Załącznik nr 2a – Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia
Część 1 SWZ Optyczny tomograf OCT ze stolikiem  – 1 kpl
	L.p.
	Parametr
	Parametr graniczny
	Parametry oferowane 
/podać zakres lub opisać/ / 
	Punktacja dodatkowa

	Optyczny tomograf OCT ze stolikiem  – 1 kpl

	 WYMAGANIA OGÓLNE

	1. 
	Oferowany model / producent / kraj pochodzenia / 
	Podać
	
	Bez punktacji

	2. 
	Wyrób fabrycznie nowy z 2024 roku 
	TAK
	
	Bez punktacji

	3. 
	Optyczny tomograf OCT (Aparat OCT – Optyczny Tomograf Koherentny) ze stolikiem
	TAK
	
	Bez punktacji

	4. 
	Technologia pracy: spektralne OCT
	TAK
	 
	Bez punktacji

	5. 
	Szybkość skanowania: minimum 70 000 [Askan/sek.]
	[bookmark: _Hlk164678491]TAK, podać
	
	= 70 000 [Askan/sek.] – 0 pkt
    >70 000 [Askan/sek.] – 20 pkt

	6. 
	Optyczna rozdzielczość osiowa w tkance: minimum 5 [µm]
	TAK, podać
	
	Bez punktacji

	7. 
	Optyczna rozdzielczość poprzeczna w tkance: minimum 18 [µm]
	TAK, podać
	
	Bez punktacji

	8. 
	Całkowita głębokość skanowania: minimum 2,8 [mm]
	TAK, podać
	
	Bez punktacji

	9. 
	Maksymalna szerokość skanowania siatkówki: minimum 15 [mm].
	TAK, podać
	
	Bez punktacji

	10. 
	Maksymalna szerokość skanowania przedniego odcinka oka: minimum 18 [mm].
	TAK, podać
	
	Bez punktacji

	11. 
	Minimalny rozmiar średnicy źrenicy pacjenta: maksymalnie 3,3 [mm].
	TAK, podać
	
	Bez punktacji

	12. 
	Zakres kompensacji wady wzroku pacjenta (regulacja ogniskowania): minimum od -25 D do +25 D.
	TAK, podać
	
	Bez punktacji

	13. 
	Fiksator wewnętrzny o zmiennej wielkości z płynną regulacją położenia.
	TAK
	
	Bez punktacji

	14. 
	Dostępność analiz siatkówki:
- mapa grubości siatkówki; 
- mapa grubości wewnętrznych i zewnętrznych warstw siatkówki;
- mapa deformacji nabłonka barwnikowego.

	TAK
	
	Bez punktacji

	15. 
	Dostępność analiz w kierunku jaskry: 
- analiza grubości RNFL wokół tarczy nerwu wzrokowego z regulowaną średnicą i grubością pierścienia pomiarowego;
- ocena morfologii tarczy nerwu wzrokowego;
- 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
	
	Bez punktacji

	16. 
	Analiza przedniego odcinka oka: 
- mapa pachymetryczna rogówki z zaznaczeniem najcieńszego miejsca rogówki; 
- pomiar kąta przesączania (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
	
	Bez punktacji

	17. 
	Możliwość wykonywania kolorowych zdjęć dna oka i przedniego odcinka oka.
Rozdzielczość matrycy: minimum 12 Mpix.
	TAK, podać
	
	Bez punktacji

	18. 
	Możliwość chronologicznego porównania wyników: minimum 6 badań.
	TAK, podać
	
	Bez punktacji

	19. 
	Oprogramowanie obsługujące urządzenie w języku polskim.
	TAK
	
	Bez punktacji

	20. 
	Możliwość wykonania badania w trzech trybach: automatycznym, półautomatycznym (tzn. automatyczne pozycjonowanie głowicy i ręczne rozpoczęcie skanowania) i ręcznym.
	TAK
	
	Bez punktacji

	21. 
	W zestawie z tomografem należy dostarczyć : stolik pod urządzenie z elektryczną regulacją wysokości blatu, oraz zewnętrzny komputer sterujący tomografem.
	TAK
	
	Bez punktacji

	22. 
	Moduł obrazowania przepływów w naczyniach bez konieczności podawania środka kontrastującego 
	TAK/NIE
	
	TAK – 20 pkt
NIE – 0 pkt

	23. 
	Moduł angiografii 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, podać
	
	Bez punktacji

	24. 
	Moduł biometrii umożliwiający mierzenie długości gałki ocznej, grubości soczewki i głębokości przedniej komory
	TAK
	 
