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Dofinansowano z budżetu Samorządu Województwa Śląskiego
 „Zakup wyposażenia sprzętowego dla potrzeb Oddziału Klinicznego Okulistyki                 Załącznik nr 2.1 do SIWZ

Okręgowego Szpitala Kolejowego w Katowicach – s.p.z.o.z.                                                      Załącznik nr 2 do Umowy
 w celu unowocześnienia funkcjonalności mikroskopu operacyjnego” 
nr postępowania: TZM/25/P/2019
Wykaz parametrów / cech techniczno-użytkowych
wymaganych i oferowanych
ZESTAW WIZUALIZACJI HYBRYDOWEJ MIKROSKOPU OPERACYJNEGO ZE ZINTEGROWANYM OPTYCZNYM TOMOGRAFEM KOHERENTNYM W TYM:
- INTEGRACYJNY ZESTAW KAMER 3D 4K

- MEDYCZNY MONITOR 55” 3D 4K

- OKULARY POLARYZACYJNE 

/lub równoważny
	Lp.
	PARAMETR / WARUNEK
	Wymagania - Warunek graniczny
	Oferowana wartość

(podać zakresy lub opisać)



	WYMAGANIA OGÓLNE

	1
	Producent / Firma:
	Podać
	

	2
	Kraj:
	Podać
	

	3
	Urządzenie - typ
	Podać
	

	4
	Rok produkcji:
	Podać
	

	PARAMETRY TECHNICZNE

	5
	Zestaw 2 kamer 1/3” 3CCD w rozdzielczości min. 3840 x 2160 pikseli (4 K)
	TAK

(podać)
	

	6
	  Przełącznik (pokrętło, dźwignia) hybrydowego  

  systemu optycznego tj. pozwalający na szybki  

  wybór przez operatora tryby pracy: 

  - analogowego z okularami mikroskopu

  - cyfrowego z kamerami pracującymi w 

    trybie 3D

System pozwalający na szybką zmianę trybu pracy w czasie zabiegu przez osobę sterylną   bez potrzeby kalibracji mikroskopu.
	TAK
(podać)
	

	7
	Monitor o rozdzielczości min. 4K pozwalający na pracę w trybie 3D, o przekątnej ekranu min. 50”
	TAK
(podać) – 

podlega ocenie
	

	8
	  Statyw jezdny monitora z funkcją rejestracji    

  obrazów i filmów
	TAK

	

	9
	Pełna integracja i kompatybilność zestawu z posiadanym przez Zamawiającego mikroskopem Zeiss Lumera 700 (montaż      kamer w głowicy mikroskopu, integracja z systemem sterowania aparatu polegająca na sterowaniu funkcjami toru wizyjnego 3D poprzez sterownik nożny mikroskopu)
	TAK
(podać)
	

	10
	Okulary polaryzacyjne min. 5 szt.
	TAK 
(podać)
podlega ocenie
	

	
	
	DODATKOWE
	

	11
	Gwarancja (minimum 24 miesiące) 
	TAK 
(podać ilość miesięcy)
	


URZĄDZENIE ARCHIWIZUJĄCE, STACJA PLANOWANIA ZABIEGÓW 

ORAZ BIOMETR OPTYCZNY Z WYPOSAŻENIEM

/lub równoważny
	Lp.
	PARAMETR / WARUNEK
	Wymagania - Warunek graniczny
	Oferowana wartość

(podać zakresy lub opisać)



	WYMAGANIA OGÓLNE

	1
	Producent / Firma:
	Podać
	

	2
	Kraj:
	Podać
	

	3
	Urządzenie - typ
	Podać
	

	4
	Rok produkcji:
	Podać
	

	PARAMETRY TECHNICZNE

	5
	Stacja planowania zabiegów – komputer PC zintegrowany z monitorem dotykowym o przekątnej min. 22” na ramieniu uchylnym montowanym do mikroskopu. Urządzenie z wbudowaną bazą danych pacjentów. Urządzenie posiada zintegrowane oprogramowanie pozwalające na wyświetlenie osi referencyjnej wszczepu soczewki IOL oraz osi 00 na ekranie monitora oraz monitora zewnętrznego 3D, bez potrzeby manualnego wyznaczania markerów osi 00. Moduł planowania i wyświetlania cieć relaksacyjnych (LRI), moduł planowania i wyświetlania kształtu i rozmiaru kapsuloreksji. Funkcja zarządzania śródoperacyjnym OCT tj. zmiana rodzaju skanu (raster, cube), zmiana wielkości skanu, zmiana położenia skanu, itp.
	TAK

