Załącznik nr 2 do SWZ
Wykaz wymaganych parametrów / cech techniczno-użytkowych
Biometr optyczny – 1 szt.
	
	Typ: ……………………………………………………………………………………………………………….
Model: ……………………………………………………………………………………………………………
Producent (nazwa, siedziba):  ……………………………………………………….……………………….…

	Lp.
	Opis parametru
	Wartość wymagana
	Punktacja
	Wartość oferowana

	Informacja ogólna

	1.
	Aparat fabrycznie nowy, rok produkcji 2021.
	TAK
	
	

	2.
	Wyrób medyczny dopuszczony do obrotu i używania.
	TAK
	
	

	Parametry

	3.
	Biometr optyczny – dokonujący pomiarów biometrycznych metodą bezkontaktową.
	TAK
	
	

	4.
	Automatyczny pomiar długości gałki, krzywizny rogówki, głębokości przedniej komory, grubości rogówki, grubości soczewki oraz pomiar WTW (White to white) w jednym badaniu.
	TAK
	
	

	5.
	Obrazowanie wzdłużne gałki ocznej tj. skan obrazujący rogówkę, przednią komorę, soczewkę oraz siatkówkę (projekcja - B) za pomocą wbudowanego (zintegrowanego) źródła OCT o długości fali 1055 nm.
	TAK
	
	

	6.
	Telecentryczny pomiar przedniej krzywizny rogówki oparty na min. 18 punktach pomiarowych.
	TAK
	
	

	7.
	Pomiar tylnej krzywizny rogówki.
	TAK
	
	

	8.
	Pomiar w osi widzenia dzięki wbudowanemu fiksatorowi wewnętrznemu.
	TAK
	
	

	9.
	Dodatkowa kontrola fiksacji pacjenta, dzięki wizualizacji wycinka (skanu OCT) siatkówki w miejscu odbicia fali pomiarowej.
	TAK
	
	

	10.
	Zmotoryzowana podpora brody pacjenta.
	TAK
	
	

	11.
	Wybór trybu pomiaru: automatyczny lub manualny.
	TAK
	
	

	12.
	Pomiar długości gałki ocznej w zakresie min. 14 – 34 mm.
	TAK, podać
	>= 36 mm – 20 pkt.
< 36 mm –
0 pkt.
	

	13.
	Pomiar głębokości komory przedniej w zakresie min. 1,5 – 6,5 mm.
	TAK, podać
	
	

	14.
	Pomiar krzywizny rogówki w zakresie min. 5 – 10 mm.
	TAK, podać
	
	

	15.
	Pomiar grubości soczewki w zakresie min. 1mm – 10 mm (dla oka fakijnego).
	TAK, podać
	
	

	16.
	Pomiar centralnej grubości rogówki w zakresie 0,2 – 1,2 mm.
	TAK, podać
	
	

	17.
	Pomiary WTW („white to white”) w zakresie min. 8 – 16 mm.
	TAK, podać
	
	

	18.
	Pomiar  średnicy źrenicy.
	TAK
	
	

	19.
	Pomiar tylnej powierzchni rogówki.
	TAK
	
	

	20.
	Pomiar kąta Kappa i analiza Chang-Waring Chord (kąt Alpha z kątem Kappa).
	TAK
	
	

	21.
	Kalkulacja soczewki IOL do wszczepu.
	TAK
	
	

	22.
	System automatycznej kontroli poprawności przeprowadzenia pomiaru.
	TAK
	
	

	23.
	Indywidualna wbudowana baza stałych soczewek zoptymalizowanych dla oferowanego modelu aparatu. Min. 200 typów soczewek. Możliwość wprowadzania soczewek z tworzeniem podtypów soczewki  z określonymi zakresami cylindrów.
	TAK, podać
	
	

	24.
	Baza danych pacjentów i archiwizacja wyników pomiarów.
	TAK
	
	

	25.
	Automatyczne rozpoznawanie oka prawego i lewego.
	TAK
	
	

	26.
	Drukarka umożliwiająca wydruk wyników pomiarów i kalkulacji.
	TAK
	
	

	27.
	Jednostka pomiarowa, komputer przetwarzający zintegrowane w jednym urządzeniu.
	TAK
	
	

	28.
	Możliwość tworzenia indywidulanych profili użytkownika. Min. 6 profili.
	TAK, podać
	
	

	29.
	Dotykowy monitor LCD.
	TAK
	
	

	30.
	Stolik o napędzie elektromotorycznym.
	TAK
	
	

	31.
	Gniazdo sieciowe Ethernet oraz porty USB.
	TAK
	
	

	32.
	Formuły kalkulacji soczewek:
SRK T, Holladay, Hoffer Q, Haigis, 
Haigis – L, Haigis - T, Barrett Universal II, Barrett Toric, Barrett True Keratometry.
	TAK
	
	

	33.
	Formuła Holladay 2.
	TAK / NIE
	TAK -20 pkt
NIE – 0 pkt
	

	34.
	Eksport wyników w formacie DICOM.
	TAK
	
	

	35.
	Pomiar długości gałki ocznej dla oczu:
- fakijnych,
- afakijnych,
- wypełnionych olejem silikonowym,
- wypełnionych olejem silikonowym, afakijnych,
- z soczewką wewnątrzgałkową silikonową,
- z soczewką wewnątrzgałkową PMMA,
- z soczewką wewnątrzgałkową akrylową,
- po zabiegach LASIK, LASEK, PRK, RK.
	TAK
	
	

	Pozostałe wymagania

	36.
	Certyfikat potwierdzający posiadanie znaku CE, bądź Deklaracje Zgodności CE lub inne dokumenty równoważne.
	TAK, załączyć
	
	

	37.
	Gwarancja min. 24 miesiące.
	TAK, podać
	
	

	38.
	Bezpłatny serwis gwarancyjny przez okres 24 miesięcy obejmujący: wykonywanie przeglądów okresowych oraz napraw w pełnym zakresie przy użyciu oryginalnych podzespołów i części zamiennych zgodnie ze standardem producenta aparatury.
	TAK
	
	

	39.
	Dostawa wraz z rozładunkiem, montażem i uruchomieniem aparatu.
	TAK
	
	

	40.
	Reakcja serwisu, podjęcie działań w następstwie zgłoszenia w czasie nie dłuższym niż 48 godzin w dni robocze od chwili zgłoszenia awarii.
	TAK
	
	

	41.
	Dostępność części zamiennych przez okres min. 8 lat.
	TAK
	
	

	42.
	Serwis pogwarancyjny przez okres co najmniej 8 lat.
	TAK
	
	

	43.
	Przeszkolenie personelu medycznego i technicznego z zakresu użytkowania i eksploatacji, w terminie ustalonym przez użytkownika.
	TAK
	
	

	44.
	Instrukcja obsługi w języku polskim: 1 szt. w wersji drukowanej i 1 szt. w wersji elektronicznej.
	TAK
	
	

	45.
	Paszport techniczny zawierający co najmniej takie dane jak: nazwa, typ (model), producent, rok produkcji, numer seryjny (fabryczny), inne istotne informacje (np. części składowe, istotne wyposażenie, oprogramowanie).
	TAK
	
	

	46.
	Autoryzowany serwis gwarancyjny na terenie Polski, w tym okresowe przeglądy gwarancyjne. Obsługa serwisowa bezpłatna w okresie trwania gwarancji.
	TAK
	
	


1 pkt = 1 % oceny jakościowej
