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Specyfikacja Warunków Zamówienia                                                                                                                                                                                  Załącznik nr 2.2 do SWZ
„Zakup sprzętu i aparatury dla ośrodków przeszczepiających tkanki oka oraz dla banków tkanek oka w 2022r.                                

 w ramach Narodowego Programu Rozwoju Medycyny Transplantacyjnej” 

nr postępowania: AZP/16/P/2022
WYKAZ PARAMETRÓW
Wykaz parametrów / cech techniczno-użytkowych 
Lampa szczelinowa z torem wizyjnym      /lub równoważny
	 LP.
	PARAMETR / WARUNEK
	WYMAGANIA
GRANICZNE / OCENIANE
	OFEROWANA WARTOŚĆ
(PODAĆ ZAKRESY LUB OPISAĆ)

	I.
	WYMAGANIA OGÓLNE

	1.
	Producent / Firma:
	Podać
	

	2.
	Kraj:
	Podać
	

	3.
	Urządzenie typ:
	Podać
	

	4.
	Rok produkcji:
	2022r.
fabrycznie nowe
	

	II.
	PARAMETRY TECHNICZNE

	1.
	Lampa szczelinowa typ Zeiss
	TAK 
	

	2.
	Mikroskop 5x
	TAK
	

	3.
	Skupiający binokular Galileusza
	TAK 
	

	4.
	Obiektyw pięciopozycyjny skokowy
	TAK 
	

	5.
	Okular 12,5x
	TAK
	

	6.
	Powiększenie całkowite: 6x, 10x, 16x, 25x, 40x.
	TAK - Podać
	

	7. 
	Rzeczywiste powiększenie: 5,6x; 8,5x; 14,8x; 25,6x; 39,3x.
	TAK - Podać
	

	8.
	Pole widzenia 41mm-5,7mm
	TAK - Podać
	

	9.
	Rozstaw okularów (mm) 50-80
	TAK - Podać
a) zakres 50-75 (mm) - 0 pkt

b) zakres 50-80 (mm) - 20 pkt
Podlega ocenie
	

	10.
	Wbudowany filtr błękit, czerwień, absorbujący ciepło, filtr żółty wbudowany w obiektyw, dyfuzor
	 TAK 
	

	11. 
	Szczelina :

a) Maksymalna długość 15 mm

b) Regulacja płynna długości szczeliny 1-15 mm

c) Membrana przysłony 0.3/5.5/9/15mm

d) Regulacja płynna szerokości szczeliny 0-15 mm

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

f) skala projekcji szczeliny 1.3X
	TAK – Podać
     
	

	12.
	Oświetlenie typ biała LED
	TAK
	

	13.
	Jasność oświetlenia 248000 LUX płynna regulacja
	TAK 
	

	14.
	Tonometr aplanacyjny zakres pomiaru 0-80 mmHg
	TAK – Podać
a) zakres 0-70 mmHg - 0 pkt

b) zakres 0-80 mmHg – 20 pkt

     Podlega ocenie
	

	15.
	Kamera cyfrowa CCD o rozdzielczości 2 Mpix typ USB 3.0
	TAK
	

	16.
	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

Możliwość połączenia oprogramowania z topografią rogówki oraz z programem do doboru soczewek kontaktowych
	TAK - Podać
	

	17.
	Zestaw komputerowy do obsługi oprogramowania typ PC
	TAK
	

	18.
	Zestaw do konserwacji
	TAK
	

	19.
	Stolik regulowany elektrycznie pod urządzenie 
	TAK
	

	III.
	TERMIN REALZACJI DOSTAWY

	1.
	Wykonawca zrealizuje dostawę w terminie do dnia 08.12.2022r. (wartość graniczna).
	TAK - Podać
	

	IV.
	WARUNKI GWARANCJI JAKOŚCI I RĘKOJMI ZA WADY

	1.
	Wykonawca udziela Zamawiającemu gwarancji jakości / rękojmi za wady na przedmiot umowy na okres min. 24 miesięcy, licząc od daty dostawy oraz podpisania przez Strony protokołu odbioru zdawczo-odbiorczego bez uwag, w zależności od tego, która czynność przypadnie później.
	TAK - Podać
	


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

Oświadczam(-y), iż oferowany sprzęt jest nowy, kompletny i po zamontowaniu gotowy do użytku bez dodatkowych zakupów inwestycyjnych,                               z wyłączeniem materiałów eksploatacyjnych.

  …………………. dnia………………………








…………………………………………. 
 













podpis osoby uprawnionej do składania 

   oświadczeń w imieniu Wykonawcy
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