	Bez punktacji

	25. 
	Oprogramowanie sterujące tomografem musi umożliwiać odtwarzanie komunikatów głosowych dla pacjenta – komunikaty w języku polskim z możliwością ich wyłączenia.
	TAK
	
	Bez punktacji

	26. 
	Integracja z systemami RIS/PACS wykorzystywanymi w szpitalu (funkcjonalność worklisty, archiwizacja obrazów za pomocą DICOM)
	TAK
	
	Bez punktacji

	27. 
	Bezpłatna aktualizacja oprogramowania w okresie gwarancyjnym i pogwarancyjnym.
	TAK
	
	Bez punktacji

	        Inne 

	28. 
	Pełna gwarancja na przedmiot zamówienia oraz wszystkie elementy systemu
(wymagany okres min. 24 miesiące)
	TAK, podać
	
	2 lata – 0 pkt
 3 lata – 5 pkt 
   4 lata – 15 pkt
   5 lat  – 30 pkt

	29. 
	Autoryzowany Serwis Producenta  (podać nazwę i adres serwisu)
	TAK, podać
	
	Bez punktacji

	30. 
	Deklaracje zgodności lub Certyfikaty CE  oraz  inne dokumenty potwierdzające, że oferowane urządzenie medyczne jest dopuszczone do obrotu i używania zgodnie z ustawą o wyrobach medycznych z dnia 7 kwietnia 2022. (Dz. U z 2022 r. poz. 974). W przypadku, gdy urządzenie nie jest urządzeniem medycznym inne dokumenty wymagane prawem dla danego typu urządzeń.
	TAK
	
	Bez punktacji

	31. 
	W komplecie Instrukcje Obsługi w języku polskim. Instrukcja w formie 
wydrukowanej i w wersji elektronicznej.
	TAK
	
	Bez punktacji

	32. 
	W okresie gwarancji wykonywanie bez dodatkowych opłat  niezbędnych napraw
oraz przeglądów technicznych zgodnie z wymaganiami/zaleceniami producenta,
potwierdzane wpisem w raporcie serwisowym. Koszty dojazdu serwisu do i z 
miejsca użytkowania lub przewóz uszkodzonego sprzętu medycznego do i po 
naprawie w okresie trwania gwarancji obciążają Wykonawcę. Należy podać 
zalecaną przez producenta częstość przeglądów w okresie gwarancji i po 
gwarancji.
	TAK, podać
	
	Bez punktacji

	33. 
	Wsparcie serwisowe oraz dostępność części zamiennych co najmniej przez 7 lat po zakupie urządzenia.
	TAK, podać
	
	Bez punktacji

	34. 
	Bezpłatne szkolenie personelu w zakresie eksploatacji i obsługi urządzenia,  
przeprowadzone w miejscu instalacji produktu, poświadczone certyfikatem 
lub protokołem szkolenia.
	TAK
	
	Bez punktacji




*wypełnia Wykonawca

Oferta nie spełniająca parametrów granicznych  podlega odrzuceniu bez dalszego rozpatrywania.

Oświadczamy, że:
oferowany przez nas sprzęt jest nowy, nie był przedmiotem ekspozycji, wystaw itp.;
oferowane przez nas urządzenie jest gotowe do pracy, zawiera wszystkie niezbędne akcesoria, bez dodatkowych zakupów i inwestycji (poza materiałami eksploatacyjnymi)
zobowiązujemy się do dostarczenia, montażu i uruchomienia sprzętu w miejscu jego przeznaczenia
zobowiązujemy się do przeszkolenia personelu w obsłudze urządzenia
przeglądy techniczne wymagane przez producenta w okresie gwarancji na koszt wykonawcy
ostatni przegląd w ostatnim miesiącu gwarancji  
inne:  w ostatnim miesiącu gwarancji aktualizacja oprogramowania (jeśli dotyczy) 





………………………………………………………………………
							kwalifikowany podpis elektroniczny




















Część 2 SWZ Autorefraktokeratometr z tonometrem i pachymetrem oraz stolikiem – 1 kpl
	L.p.
	Parametr
	Parametr graniczny
	Parametry oferowane 
/podać zakres lub opisać/ / 
	Punktacja dodatkowa

	Autorefraktokeratometr z tonometrem i pachymetrem oraz stolikiem – 1 kpl

	 WYMAGANIA OGÓLNE

	1. 
	Oferowany model / producent / kraj pochodzenia / 
	Podać
	
	Bez punktacji

	2. 
	Wyrób fabrycznie nowy z 2024 roku 
	TAK
	
	Bez punktacji

	3. 
	Autorefraktokeratometr z tonometrem i pachymetrem oraz stolikiem
	TAK
	
	Bez punktacji

	4. 
	Wielozadaniowe urządzenie, w pełni automatycznie naprowadza głowicę we wszystkich kierunkach, posiada funkcje autorefraktometru, keratometru, tonometru i pachymetru (system 4 w 1 w kompaktowej konstrukcji).
	TAK
	
