[image: image1.jpg]



[image: image1.jpg]
Dofinansowano z budżetu Samorządu Województwa Śląskiego
 „Doposażenie w sprzęt i aparaturę medyczną                                                                          Załącznik nr 2.4 do SIWZ

 Oddziału Okulistycznego oraz Poradni Okulistycznej                                                               Załącznik nr 2 do Umowy

Okręgowego Szpitala Kolejowego w Katowicach – s.p.z.o.z.”

nr postępowania: TZM/25/P/18

Wykaz parametrów / cech techniczno-użytkowych
wymaganych i oferowanych
BIOMETR OPTYCZNY
/lub równoważny
	Lp.
	PARAMETR / WARUNEK
	Wymagania - Warunek graniczny
	Oferowana wartość

(podać zakresy lub opisać)



	PARAMETRY OGÓLNE

	1
	Producent / Firma:
	Podać
	

	2
	Kraj:
	Podać
	

	3
	Urządzenie - typ
	Podać
	

	4
	Rok produkcji:
	Podać
	

	PARAMETRY TECHNICZNE

	5
	Biometr optyczny – dokonujący pomiarów biometrycznych metodą bezkontaktową w oparciu o częściowo koherentną interferometrię
	TAK
	

	6
	Automatyczny pomiar długości gałki, krzywizny rogówki, głębokości przedniej komory w jednym badaniu
	TAK
	

	7
	Pomiar w osi widzenia dzięki wbudowanemu fiksatorowi wewnętrznemu
	TAK

	

	8
	  Pomiar długości gałki ocznej w zakresie   

  min. 14 – 38 mm
	TAK
(podać)
	

	9
	Pomiar głębokości komory przedniej w zakresie min. 1,5 – 6,5 mm
	TAK
(podać)
	

	10
	Pomiar krzywizny rogówki w zakresie min. 5 – 10 mm
	TAK 
(podać)
	

	11
	  Telecentryczny system pomiaru krzywizny  

  rogówki (pomiar niezależny od dystansu:  

  oko pacjenta – aparat)
	TAK

	

	12
	  Pomiar  średnicy źrenicy
	TAK
	

	13
	Kalkulacja soczewki do wszczepu IOL  
	TAK 
	

	14
	Pomiary WTW („white to white”)
	TAK 
	

	15
	Wbudowana dedykowana dla aparatu baza stałych soczewek zoptymalizowanych dla biometrii optycznej. Min. 200 typów soczewek
	TAK 
(podać)
	

	16
	Możliwość tworzenia oddzielnych kont operatorów i wprowadzanie wyników pooperacyjnych pozwalające na indywidualizacja stałych soczewek dla tych operatorów bezpośrednio na aparacie
	TAK

	

	17
	  Wskazanie wyboru optymalnej formuły  

  kalkulacji w zależności od długości gałki  

  ocznej
	TAK

	

	18
	Baza danych pacjentów i archiwizacja wyników pomiarów
	TAK

	

	19
	Automatyczne rozpoznawanie oka prawego i lewego
	TAK

	

	20
	Drukarka umożliwiająca wydruk wyników pomiarów i kalkulacji
	TAK

	

	21
	Jednostka pomiarowa, komputer przetwarzający oraz uchylny ekran LCD zintegrowane w jednym urządzeniu
	TAK 


	

	22
	Klawiatura zintegrowana z touchpadem
	TAK
	

	23
	  Stolik o napędzie elektromotorycznym
	TAK
	

	24
	Gniazdo sieciowe Ethernet oraz porty USB
	TAK
	

	25
	  Formuły kalkulacji soczewek:

  SRK II, SRK T, Holladay, Hoffer Q,  

  Haigis, Haigis - L
	TAK

	

	26
	  Pomiar długości gałki ocznej dla oczu:

  - fakijnych

  - afakijnych

  - wypełnionych olejem silikonowym

  - wypełnionych olejem silikonowym,  

     afakijnych

  - z soczewką wewnątrzgałkową silikonową

  - z soczewką wewnątrzgałkową PMMA

- z soczewką wewnątrzgałkową akrylową
	TAK
(podać)


	

	
	
	DODATKOWE
	

	27
	Gwarancja – podlega ocenie
	TAK 
(podać ilość miesięcy)
	


Parametry z powyższej tabeli podane w kolumnie „parametr wymagany” określone jako „TAK” stanowią wymagania, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty.

Oświadczam(-y), iż urządzenie jest nowe, kompletne i po zamontowaniu gotowe do użytku bez dodatkowych zakupów inwestycyjnych, z wyłączeniem materiałów eksploatacyjnych.

 dnia 

      .......................................................................................

podpis / pieczęć osoby uprawnionej do składania oświadczeń  woli w imieniu Wykonawcy 
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