Załącznik nr 1 do SWZ

Formularz asortymentowo – cenowy (parametry techniczno/użytkowe)
Po zmianach z dnia 29.06.2021r.

Zakup sprzętu okulistycznego dla potrzeb Oddziału/Poradni Okulistycznej

BZP.38.382-11.21
Pakiet nr 1 - Spektralny Tomograf Okulistyczny w zestawie z Perymetrem statycznym
	L.p.
	Wyszczególnienie
	J.m.
	Ilość
	Cena Jednostkowa netto
	Wartość netto
	Stawka VAT
[%]*
	Wartość brutto
	Producent, model, nr katalogowy (jeżeli dotyczy)

	1.
	Spektralny Tomograf Okulistyczny w zestawie z Perymetrem statycznym
	kpl
	1
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	


*W przypadku, gdy Wykonawca przyjmie różne stawki podatku Vat na poszczególne elementy składające się na komplet– do oferty należy dołączyć – wyliczenie podatku Vat umożliwiające sprawdzenie poprawności naliczenia podatku Vat przez Wykonawcę.
	Lp.
	Warunki gwarancji i serwisu:
	Oferowany okres gwarancji i inne
	Ilość punktów możliwych do uzyskania

	1.
	Okres gwarancji, liczony od dnia podpisania protokołu zdawczo – odbiorczego min. 24 miesiące max.60 miesięcy
	TAK, podać 
	
	- 60 miesięcy – 40 pkt.;

- od 24 do 59 miesięcy – ilość punktów przyznana będzie według wzoru

	2.
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny
	TAK*/NIE
* podać adresy oraz telefony kontaktowe/e-mail
	
	Parametr nie podlega ocenie w zakresie kryterium oceny ofert

	3.
	Możliwość zgłaszania wad/usterek
	TAK 
*podać numery telefonów i faksu i/lub e-mail
	
	Parametr nie podlega ocenie w zakresie kryterium oceny ofert

	4.
	Ograniczenia gwarancji – możliwe przyczyny jej utraty
	Proszę podać listę ograniczeń
	
	Parametr nie podlega ocenie w zakresie kryterium oceny ofert


PARAMETRY TECHNICZNO/UŻYTKOWE
Spektralny Tomograf Okulistyczny w zestawie z Perymetrem statycznym
	Lp.
	Nazwa parametru/podzespołu
	Parametr / Warunek wymagany
	Parametr / Warunek oferowany (podać zakres lub opisać)

	I.
	Wymagania ogólne

	1.
	Urządzenie fabrycznie nowe, rok 2021
	TAK, podać
	

	2.
	Technologia pracy: spektralne OCT
	TAK
	

	3.
	Szybkość skanowania: minimum 120 000 [Askan/sek.]
	TAK, podać
	

	4.
	Optyczna rozdzielczość osiowa w tkance: minimum 5 [µm]
	TAK, podać
	

	5.
	Optyczna rozdzielczość poprzeczna w tkance: minimum 18 [µm]
	TAK, podać
	

	6.
	Całkowita głębokość skanowania: minimum 2,4 [mm]
	TAK, podać
	

	7.
	Maksymalny obszar skanowania siatkówki: minimum 12 x 12 [mm].
	TAK, podać
	

	8.
	Maksymalny obszar skanowania przedniego odcinka oka: minimum 16 x 16 [mm].
	TAK, podać
	

	9.
	Minimalna średnica źrenicy pacjenta: maksymalnie 3 [mm].
	TAK, podać
	

	10.
	Zakres kompensacji wady wzroku pacjenta (regulacja ogniskowania): minimum od -25D do +25D.
	TAK, podać
	

	11.
	Fiksator wewnętrzny o zmiennej wielkości z płynną regulacją położenia.
	TAK
	

	12.
	Dostępność analiz siatkówki:

- mapa grubości siatkówki; 

- mapa grubości wewnętrznych i zewnętrznych warstw siatkówki;
- mapa deformacji nabłonka barwnikowego.
	TAK
	

	13.
	Dostępność analiz w kierunku jaskry: 
· analiza grubości RNFL wokół tarczy nerwu wzrokowego z regulowaną średnicą i grubością pierścienia pomiarowego;

· ocena morfologii tarczy nerwu wzrokowego;
· automatyczna ocena prawdopodobieństwa uszkodzenia tarczy nerwu wzrokowego (DDLS);
· analiza komórek zwojowych w postaci analizy GCC (warstwy RNFL + GCL + IP) oraz analizy GC (warstwy GCL + IPL);
· analiza symetrii wszystkich powyższych parametrów dla obu gałek ocznych.
	TAK
	