	Bez punktacji

	
	Pomiar refrakcji
	
	
	

	5. 
	Zakres pomiarowy sfery:  min od - 30,00 D do  +25,00 D (krok pomiaru : 0,01 / 0,12 / 0,25 D)
	TAK, podać
	
	Bez punktacji

	6. 
	Moc cylindryczna : min od 0,00 D do ±12,00 D (krok pomiaru : 0,01 / 0,12 / 0,25 D)
	TAK, podać
	
	Bez punktacji

	7. 
	Oś (AX): od 0 do 180° (krok 1°)
	TAK
	
	Bez punktacji

	8. 
	Odległość między źrenicami (PD – Pupil Distance):  min od 30 mm do 85 mm
	TAK, podać
	
	Bez punktacji

	9. 
	Minimalna mierzalna średnica źrenicy: Ø 2,0 mm
	TAK, podać
	
	Bez punktacji

	
	Pomiar keratometrii 
	
	
	

	10. 
	Promień krzywizny rogówki: min od 5,0 do 13,0 mm (krok 0,01 mm)
	TAK, podać
	
	Bez punktacji

	11. 
	Moc refrakcyjna rogówki: min. od 25,96 D do 67,50 D (indeks refrakcji rogówkowej: 1,3375): krok 0,05 / 0,12 / 0,25 D
	TAK, podać
	
	Bez punktacji

	12. 
	Astygmatyzm rogówkowy: min. od 0,0 do 12,00 D (krok: 0,05 / 0,12 / 0,25 D)
	TAK, podać
	
	Bez punktacji

	13. 
	Oś: od 0° do 180° (krok 1°/ 5°)
	TAK
	
	Bez punktacji

	14. 
	Zakres pomiaru źrenicy, tęczówki : min. od 2,0 do 14,0 mm (krok 0,1 mm)
	TAK, 
podać
	
	Bez punktacji

	
	Tonometria
	
	
	

	15. 
	Zakres pomiaru IOP (pomiar ciśnienia wewnątrzgałkowego) : od 1 do 60 mmHg
 
	TAK
	
	Bez punktacji

	16. 
	System automatycznej kontroli siły podmuchu powietrza
	TAK
	
	Bez punktacji

	17. 
	Możliwość ustawienia przez użytkownika min. dwóch zakresów pomiarowych
	TAK, podać
	
	Bez punktacji

	18. 
	Krok pomiarowy max : 1 mmHg 
	TAK, podać
	
	Bez punktacji

	
	Pachymetria
	
	
	

	19. 
	Pomiar grubości rogówki : zakres pomiarowy : min. od 300 do 800 µm 
	TAK, podać
	
	Bez punktacji

	20. 
	Precyzja pomiarowa (krok pomiarowy max. 1 µm)
	TAK, podać
	
	Bez punktacji

	21. 
	Automatyczna kalkulacja ciśnienia uwzględniająca grubość rogówki
	TAK
	
	Bez punktacji

	22. 
	Pomiar metodą optyczną (bezkontaktową)
	TAK
	
	Bez punktacji

	
	Inne wymagane parametry
	
	
	

	23. 
	Wbudowana drukarka termiczna z automatycznym odcinaniem papieru
	[bookmark: _GoBack]TAK
	
	Bez punktacji

	24. 
	Kolorowy, uchylny, dotykowy monitor LCD min. 7 cali i rozdzielczością min. 800 x 400 pikseli
	TAK, podać
	
	Bez punktacji

	25. 
	Autonaprowadzanie głowicy pomiarowej w osiach X-Y-Z oraz funkcja autostartu (możliwość pracy w trybie manualnym za pomocą dżojstika)
	TAK
	
	Bez punktacji

	26. 
	Automatyczny pomiar średnicy źrenicy i rogówki
	TAK
	
	Bez punktacji

	27. 
	Funkcja retroiluminacji
	TAK
	
	Bez punktacji

	28. 
	Pomiar akomodacji
	TAK
	
	Bez punktacji

	29. 
	Komunikacja: RS-232C, LAN, WLAN, USB
	TAK
	
	Bez punktacji

	30. 
	Integracja z systemami RIS/PACS wykorzystywanymi w szpitalu (funkcjonalność worklisty, archiwizacja obrazów za pomocą DICOM)
	TAK
	
