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Dofinansowano z budżetu Samorządu Województwa Śląskiego
 „Doposażenie w sprzęt i aparaturę medyczną                                                                           Załącznik nr 2.5 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
LAMPA SZCZELINOWA 
Z TOREM WIZYJNYM I TONOMETREM APLANACYJNYM
/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
	Lampa szczelinowa typ Haag-Streit
	TAK
	

	6
	Mikroskop 5x
	TAK
(podać)
	

	7
	Typ: konferencyjny binokular Galileusza
	TAK
	

	8
	Obiektyw pięciopozycyjny skokowy
	TAK
	

	9
	Okular 12,5 x
	TAK
(podać)
	

	10
	Powiększenie całkowite: 6x, 10x, 16x, 25x, 40x
	TAK 
(podać)
	

	11
	Rzeczywiste pole widzenia (mm) 37; 24; 14; 8; 5.2
	TAK
(podać)
	

	12
	Rozstaw okularów (mm) 48,5-80
	TAK
(podać)
	

	13
	Wbudowany filtr błękit, czerwień, absorbujący ciepło, filtr żółty wbudowany w obiektyw, dyfuzor
	TAK 

	

	14
	Szczelina:
a) Maksymalna długość 12mm

b) Regulacja płynna długości szczeliny  1-12 mm

c) Membrana przysłony 0.2/1/3/5/9/12mm

d) Rotacja szczeliny +/- 90 st. regulowana płynnie, wg skali TABO

e) Kąt pionowego pochyłu szczeliny 00-50-100-150-200 

f) Skala projekcji szczeliny 1x
	TAK 
(podać)


	

	15
	Oświetlenie typ LED
	TAK 
	

	16
	Lampa szczelinowa przystosowana do zainstalowania rozdzielacza optycznego z kamerą cyfrową: funkcja przechwytywania obrazu przyciskiem w joysticku, funkcja rozpoznawania oka (R/L), oświetlacz tła
	TAK
	

	17
	Kamera cyfrowa CCD o rozdzielczości 2Mpix typ USB 3.0
	TAK
	

	18
	Oprogramowanie: 
a) Zarządzanie danymi pacjentów i badaniami

b) Kompatybilny z DICOM

c) Łatwe pozyskiwanie zdjęć i filmów

d) Okno wideo na żywo

e) Nieograniczona galeria obrazów
f) Porównanie obrazów

g) Narzędzia pomiarowe i do rysowania

h) Standardowe narzędzia do przetwarzania obrazu

i) Możliwość połączenia oprogramowania z topografią rogówki oraz z programem do doboru soczewek kontaktowych
	TAK
(podać)


	

	19
	Tonometr aplanacyjny: zakres pomiaru 0-80 mmHg
	TAK
(podać)
	

	20
	Zestaw komputerowy do obsługi oprogramowania kamery cyfrowej 
	TAK

	

	21
	Zestaw do konserwacji
	TAK
	

	22
	Stolik regulowany elektrycznie:

a) Wymiary blatu 800x450 mm

b) Regulacja wysokości 700-950 mm

c) Maksymalne obciążenie -80kg
	TAK

(podać)
	

	DODATKOWE

	23
	  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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