(podać)
	

	6
	  Biometr optyczny – dokonujący pomiarów  

  biometrycznych metodą bezkontaktową 
	TAK

	

	7
	  Automatyczny pomiar długości gałki,  

  krzywizny rogówki, głębokości przedniej 
  komory, grubości rogówki, grubości soczewki 
  oraz pomiar WTW (White to white) w jednym 
  badaniu
	TAK
(podać)
	

	8
	  Obrazowanie wzdłużne gałki ocznej tj. skan 
  obrazujący rogówkę, przednią komorę, 
  soczewkę oraz siatkówkę (projekcja-B) za  

  pomocą wbudowanego (zintegrowanego) 
  źródła OCT o długości fali 1055 nm
	TAK

	

	9
	  Telecentryczny pomiar krzywizny rogówki   

  oparty na min. 17 punktach pomiarowych
	TAK
(podać)
podlega ocenie
	

	10
	  Pomiar w osi widzenia dzięki wbudowanemu  

  fiksatorowi wewnętrznemu
	TAK 
	

	11
	  Dodatkowa kontrola fiksacji pacjenta, dzięki  

  wizualizacji wycinka (skanu OCT) siatkówki          

  w miejscu odbicia fali pomiarowej
	TAK
	

	12
	  Zmotoryzowana podpora brody pacjenta
	TAK
	

	13
	  Wybór trybu pomiaru: automatyczny lub  

  Manualny
	TAK
	

	14
	  Pomiar długości gałki ocznej w zakresie min.    

  14 – 35 mm
	TAK
(podać)
podlega ocenie
	

	15
	  Pomiar głębokości komory przedniej w zakresie 
  min. 1,5 – 6,5 mm
	TAK
(podać)
	

	16
	Pomiar krzywizny rogówki w zakresie            min. 5 – 10 mm
	TAK
(podać)
	

	17
	  Pomiar grubości soczewki w zakresie min.    

  1mm  – 10 mm (dla oka fakijnego)
	TAK
(podać)
	

	18
	  Pomiar centralnej grubości rogówki w zakresie  

  0,2 – 1,2 mm
	TAK

(podać)
	

	19
	  Pomiary WTW („white to white”) w zakresie 
  min. 8 – 16 mm
	TAK

(podać)
	

	20
	  Pomiar średnicy źrenicy
	TAK
	

	21
	  Pomiar tylnej powierzchni rogówki
	TAK
	

	22
	  Pomiar kąta Kappa i analiza Chang-Waring  

  Chord (kąt Alpha z kątem Kappa)
	TAK
	

	23
	  Kalkulacja soczewki IOL do wszczepu 
	TAK
	

	24
	  System automatycznej kontroli poprawności  

  przeprowadzenia pomiaru
	TAK
	

	25
	  Indywidualna wbudowana baza stałych  

  soczewek zoptymalizowanych dla oferowanego  

  modelu aparatu. Min. 200 typów soczewek.  

  Możliwość wprowadzania soczewek z  

  tworzeniem podtypów soczewki  z określonymi  

  zakresami cylindrów
	TAK
(podać)
	

	26
	  Baza danych pacjentów i archiwizacja wyników  

  pomiarów
	TAK
	

	27
	  Automatyczne rozpoznawanie oka prawego         

  i lewego
	TAK
	

	28
	  Drukarka umożliwiająca wydruk wyników  

  pomiarów i kalkulacji
	TAK
	

	29
	  Jednostka pomiarowa, komputer przetwarzający 

  zintegrowane w jednym urządzeniu
	TAK
	

	30
	  Możliwość tworzenia indywidualnych profili  

  użytkownika. Min. 6 profili
	TAK
(podać)
	

	31
	  Dotykowy monitor LCD
	TAK
	

	32
	  Stolik o napędzie elektromotorycznym
	TAK
	

	33
	  Gniazdo sieciowe Ethernet oraz porty USB
	TAK
	

	34
	  Formuły kalkulacji soczewek:

  SRK T, Holladay, Holladay 2, Hoffer Q, Haigis, 

  Haigis – L, Haigis-T, Barrett Universal II,  

  Barrett Toric, Barrett True Keratometry
	TAK
	

	35
	  Export wyników w formacie DICOM
	TAK
	

	36
	  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

- po zabiegach LASIK, LASEK, PRK, RK
	TAK
	

	
	
	DODATKOWE
	

	37
	Gwarancja – (minimum 24 miesiące)
	TAK 

(podać ilość miesięcy)
	


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

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

 dnia 

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

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