna analiza tarczy nerwu wzrokowego tj. obliczanie pola powierzchni tarczy i zagłębienia oraz RIM 
	TAK
	TAK/NIE
	

	29.
	Baza normatywna dla analizy tarczy nerwu wzrokowego
	TAK
	TAK/NIE
	

	30.
	Pomiar warstwy komórek drobnozwojowych w plamce z odniesieniem do bazy normatywnej
	TAK
	TAK/NIE
	

	31.
	Wspólna mapa grubości włókien nerwowych wokół tarczy nerwu wzrokowego oraz komórek drobnozwojowych w plamce
	TAK
	TAK/NIE
	

	32.
	Obrazowanie przedniego odcinka pozwalające na:

· Obrazowanie całej przedniej komory na jednym skanie. Obszar skanu min. 15,5 x 5,5 mm

· Pomiar struktur przedniej komory min.: głębokość komory, dystans od kąta do kąta, grubość rogówki

· Obiektywny pomiar kątów przesączania z uwzględnieniem parametrów AOD500, AOD750, TISA500, TISA750

· Mapy pachymetryczne grubości rogówki o średnicy min. 9 mm 

· Skany wysokiej rozdzielczości rogówki tj. min. 4096 A-skanów na B-skan o długości linii min. 9 mm
	TAK
	TAK/NIE
	

	33.
	System posiada niezbędne wyposażenie do pomiarów biometrycznych oka, tj. długości gałki ocznej, keratometrii itp. wraz z oprogramowaniem do kalkulacji soczewek IOL.
	TAK
	TAK/NIE
	

	34
	Skaner, system archiwizujący, komputer sterujący, podgląd na dno oka, monitor o przekątnej ekranu min. 19”, sterowanie podpórką pod czoło i brodę pacjenta, zintegrowane w jednej obudowie aparatu
	TAK
	TAK/NIE
	

	35.
	Bezprzewodowa klawiatura i myszka komputerowa
	TAK
	TAK/NIE
	

	36.
	Komputer o pamięci wewnętrznej RAM min. 4GB i wielkości dysku twardego min. 750 GB
	TAK
	TAK/NIE
	

	37.
	System rejestracji szczegółów anatomicznych siatkówki dla obiektywnych i powtarzalnych porównań grubości plamki i włókien nerwowych
	TAK
	TAK/NIE
	

	38.
	Udostępnienie zdalne wyników badań (skanów) dla min. 5 komputerów w sieci szpitalnej, poprzez możliwość przeglądania skanów oraz ich analiz w oparciu o wszystkie  narzędzia programowe aparatu OCT (pomiary, porównania z normą wiekową, analizy trendu zmiany, mapy grubości, mapy różnic etc.)
	TAK
	TAK/NIE
	

	Moduł AngiOCT 

	39.
	AngioOCT pozwalająca na bezkontrastowe obrazowanie unaczynienia siatkówki i naczyniówki. 
	TAK
	TAK/NIE
	

	40.
	Skany pól o wymiarach min. 3x3 mm, 6x6 mm, 8x8 mm.
	TAK
	TAK/NIE
	

	41.
	Szybkość skanowania angioOCT min. 68000 A-skanów na sekundę


	TAK
	TAK/NIE
	

	42.
	Aktywny system śledzenia ruchów oka pacjenta (eye-tracker), pozwalający na kontynuację skanowania w przypadku przemieszczenia głowy pacjenta z podpory brody i czoła
	TAK
	TAK/NIE
	

	43.
	Tworzenie map różnic unaczynienia siatkówki w czasie
	TAK
	TAK/NIE
	

	44.
	Automatyczne wyznaczanie FAZ 
	TAK
	TAK/NIE
	

	45.
	Ocena perfuzji naczyniowej
	TAK
	TAK/NIE
	


Niniejszym oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania przetargu, do dostarczania sprzętu spełniającego wyspecyfikowane parametry.

Materiały eksploatacyjne niezbędne do pracy z powyższym sprzętem proszę wymienić i wskazać (rozmiar, nr katalogowy, sposób konfekcjonowania, jednostkowe ceny netto i brutto)

JEŻELI DOTYCZY:

___________________________

___________________________

___________________________
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