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Specyfikacja Warunków Zamówienia                                                                                                                                                                                  Załącznik nr 2.5 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 
HRT z przystawką mikroskopu konfokalnego    /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.
	Mikroskop konfokalny zawierający moduł rogówkowy
	TAK 
	

	2.
	Dostępny min. 1 port IEEE 1394, wyjście zasilania 12V każde, 1,5A dla laptopa/PC/zewnętrznego dysku twardego, port sterownika nożnego, port obiektywu do badań rogówkowych i kamery CCD
	TAK - Podać

	

	3.
	Urządzenie wyposażone w podbródek i oparcie na czoło dla pacjenta
	TAK 
	

	4.
	W zestawie dedykowana stacja akwizycyjna do aparatu wraz z oprogramowaniem. 

Min. Parametry stacji akwizycyjnej:

- Procesor Intel Core i7-10700 

- RAM 16 GB 

- Dysk SSD 512GB

- Dysk HDD 3TB

- dostępne porty: 1xIEEE1394(FireWire), 4xUSB 3.0, 4xUSB2.0, 1xRJ-45, 1xHDMI

- Monitor 24", rozdzielczość 1920x1200

- klawiatura, mysz
	TAK - Podać
	

	5.
	Waga urządzenia max. 12,5 kg.
	TAK – Podać

	

	6.
	Zasilanie 100-240V, 50/60Hz.
	TAK
	

	7. 
	Obiektyw do konfokalnej analizy powierzchni rogówki.
	TAK

	

	8.
	Źródło światła laser diodowy o długości fali 670 nm.
	TAK – Podać
	

	9.
	Max. moc wyjściowa lasera 200 µW.
	TAK – Podać

	

	10.
	3 tryby akwizycji: sekcyjny, sekwencyjny, objętościowy.
	 TAK - Podać
	

	11. 
	Zakres ogniskowania min. 3 mm.
	TAK - Podać
	

	12.
	Rozdzielczość poprzeczna min. 1µm/piksel.
	TAK – Podać

	

	13.
	Rozdzielczość podłużna min. 2 µm/piksel.
	TAK – Podać

	

	14.
	Czas akwizycji obrazu 2D.
	TAK – Podać
a) max. 0,024s - 20 pkt

             b) > 0,024s – 0 pkt
Podlega ocenie
	

	15.
	Czas akwizycji obrazu 3D max. 6s.

	TAK – Podać
a) max 6s – 20 pkt

                 b) > 6s – 0 pkt
Podlega ocenie
	

	16.
	Możliwe pole widzenia 300 µm x 300 µm lub 400 µm x 400 µm.
	TAK - Podać

	

	17.
	Rozmiar obrazu 2D (cyfrowy) 384 x 384 pikseli.
	TAK - Podać

	

	18.
	Rozmiar obrazu 3D (cyfrowy) 384 x 384 x 40 pikseli.
	TAK - Podać

	

	19.
	Pomiary wykonywane z wykorzystaniem sterylnych kapturków jednorazowego użytku. W komplecie z aparatem 50 szt.
	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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