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Dofinansowano z budżetu Samorządu Województwa Śląskiego
 „Doposażenie w sprzęt i aparaturę medyczną                                                                          Załącznik nr 2.7 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
USG OKULISTYCZNE
/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
	Ekran dotykowy  z możliwością bezpośredniego wyboru funkcji
	TAK
	

	I
	  Prezentacja B

	6
	Częstotliwość sondy 15 MHz
	TAK
(podać)
	

	7
	  Zakres regulacji wzmocnienia od 20 do   

  110 dB
	TAK
(podać)
	

	8
	Zakres regulacji dynamiki od 25 do 90 dB
	TAK
(podać)
	

	9
	Regulacja wzmocnienia na zamrożonym obrazie
	TAK 

	

	10
	  Regulacja wzmocnienia przedniego  

  odcinka T.G.C. od 0 do -30 dB
	TAK
(podać)
	

	11
	  Zasięg głowicy – (zakres penetracji) 

  do 60 mm 
	TAK
(podać)
	

	12
	Powiększenie obrazu (zoom)
	TAK 
	

	13
	Przechowywanie obrazów nieruchomych oraz sekwencji wideo (czas trwania do 40 sekund) na twardym dysku
	TAK 
	

	14
	Obróbka obrazu po „zamrożeniu”
	TAK 
	

	15
	Narzędzia do wykorzystania po zakończeniu przetwarzania obrazu: znaczniki, suwmiarki, obszary, markery, komentarz
	TAK

	

	II
	  Prezentacja A – do biometrii

	16
	Zakres penetracji głowicy do 60 mm
	TAK
(podać)
	

	17
	Ilość rzeczywistych punktów pomiarowych na osi X min. 1536 punktów
	TAK
(podać)
	

	18
	Rozdzielczość elektroniczna min. 0.03 mm
	TAK
(podać)
	

	19
	Pamięć min. po 10 obrazów dla każdego oka
	TAK 

(podać)
	

	20
	Metoda pomiaru: kontakrowa i imersyjna
	TAK
	

	21
	  Zamrożenie obrazu automatyczne z  

  programem dla oczu z gęstą zaćmą
	TAK
	

	22
	Kalkulacja IOL
	TAK
	

	23
	  Wbudowane w program formuły do  

  kalkulacji: SRK-II, SRK-T, Holladay,  

  Binkhorst-II, Hoffer-Q, Haigis
	TAK
	

	24
	  Wbudowane w program formuły do  

  kalkulacji IOL u pacjentów po chirurgii  

  refrakcyjnej rogówki: regresji Shammas’a,  

  regresji Rosa, podwójnej K/SRK-T,  

  metoda soczewek kontaktowych, history  

  derived (dla pacjentów ze znaną refrakcją  

  przedoperacyjną), refraction derived (dla  

  pacjentów z nieznaną refrakcją  

  przedoperacyjną)
	TAK
(podać)


	

	25
	  Pamięć parametrów dla min 10 implantów  

  IOL
	TAK
	

	26
	  Możliwość kalkulacji dla min. czterech  

  różnych implantów jednocześnie
	TAK
(podać)
	

	III
	  Funkcje dodatkowe

	27
	  Urządzenia wyposażone w moduł  

  pachymetrii
	TAK
	

	28
	  Możliwość wykonania biometrii sondą 
  typu B 
	TAK
	

	IV
	  Wymagania dodatkowe

	29
	  Drukarka termiczna 
	TAK
	

	30
	  Papier do drukarki termicznej w ilości 50  

  rolek
	TAK
	

	31
	  Stolik do ultrasonografu (z ramieniem)
	TAK
	

	
	
	DODATKOWE
	

	32
	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 
[image: image2.png]


