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Specyfikacja Warunków Zamówienia                                                                                                                                                                                  Załącznik nr 2.11 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 
Mikroskop endotelialny do Banku Tkanek  /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:
	2021r.
fabrycznie nowe
	

	II.
	PARAMETRY TECHNICZNE

	1.
	Mikroskop spekularny do oceny in vitro stanu rogówki dawcy.

	TAK 
	

	2.
	System automatycznego wykonywania zdjęć, pomiarów i analiz śródbłonka.
	TAK
	

	3.
	Pole widzenia min. 900 x 700 µm.
	TAK - Podać
a) pole widzenia 900 x 700 µm – 0 pkt.

b) pole widzenia powyżej 900 x 700 µm – 20 pkt.
Podlega ocenie
	

	4.
	Zakres obszaru analizy: min. 4 punkty o powierzchni 300 x 300 µm (min. 360 000 µm²).
	TAK - Podać
a)   zakres obszaru analizy do 400 000 µm²  - 0 pkt.

b)  zakres obszaru analizy powyżej 

     400 000 µm² - 20 pkt.
Podlega ocenie
	

	5.
	Metody analizy: Center Method, Flex Center Method
	TAK
	

	6.
	Automatyczny pomiar/obliczanie następujących parametrów komórek śródbłonka:

 - ilość komórek

 - gęstość komórek

 - średnia wielkość komórek

 - wartość procentowa komórek sześciokątnych

 - odchylenie standardowe średniej powierzchni komórki

 - współczynnik zmienności komórek

 - wykres (%) udziału komórek wg ilości boków

 - wykres (%) udziału komórek wg powierzchni
	TAK 
	

	7. 
	Wbudowany czujnik temperatury.
	TAK 
	

	8.
	System 2 kamer cyfrowych CMOS, w tym kamera o małym powiększeniu i polu widzenia min. 20 x 15 mm do obrazowania całej rogówki.
	TAK - Podać
	

	9.
	Możliwość wykonania pomiarów rogówki: średnicy, długości, powierzchni
	TAK 
	

	10.
	Pomiar grubości rogówki.
	 TAK 
	

	11. 
	Oświetlenie halogenowe.
	TAK
     
	

	12.
	Zakres ruchów stolika:

X= min. 16mm, 

Z=min. 16mm,

Z= min. 16 mm 

Nachylenie: min. 15o
	TAK – Podać

	

	13.
	Maksymalne wymiary urządzenia:

280(H) x 215(W) x 265(D) mm.
	TAK – Podać

	

	14.
	Maksymalna waga urządzenia: 8 kg.
	TAK – Podać

	

	15.
	Możliwość wydrukowania zdjęć i raportów.
	TAK
	

	16.
	Zewnętrzny komputer klasy PC do sterowania urządzeniem i archiwizacji danych.
	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 
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