Oznaczenie sprawy: FDZP.226.24.2021

SZCZEGÓŁOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA (ZESTAWIENIE WYMAGANYCH PARAMETRÓW 

TECHNICZNO-UŻYTKOWYCH)

Tomograf okulistyczny  1 SZTUKA

dla Oddziału Okulistycznego-Zespołu Chirurgii Jednego Dnia
                                                                                                                                      załącznik nr 1A 

	Lp.
	Parametry techniczne

Warunki graniczne 
	Parametr wymagany (graniczny)
	Wartość oferowana 
przez Wykonawcę

	I. APARAT RTG 1 SZTUKA – WYMAGANIA SZCZEGÓŁOWE

	1. 
	Podać model, typ urządzenia, producenta. 
	TAK
	

	2. 
	folder lub inny dokument  potwierdzający podkreślone parametry
	TAK
	

	3. 
	Rok produkcji 2021
	TAK
	

	II. GENERATOR

	1. 
	Tomograf okulistyczny wykorzystujący technologię strojonego źródła światła Swept Source
	TAK
	

	2. 
	Aparat wyposażony w funduskamerę do wykonywania fotografii barwnej dna oka i przedniego odcinka o kącie obrazowania min. 45° i rozdzielczości min. 5 mln pikseli
	TAK
	

	3. 
	Aparat wyposażony w moduł Angio OCT – umożliwiający rejestrację przepływów w naczyniach krwionośnych bez podawania środka kontrastującego
	TAK
	

	4. 
	Aparat osiągający długość centralnej fali światła na poziomie1050 nm
	TAK
	

	5. 
	Aparat osiągający rozdzielczość poziomą min. 20 µm
	TAK
	

	6. 
	Aparat osiągający rozdzielczość osiową min. 8 µm
	TAK
	

	7. 
	Aparat osiągający prędkość skanowania na poziomie co najmniej100 000 skanów siatkówki na sekundę 
	TAK
	

	8. 
	Aparat umożliwiający podgląd dna oka przy ustawianiu głowicy aparatu w oświetleniu podczerwonym IR
	TAK
	

	9. 
	Aparat wyposażony w wewnętrzny fiksator o regulowanej pozycji z możliwością wyboru wielkości znaku 
	TAK
	

	10. 
	Aparat umożliwiający skanowanie w profilach min.: 3D, szeroki skan 12mm, liniowy, krzyżowy, radialny 
	TAK
	

	11. 
	Aparat osiągający zakres korekcji refrakcji pacjenta w zakresie min. – 33 D do + 40 D
	TAK
	

	12. 
	Aparat umożliwiający wykonywanie kolorowych zdjęć dna oka skorelowanych ze skanami 
	TAK
	

	13. 
	Aparat umożliwiający eksport pojedynczych B-skanów, filmów 3D na zewnętrzne nośniki danych
	TAK
	

	14. 
	Aparat umożliwiający wykonanie skanu w zakresie wielkości min.: 

- poziomo 3 do 12 mm

- pionowo 3 do 12 mm
	TAK
	

	15. 
	Aparat posiadający funkcję automatycznego obliczania grubości siatkówki i grubości warstwy włókien nerwowych
	TAK
	

	16. 
	Aparat posiadający funkcję tworzenia mapy grubości siatkówki i warstwy włókien nerwowych, płaskie i 3D z możliwością jej nakładania na obraz dna oka.
	TAK
	

	17. 
	Aparat posiadający bazę normatywną grubości włókien nerwowych, i umożliwiający tworzenie raportu o grubości włókien nerwowych pacjenta w odniesieniu do normy
	TAK
	

	18. 
	Aparat umożliwiający prezentację obrazów w formacie 3D z możliwością obracania pod dowolnym kątem, z możliwością automatycznego rozdziału warstw naczyniówki i siatkówki.
	TAK
	

