Załącznik Nr 10
Wykaz parametrów / cech techniczno-użytkowych

ULTRABIOMIKROSKOPIA

	Lp.
	PARAMETR / WARUNEK
	Wymagania Warunek graniczny
	Oferowana wartość

(podać zakresy lub opisać)



	USG OKULISTYCZNE B, A+P, UBM

	1
	Producent / Firma:
	Podać
	

	2
	Kraj:
	Podać
	

	3
	Urządzenie typ
	Podać
	

	4
	Rok produkcji:
	2016
	

	PARAMETRY OGÓLNE

	5
	Wymiary zewnętrzne (wys. x szer. x gł.) [mm]
	Podać
	

	6
	Masa [kg]
	Podać
	

	7
	Zasilanie   
	Podać
	

	8
	Diagnostyka ultrasonograficzna struktur oka: komory przedniej, ciała szklistego, siatkówki, mięśni gałki ocznej, biometria i pachymetria ultrasonograficzna.
	TAK
	

	9
	Urządzenie kompaktowe, moduł biometryczno pachymetryczny odłączany (przenośny, pozwalający na diagnostykę poza jednostką główną aparatu)
	TAK opisać
	

	10
	Monitor dotykowy TFT LCD kolorowy, min.15” z możliwością pochylania
	TAK podać
	

	11
	System samodzielny, nie oparty na zewnętrznym komputerze PC
	TAK
	

	CHARAKTERYSTYKA USG B

	12
	Głowica sektorowa typu B wieloczęstotliwościowa: 15MHz-20MHz, 30MHz (harmoniczna) z przełączaniem częstotliwości w trakcie badania
	TAK podać
	

	13
	Ogniskowanie dynamiczne – tzw. Dynamic focus, możliwość przełączania głębokości skanowania w co najmniej 5-ciu pozycjach w czasie rzeczywistym
	TAK opisać
	

	14
	Zakres głębokości skanowania głowicy: 42 mm do 54 mm (wizualizacja głębokich struktur gałki ocznej pozasiatkówkowych – mięśnie i inne)
	TAK opisać
	

	15
	Zakres przemiatania: co najmniej 22 klatki/sekundę w trybie standardowym oraz co najwyżej 11 klatek/sekundę w trybie wysokiej czułości
	TAK opisać
	

	16
	Zautomatyzowane nagrywanie VIDEO w czasie rzeczywistym
	TAK opisać
	

	17
	Rozbudowany system kalkulacji obrazu: pole powierzchni (z możliwością obrysowania diagnozowanego obrazu na ekranie dotykowym, wraz ze zmierzeniem gęstości zaznaczonej zmiany), kąty, odległości
	TAK opisać
	

	18
	Wygodna regulacja parametrów pracy USG pokrętłami umieszczonymi na panelu głównym urządzenia: czułość całkowita, dynamiczne przełączanie ogniskowej głowicy B, czułość struktur przedniego odcinka oka, czułość struktur tylnego odcinka oka 
	TAK opisać
	

	19
	Możliwość nakładania projekcji A na obraz B w czasie rzeczywistym
	TAK 
	

	CHARAKTERYSTYKA MODUŁU BIOMETRYCZNO-PACHYMETRYCZNEGO

	20
	Moduł pachymetryczno-biometryczny przenośny, z możliwością dokowania w jednostce głównej ultrasonografu B – łączony za pomocą BLUETOOTH
	TAK opisać
	

	21
	Głowica biometryczna A 10MHz z wklęsłym kształtem czoła głowicy (dla anatomicznego ułożenia na rogówce pacjenta)
	TAK opisać
	

	22
	Metoda badania: kontaktowa oraz imersyjna (dostępne jednorazowe nakładki immersyjne, bez konieczności wypełniania wodą)
	TAK opisać
	

	23
	System elektroniczny przesłon ringowych, eliminujący błąd przystawienia głowicy poza osią optyczną oka 
	TAK opisać
	

	24
	Tryby pracy: zaćma zwykła, gęsta, oko afakijne, pseudofakijne (silikon, akryl, PMMA)
	TAK podać
	

	25
	Zakres pomiaru: co najmniej 13mm do 45mm
	TAK podać
	

	26
	Dokładność pomiaru co najmniej+/-0.1mm, rozdzielczość co najmniej 0.01mm
	TAK podać
	

	27
	Dostępne formuły kalkulacyjne: SRK/T, SRK II, Holladay, Haigis (optymalizowany i standard), Showa, SRK/T podwójnego K
	TAK podać
	

	28
	Głowica pachymetryczna P 20MHz
	TAK podać
	

	29
	Zakres pomiarowy: 150-1550 (m, dokładność co najmniej +/-5(m, rozdzielczość 1(m
	TAK podać
	

	25
	Moduł wyposażony w samodzielny kolorowy ekran dotykowy TFT LCD, co najmniej 3.5”
	TAK podać
	

	CHARAKTERYSTYKA GŁOWICY UBM

	30
	Głowica liniowa UBM o częstotliwości 60 MHz 
	TAK Podać
	

	31
	Zakres przemiatania: co najmniej 10 klatek/sekundę w trybie standardowym i co najwyżej 7 klatek/sekundę w trybie wysokiej czułości
	TAK Podać
	

	32
	Zakres skanowania: min.9mm (szerokość), min.7mm (głębokość)
	TAK Podać
	

	33
	Głowica wyposażona w jednorazowe membrany wypełniane wodą, umożliwiające badanie pacjenta w pozycji siedzącej (bez kieliszków wodnych)
	TAK
	

	34
	Rozbudowana analiza parametrów kąta przesączania: obliczanie wskaźników wypełnienia 
	TAK wymienić
	

	35
	Rozbudowana analiza parametrów tęczówki: grubość, kąt pochylenia
	TAK wymienić
	

	WYPOSAŻENIE

	36
	 Specjalizowany stolik elektryczny pod USG, z szufladą na akcesoria, stanowiskiem na żel USG oraz chusteczki dezynfekcyjne
	TAK
	

	37
	Videoprinter
	TAK
	

	38
	500 sztuk jednorazowych nakładek do sondy UBM
	TAK
	

	GWARANCJA

	39
	Gwarancja minimum 24 miesiące (podlega ocenie)
	TAK podać
	


…………………………. dnia …………………………

……………………………………………









Podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń 








w imieniu Wykonawcy

