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Specyfikacja Warunków Zamówienia                                                                                                                                                                                   Załącznik nr 2.7 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
USG     /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.
	USG Okulistyczne typu A/B/S.
	TAK
	

	2.
	Stolik pod aparat.
	TAK
	

	3.
	Przełącznik nożny  +  możliwość doposażenia w  min. 8 funkcyjny bezprzewodowy przełącznik.
	TAK
	

	4.
	Wyświetlacz zgodny z punktem 14 normy DICOM.
	TAK
	

	5.
	Brak ograniczeń w liczbie badań danego pacjenta.
	TAK
	

	6.
	Min. 5 portów USB, wyjście HDMI oraz Ethernet.
	TAK
	

	7. 
	System operacyjny Windows 10, Dysk HDD min. 1TB-SSD 128Gb-RAM 16Gb.
	TAK
	

	8.
	Tryb typu B.
	TAK 
	

	9.
	Wyświetlanie dwóch różnych badań jednocześnie.
	TAK - Podać

TAK - 10 pkt

NIE – 0 pkt

Podlega ocenie
	

	10.
	Wzmocnienie regulowane od 20 do 110 dB.
	TAK - Podać

	

	11.
	Wzmocnienie czasowe (TGC) regulowane od 0 do 30 Db.
	TAK - Podać

	

	12. 
	Zakres dynamiczny regulowany: od 25 do 90 Db( dla 15 oraz 50 MHz- 80 dB dla 20MHz 5A).
	TAK - Podać

	

	13.
	Edytowanie obrazu w zakresie: filtry( algorytm oraz kolor), suwmiarka, obszary, kąty, markery, uwagi.
	TAK
	

	14.
	Możliwość  podłączenia bezprzewodowego wielofunkcyjnego sterownika nożnego.
	TAK - Podać
TAK - 10 pkt

NIE – 0 pkt

Podlega ocenie
	

	15.
	Sekwencje zapisanych obrazów min. 400 klatek.
	TAK - Podać
TAK – 10 pkt

NIE – 0 pkt

Podlega ocenie
	

	16.
	Sonda o częstotliwości 20MHz .
	TAK
	

	17.
	Sonda oparta na min. 5 przetwornikach/pierścieniach.
	TAK - Podać

	p

	18.
	Kąt obrazowania min. 50°.
	TAK - Podać

	

	19.
	Rozdzielczość osiowa min. 80 μm.
	TAK - Podać
 
	

	20.
	Rozdzielczość poprzeczna min. 200 μm.
	TAK - Podać

	

	21.
	Częstotliwość wyświetlania klatek do 16 Hz.
	TAK - Podać

	

	22.

	Akcelerometr lokalizujący ustawienie głowicy .
	TAK
	

	23.
	11 MHz Sonda do Biometrii  .
	TAK 
	

	24.
	Wzmocnienie regulowane od 20 do 110 dB.
	TAK - Podać

	

	25.
	Wzmocnienie czasowe (TGC) od 0 do 30 dB.
	TAK - Podać

	

	26.
	Średnica końcówki: 7 mm.
	TAK
	

	27.
	Rozdzielczość: 0,04 mm.
	TAK 
	

	28.
	Głębokość badania 40/80 mm dla 2048 pkt.
	TAK - Podać

	

	29.
	Wbudowane rozpoznawanie wzorów: Phakic, Dense/Long, Aphakic, PMMA, Acrylic, silikon do oczu z pseudofakią.
	TAK - Podać
TAK – 5 pkt

NIE - 0 pkt

Podlega ocenie
	

	30.
	Wzory do kalkulacji: SRK-T, SRK 2, HOLLADAY, BINKHORST-II, HOFFER-Q, HAIGIS.
	TAK
	

	31.
	Pooperacyjna kalkulacja refrakcyjna, keratometria pooperacyjna i przedoperacyjna.
	TAK - Podać
TAK – 5 pkt

NIE – 0 pkt

Podlega ocenie
	

	32.
	Wbudowane w program formuły do kalkulacji IOL u pacjentów po chirurgii refrakcyjnej rogówki: regresji Shammas’a, regresji Rosa, podwójnej K/SRK-T (formuła dr Aramberri), metoda soczewek kontaktowych, history derived ( dla pacjentów ze znaną refrakcją przedoperacyjną), refraction derived (dla pacjentów z nieznaną refrakcją przedoperacyjną).
	TAK
	

	33.
	Znormalizowana sonda do standaryzacji.
	TAK
	

	34.
	Model tkanki oka do kalibracji sondy standaryzowanej.
	TAK
	

	III.
	TERMIN REALZACJI DOSTAWY

	1.
	Wykonawca zrealizuje dostawę w terminie do 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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