	19. 
	Aparat umożliwiający pomiar grubości warstwy włókien nerwowych wokół tarczy z odniesieniem do bazy normatywnej, z możliwością prezentacji progresji zmian w czasie
	TAK
	

	20. 
	Aparat wyposażony w kolorowy ekran dotykowy o przekątnej min. 7” do obsługi urządzenia w trakcie pomiarów oraz podglądu dna oka i wykonywanych skanów
	TAK/parametr punktowany: przekątna ekranu 7-8” 0 punktów, powyżej 8” 10 punktów
	

	21. 
	Aparat wyposażony w elektrycznie regulowany podbródek dla pacjenta
	TAK
	

	22. 
	Aparat wyposażony w funkcję autofocus i auto-Z
	TAK
	

	23. 
	Aparat umożliwiający pozycjonowanie przy pomocy mechanicznego joysticka
	TAK
	

	24. 
	Aparat wyposażony w dedykowany stolik pod oferowany tomograf i komputer, wsparty  na czterech kółkach nie brudzących wykładzin podłogowych, podnoszony elektrycznie.
	TAK
	

	25. 
	Aparat wyposażony w przystawkę do badania przedniego odcinka oka, która umożliwia wykonanie jednoczasowo skanu dwóch kątów przesączania 
	TAK
	

	26. 
	DICOM
	TAK
	

	III. KOMPUTER PC

	1. 
	Komputer typu desktop lub tower z klawiaturą, myszką komputerową.
	TAK
	

	2. 
	Procesor klasy min. Intel i9-9900 lub równoważny
	TAK
	

	3. 
	Pamięć RAM min. 16 Gb DDR3
	TAK
	

	4. 
	Grafika min. P2000 32Gb DDR3 lub równoważna
	TAK
	

	5. 
	Dysk SSD min. 256 Gb dla systemu operacyjnego
	TAK
	

	6. 
	Min. 2 dyski  2Tb S-ATA do przechowywania badań pracujące w systemie RAID/MIRROR
	TAK/parametr punktowany: 2 dyski 2Tb S-ATA - 0 punktów, 4 dyski lub więcej 2Tb S-ATA - 10 punktów
	

	7. 
	Nagrywarka DVD-RW
	TAK
	

	8. 
	Min. 3 gniazda USB 3,0
	TAK
	

	9. 
	Monitor o rozdzielczości min. 1920-1200 o przekątnej min. 22”
	TAK
	

	10. 
	System operacyjny min. Windows 10 64 Bit lub równoważny
	TAK
	

	11. 
	Oprogramowanie do obsługi obrazów z oferowanego tomografu
	TAK
	

	12. 
	Licencja na oprogramowanie do obsługi obrazów tomografu oraz systemu dożywotnia, Dostawca przekaże niezbędne klucze licencyjne oraz oprogramowanie na nośniku pamięci w celu odtworzenia kompletnego systemu w razie awarii komputera.
	TAK
	

	13. 
	Kolorowa drukarka laserowa klasy min. HP150
	TAK
	


	   IV.  WARUNKI GWARANCJI I SERWISU
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1. 
	Gwarancja na wszystkie dostarczone urządzenia na okres min. 36 miesięcy (liczone od dnia dokonania odbioru przedmiotu zamówienia). Gwarancja obejmuje wszystkie podzespoły, włącznie z akumulatorami.
	Parametr punktowany:

36 miesięcy – 0 punktów,

48 miesięcy  – 10 punktów, 60 miesięcy lub więcej – 20 punktów
	

	2. 
	W czasie trwania gwarancji, wszystkie wymagane przez producenta przeglądy oraz naprawy potwierdzone wpisem do paszportu wykonywane bezpłatnie na koszt Wykonawcy włącznie z dojazdem w siedzibie Zamawiającego. Jeżeli zajdzie konieczność naprawy w siedzibie Wykonawcy wszystkie koszty wraz z transportem w obie strony ponosi Wykonawca. Wykonawca wykona wymagane przeglądy z własnej inicjatywy, brak przeglądu nie może spowodować utraty gwarancji. Ostatni przegląd zostanie wykonany w ostatnim miesiącu obowiązywania gwarancji podczas którego Dostawca przekaże Zamawiającemu kody serwisowe niezbędne do wykonania przeglądu technicznego. W okresie obowiązywania gwarancji Dostawca będzie dokonywał aktualizacji oprogramowania. 
	TAK
	