	14.
	Analiza przedniego odcinka oka: 

· mapa pachymetryczna rogówki z zaznaczeniem najcieńszego miejsca rogówki; 

· pomiar kąta przesączania (automatyczne wyznaczanie parametrów AOD 500/750 i TISA 500/750);

· pomiary dwóch przeciwległych kątów przesączania na jednym tomogramie;

· automatyczne wyliczanie korekcji ciśnienia wewnątrzgałkowego na podstawie centralnej grubości rogówki (AIOP).
	TAK
	

	15.
	Możliwość chronologicznego porównania wyników: minimum 6 badań.
	TAK, podać
	

	16.
	Oprogramowanie obsługujące urządzenie w języku polskim.
	TAK
	

	17.
	Możliwość wykonania badania w trzech trybach: automatycznym, półautomatycznym (tzn. automatyczne pozycjonowanie głowicy i ręczne rozpoczęcie skanowania) i ręcznym.
	TAK
	

	18.
	W zestawie z tomografem musi być dostarczony stolik z elektryczną regulacją wysokości blatu, komputer sterujący tomografem oraz 
drukarka: 
Kolorowa sieciowa laserowa drukarka A4.
Drukowanie w rozdzielczości 1200dpi
Złącza USB, RJ-45.
Prędkość druku minimum 25 str. na minutę.
Automatyczny druk dwustronny (duplex)
	TAK, podać
	

	19.
	Oprogramowanie sterujące tomografem musi umożliwiać odtwarzanie komunikatów głosowych dla pacjenta – komunikaty w języku polskim z możliwością ich wyłączenia.
	TAK
	

	20.
	Bezpłatna aktualizacja oprogramowania w okresie gwarancyjnym i pogwarancyjnym.
	TAK
	

	21.
	Moduł angiografii SOCT umożliwiający wizualizację przepływu w naczyniach w splocie powierzchownym i głębokim, wykrywanie przepływu w strefie awaskularnej oraz prezentację przepływu w naczyniach naczyniówki.

Maksymalny obszar obrazowania: minimum 9 x 9 [mm].
	TAK
	

	22.
	Moduł biometrii SOCT umożliwiający pomiar długości gałki ocznej, grubości soczewki, głębokości przedniej komory i grubości rogówki.

Moduł kalkulacji soczewek, oraz narzędzie kalibracyjne
	TAK
	

	II.
	Perymetr

	A.
	PROGRAM BADAŃ

	1.
	Pełna do 50°
	TAK, podać
	

	2.
	Centralne do 30°
	TAK, podać
	

	3.
	Centralne 22° z rozszerzeniem do 30°nosowo
	TAK, podać
	

	4.
	Centralne 22° pionowo i 30°poziomo
	TAK, podać
	

	5.
	Peryferyjne 30° – 50°
	TAK, podać
	

	6.
	Plamkowe do 10°
	TAK, podać 
	

	7.
	Jaskrowe 22° do 30° nosowo
	TAK, podać
	

	8.
	Rozszerzone nosowo do 50°, skroniowo do 80°
	TAK,
	

	9.
	Przesiewowe do 30°
	TAK, podać
	

	10.
	Test dla kierowcy do minimum 160°
	TAK, podać
	

	11.
	Pole ustawiane przez użytkownika do 50°
	TAK
	

	B.
	STRATEGIA BADAŃ

	1.
	Nadprogowa
	TAK
	

	2.
	Progowa
	TAK
	

	3.
	Zaawansowana progowa 
	TAK
	

	4.
	Szybka progowa 
	TAK
	

	5.
	2-strefy
	TAK
	

	6.
	3-strefy
	TAK
	

	7.
	Obuoczna BSV (diplopia)
	TAK
	

	8.
	Krytyczna Częstotliwość Fuzji
	TAK
	

	9.
	Obuoczny test kierowcy z wynikiem Estermana
	TAK
	

	C.
	KONTROLA FIKSACJI

	1.
	Kontrola położenia ślepej plamki 11 punktów (Heijl – Krakau)
	TAK
	

	2.
	Cyfrowa autodetekcja położenia oka
	TAK
	

	D.
	OPROGRAMOWANIE 

	1.
	Prezentacja badań – mapy i wykresy:

· w skali bezwzględnej liczbowej  (dB), 

· w skali bezwzględnej skali szarości, 

· w skali względnej w odniesieniu do normy wiekowej

· w skali względnej w odniesieniu do normy wiekowej z prawdopodobieństwem wystąpienia zmian

