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FORMULARZ CENOWO -TECHNICZNY - zadanie nr 13

A. Oferuje dostawe przedmiotu zamdwienia za cene:

Fundusze . ’
Europejskie v o]

Unia Europejska ot
Evropejski Fundusz -
Rozwoju Regionalnego

Zatacznik nr 14 do SWz
Zatacznik nr 1 do umowy L1.262.3.13.2023

. Jed- , Cena Wartos¢ | Stawka | Cena Wartos¢
Przedmiot llos | . jednostkowa
Lp. zaméwienia nostka ¢ jednostkowa netto VAT brutto brutto
. -, 0, =
miary netto 6=4x5 % 8=9/4 9=6+7
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Ultraszerokokatny
I system do szt. 1 | 337950,00 | 337950,00 | 8 364 986,00 | 364 986,00
obrazowania dna
oka z angiografia
Razem cena oferty | 337 950,00 - - 364 986,00
B. Oswiadczam, ze okres gwarancji na przedmiot zamoéwienia wynosi 24 miesiecy.
Oferowany przedmiot zamdwienia jest zgodny z nizej wskazanymi parametrami:
Typ: Clarus
Model: 700

Ultraszerokokatny system do obrazowania dna oka z angiografig— 1 szt.

Producent: Carl Zeiss
Meditec Inc.

Kraj pochodzenia: USA

Rok produkgcji

2023

Certyfikat CE

Mozliwos¢ wykonywania zdjec:

- kolorowych: separacja kanatéw: czerwony, zielony, niebieski pozwalajgca na uzyskanie naturalnego koloru

dna oka

- autofluorescencja niebieska

- autofluorescencja zielona

- bezczerwiennych

- obrazowanie przedniego odcinka oka
- stereo

- modut angiografii fluorosceinowe;j

Pole widzenia (mierzone ze srodka gatki ocznej):

- min. 133° (jedno zdjecie)
- min. 200° (dwa zdjecia)
- min. 267° (montaz do 6 zdjec)

Rozdzielczos$¢ optyczna zdjeé: min. 7,3 um

Srednica oka badanego




Eu ropejSkiE Warte rachodu Evropejski Fundusz
\%’ Rozwoju Regionalnego

z Fundusze el | buskie Unia Europejska | «--,

Program Regionalny

Dystans roboczy (obiektyw - oko pacjenta): min. 25mm

7.
s. Czas akwizycji obrazu maks. 0,2 sek.
9. Korekcja refrakcji badanego: - 24D do + 20D, bez dodatkowych soczewek
10. | Mozliwos¢ wykonania zdjecia w trybie Non-mydriatic
11. | Urzadzenie wychylne na bok. Ruch aparatu w kierunku gora-dét, prawo-lewo za pomocy dzojstika
12. | Regulowana podpora pod brode i czoto pacjenta
13. | System automatycznego wyostrzania — autofocus
14. | Pokretto manualnego wyostrzania obrazu
15. | System automatycznego wysycenia barw obrazu
16. | Obserwacja dna oka w podczerwieni
Zrédto $wiatta:
-czerwone LED, zakres 585-640 nm
17. | -zielone LED, zakres 500-585 nm
-niebieskie LED, zakres 435-500 nm
-dioda laserowa (obserwacja w podczerwieni), 785 nm
Narzedzia pomiarowe, pozwalajgce na wykonanie pomiaréw planimetrycznych (odlegtos¢, pole
18. powierzchni etc.), uwzgledniajgce korekcje krzywizny dna oka
19. | Automatyczne rozpoznawanie oka prawego i lewego
20. | Funkcje obrdbki zdjecia: regulacja jasnosci obrazu, regulacja kontrastu obrazu, powigekszanie obrazu
21. | Mozliwos¢ eksportu danych w formatach DICOM
22 | Funkcja migotania fiksatora wewnetrznego
Fiksator wewnetrzny w potozeniu do plamki, potozeniami peryferyjnymi oraz z mozliwoscig jego
23. | dowolnego przemieszczania w podglgdzie dna oka za pomocg myszki komputerowej lub ekranu
dotykowego
24. | FA—angiografia fluoresceinowa
Oprogramowanie do automatycznego montazu zdjec tego samego oka wykonanych pod réznymi kagtami (w
25. | réznych ujeciach) tworzace szerokokgtne obrazy panoramicznego dna oka. Baza danych pacjentéw i ich
wizyt oraz wynikéw badan
Na wyposazeniu urzadzenia twardy dysk o pojemnosci min. 2 TB pozwalajgcy na przechowywanie min. 200
26. tys. zdjed
27. | Mozliwos¢ rozbudowy urzadzenia o ICG w sytuacji wprowadzenia tej funkcjonalnosci przez producenta.
Informacje dodatkowe
Oferowany sprzet medyczny musi by¢ kompletny, kompatybilny z akcesoriami, fabrycznie nowy, po
28. instalacji gotowy do uzycia zgodnie z jego przeznaczeniem
29. | Zamawiajacy wymaga instalacji i uruchomienia sprzetu

30.

Okres gwarancji min. 24 miesigce
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Wykonanie przeglagddw serwisowych — wg zalecen producenta - w trakcie trwania gwarancji (w tym jeden w

31. ostatnim miesigcu gwarancji)
Wraz z dostarczonym sprzetem Wykonawca przekaze Instrukcje obstugi w jezyku polskim w wersji

32. | papierowej i elektronicznej, paszport techniczny, karte gwarancyjng oraz wykaz podmiotéw upowaznionych
przez producenta lub autoryzowanego przedstawiciela do wykonywania napraw i przeglagdow

33. | Szkolenie w zakresie eksploatacji i obstugi sprzetu w miejscu instalacji

34. | Czestosc przegladow wymagana przez producenta zgodnie z instrukcjg obstugi.

C. Oswiadczam, ze dostarczony Zamawiajgcemu przedmiot zamowienia spetnia¢ bedzie
wtasciwe, ustalone w obowigzujacych przepisach prawa wymagania odnosnie dopuszczenia do uzytko-
wania w polskich zaktadach opieki zdrowotnej.

D. Wykonawca zapewnia, ze na potwierdzenie stanu faktycznego, o ktérym mowa w pkt B
i C posiada stosowne dokumenty, ktére zostang niezwtocznie przekazane zamawiajgcemu, na jego pi-
semny whniosek.

Imie i nazwisko osoby uprawionej do reprezentowania
Wykonawcy

Signed by /
Podpisano przez:

Marcin Tomasz
Trebicki

Date / Data:
2023-05-25 15:28

Signed by /
Podpisano przez:

Izabela
Matgorzata
Pieniowska

Date / Data:
2023-05-25 15:40
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