	V.   POZOSTAŁE

	1. 
	Zasilanie dostosowane do 230 V AC, 50 Hz
	TAK
	

	2. 
	Rok produkcji 2021, wszystkie elementy składowe fabrycznie nowe, urządzenia nowe nigdy nie używane, nie po wystawowe, nie rekondycjonowane, dostarczyć fabrycznie zapakowane. 
	TAK
	

	3. 
	Po uruchomieniu, przeszkoleniu personelu podpisany zostanie przez obie strony protokół zdawczo-odbiorczy który warunkuje wystawienie faktury VAT oraz rozpoczyna bieg gwarancji.
	TAK
	

	4. 
	 Przeprowadzenie szkoleń personelu z zakresu obsługi 

i eksploatacji urządzeń. Szkolenia zostaną potwierdzone stosownym protokołem szkolenia
	TAK
	

	5. 
	Założenie i wypełnienie paszportów technicznych
	TAK
	

	6. 
	Gwarancja dostępności części zamiennych przez okres min. 10 lat
	TAK
	

	7. 
	Instrukcje obsługi w języku polskim w wersji papierowej oraz elektronicznej dostarczyć z dostawą
	TAK
	

	8. 
	Reakcja serwisu max 24 godz w dni robocze, czas naprawy max 5 dni roboczych. Naprawy będą wykonywane w siedzibie Zamawiającego.  
	TAK
	

	9. 
	Dostawa, montaż oraz uruchomienie i konfiguracja na koszt dostawcy. Dostawca zainstaluje i uruchomi aparat w miejscu wskazanym przez Zamawiającego w terminie do 6 tygodni od daty podpisania umowy.
	TAK
	

	10. 
	Dokumenty w języku polskim dopuszczające do stosowania jako wyrób medyczny w służbie zdrowia na terenie RP 
	TAK
	

	11. 
	Aktualne certyfikaty i / lub deklaracje potwierdzające spełnienie odpowiednich dla wyrobu medycznego norm i dyrektyw, uwzględniając w szczególności wymagania UE. Deklaracja zgodności lub zgłoszenie do rejestru wyrobu medycznego oznaczonego znakiem zgodności CE  
	TAK
	

	12. 
	Dostarczone urządzenia będą kompletne i gotowe do pracy bez dodatkowych kosztów
	TAK
	


* Wykonawca zobowiązany jest udzielić gwarancji (rękojmi) na cały zaoferowany asortyment w jednej, „sztywnej” ilości miesięcy. Wykonawca na wykonany przedmiot zamówienia udzieli Zamawiającemu co najmniej 36 – miesięcznej gwarancji. Gwarancja (rękojmia) udzielona musi zostać w sposób niepodzielny. Wykonawca zobowiązany jest zaoferować okres gwarancji 
w pełnych miesiącach (okres gwarancji liczony jest w miesiącach). Okres gwarancji liczony od dnia dokonania odbioru przedmiotu zamówienia. W przypadku zaoferowania okresu gwarancji dłuższego niż 60 miesięcy punktacja zostanie policzona jak dla 60 miesięcy – maksymalnego przyjętego okresu. Do umowy zaś zostanie wpisana gwarancja zaoferowana w ofercie.

UWAGA:  Parametry wymagane (graniczne) stanowią wymagania, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty.
 
Wymóg jest następujący – wszystkie parametry techniczne muszą być spełnione łącznie.
..................................................
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