· w skali względnej w odniesieniu do normy wiekowej z prawdopodobieństwem wystąpienia zmian

· mapa zindywidualizowana

· mapa zindywidualizowana z prawdopodobieństwem wystąpienia zmian

· kolorowego obrazu 3D z funkcją animacji przestrzennej,

· krzywa Bebbiego 

· wykres ruchów oka
	TAK
	

	2.
	Archiwizacja danych pacjenta z wynikiem badań
	TAK
	

	3.
	Możliwość exportu i importu wyników badań pomiędzy komputerami
	TAK
	

	4.
	Możliwość zapisu wydruku do pliku JPG, PDF
	TAK, podać
	

	5.
	Funkcję polskich komunikatów głosowych, ułatwiająca operatorowi oraz pacjentowi pracę z urządzeniem
	TAK
	

	6.
	Możliwość połączenia oprogramowania z serwerami danych pacjentów MWL systemu DICOM
	TAK
	

	7.
	Możliwość połączenia oprogramowania z serwerami magazynującymi wyniki badań SCP systemu DICOM
	TAK
	

	8.
	Oprogramowanie w języku polskim 
	TAK
	

	9.
	Automatyczny kalkulator soczewek korekcyjnych sugerowanych dla badanego pacjenta
	TAK
	

	10.
	Opcja defektu neurologicznego w badaniach jednoocznych
	TAK, podać
	

	11.
	Zaawansowany tryb porównania badań z analizą postępu defektów
	TAK
	

	12.
	Zapis wydruku do pliku JPG, PDF, DCM
	TAK, podać
	

	E.
	DANE TECHNICZNE

	1.
	Liczba punktów testowych : 163
	TAK
	

	2.
	Zakres badanego pełnego pola : 100° (stopni)
	TAK
	

	3.
	Wielkość bodźca : III w/g Goldmanna, długość fali 575 nm
	TAK
	

	4.
	Jasność bodźca : od 0,03 asb do 1000 asb
	TAK, podać
	

	5.
	Rozdzielczość jasności bodźca: maksimum 1dB
	TAK, podać
	

	6.
	Oświetlenie tła : 10 asb stabilizowane automatycznie, białe
	TAK
	

	7.
	Czas ekspozycji bodźca regulowany w zakresie 0,1 do 9,9 s lub adaptacyjny
	TAK, podać
	

	8.
	Czas  oczekiwania na odpowiedź regulowany w zakresie 0,1 do 9,9 s lub adaptacyjny
	TAK, podać
	

	9.
	Automatyczny pomiar średnicy źrenicy
	TAK
	

	10.
	Elektroniczna regulacja wysokości podbródka
	TAK
	

	11.
	Podgląd oka kamerą CCD
	TAK
	

	12.
	Funkcja auto –diagnostyki
	TAK
	

	13.
	Ergonomiczna budowa czaszy, czasza zamknięta
	TAK
	

	14.
	Czasza sferyczna wg standardu Goldmann'a, promień 30cm
	TAK
	

	F.
	WYPOSAŻENIE

	1.
	Stolik elektryczny pod czaszę 
	TAK
	

	2.
	Przesłonka oka
	TAK
	

	3.
	Listwa zasilająca
	TAK
	

	G.
	DODATKOWO

	1.
	Karta gwarancyjna
	TAK
	

	2.
	Instrukcja obsługi 
	TAK
	


UWAGA:

1. W celu identyfikacji zaoferowanego sprzętu (spośród wielu dostępnych na rynku) oraz oceny jego zgodności z zapisami określonymi w SWZ, w ofercie należy podać nazwę producenta, model, nr katalogowy oraz parametry oferowanego sprzętu medycznego,  umożliwiające jednoznaczną identyfikację oferowanego przedmiotu zamówienia.

2. Załącznik wskazuje minimalne wymagania Zamawiającego, które muszą zostać spełnione, natomiast Wykonawca – wypełniając ten załącznik – oferuje konkretne rozwiązania, charakteryzując w ten sposób zaoferowany asortyment.

3. Załącznik należy wypełnić w całości, bez wprowadzania zmian w jego treść – stanowi on integralną część oferty – deklarację Wykonawcy co do jej treści, stąd brak tego załącznika, zawierającego treść zgodnie z wzorem określonym w SWZ warunków zamówienia, spowoduje odrzucenie oferty.

Miejscowość, …………………………………., dnia …….…….2021r.

                                                                                                                                                                            ……………..………………….…………………………………………...


                                                                                                                                                                                                 podpis osoby/osób upoważnionej/upoważnionych

                                    do reprezentowania Wykonawcy