	Bez punktacji

	31. 
	Dedykowany stolik elektryczny na oferowane urządzenie. Stolik pod jeden instrument, z blatem prostokątnym, podnoszony i opuszczany elektrycznie, z asymetrycznie umieszczoną kolumną podnoszącą. Wyposażony w umieszczone pod blatem gniazdo sieciowe. Wymiary blatu min. 620 x 440 mm
	TAK, podać
	
	Bez punktacji

	        Inne 

	32. 
	Pełna gwarancja na przedmiot zamówienia oraz wszystkie elementy systemu
(wymagany okres min. 24 miesiące)
	TAK, podać
	
	 2 lata – 0 pkt
 3 lata – 5 pkt 
   4 lata – 15 pkt
  5 lat  – 30 pkt

	33. 
	Autoryzowany Serwis Producenta  (podać nazwę i adres serwisu)
	TAK, podać
	
	Bez punktacji

	34. 
	Deklaracje zgodności lub Certyfikaty CE  oraz  inne dokumenty potwierdzające, że oferowane urządzenie medyczne jest dopuszczone do obrotu i używania zgodnie z ustawą o wyrobach medycznych z dnia 7 kwietnia 2022. (Dz. U z 2022 r. poz. 974) . W przypadku, gdy urządzenie nie jest urządzeniem medycznym inne dokumenty wymagane prawem dla danego typu urządzeń.
	TAK
	
	Bez punktacji

	35. 
	W komplecie Instrukcje Obsługi w języku polskim. Instrukcja w formie 
wydrukowanej i w wersji elektronicznej.
	TAK
	
	Bez punktacji

	36. 
	W okresie gwarancji wykonywanie bez dodatkowych opłat  niezbędnych napraw 
oraz przeglądów technicznych zgodnie z wymaganiami/zaleceniami 
producenta, potwierdzane wpisem w raporcie serwisowym. 
Koszty dojazdu serwisu do i z miejsca użytkowania lub przewóz 
uszkodzonego sprzętu medycznego do i po naprawie w okresie trwania 
gwarancji obciążają Wykonawcę.
Należy podać zalecaną przez producenta częstość przeglądów w okresie gwarancji i po gwarancji.
	TAK, podać
	
	Bez punktacji

	37. 
	Wsparcie serwisowe oraz dostępność części zamiennych co najmniej przez 7 lat po zakupie urządzenia.
	TAK, podać
	
	Bez punktacji

	38. 
	Bezpłatne szkolenie personelu w zakresie eksploatacji i obsługi urządzenia,  
Przeprowadzone w miejscu instalacji produktu, poświadczone certyfikatem 
lub protokołem szkolenia.
	TAK
	
	Bez punktacji



*wypełnia Wykonawca

Oferta nie spełniająca parametrów granicznych  podlega odrzuceniu bez dalszego rozpatrywania.
Oświadczamy, że:
oferowany przez nas sprzęt jest nowy, nie był przedmiotem ekspozycji, wystaw itp.;
oferowane przez nas urządzenie jest gotowe do pracy, zawiera wszystkie niezbędne akcesoria, bez dodatkowych zakupów i inwestycji (poza materiałami eksploatacyjnymi)
zobowiązujemy się do dostarczenia, montażu i uruchomienia sprzętu w miejscu jego przeznaczenia
zobowiązujemy się do przeszkolenia personelu w obsłudze urządzenia
przeglądy techniczne wymagane przez producenta w okresie gwarancji na koszt wykonawcy
ostatni przegląd w ostatnim miesiącu gwarancji 
inne : aktualizacja oprogramowania w ostatnim miesiącu gwarancji (jeśli dotyczy)

………………………………………………………………………
							kwalifikowany podpis elektroniczny






















Część 3 SWZ Lampa szczelinowa ze stolikiem – 1 kpl
	L.p.
	Parametr
	Parametr graniczny
	Parametry oferowane 
/podać zakres lub opisać/ / 
	Punktacja dodatkowa

	Lampa szczelinowa ze stolikiem – 1 kpl

	 WYMAGANIA OGÓLNE

	1. 
	Oferowany model / producent / kraj pochodzenia / 
	Podać
	
	Bez punktacji

	2. 
	Wyrób fabrycznie nowy z 2024 roku 
	TAK
	
	Bez punktacji

	3. 
	Lampa szczelinowa [typu Zeiss] z szerokim polem widzenia i ledowym źródłem światła 
	TAK
	
	Bez punktacji

	4. 
	Lampa wyposażona w okular stereoskopowy typu Galileusza o pięciu powiększeniach.
	TAK
	
	Bez punktacji

	5. 
	Powiększenie okulara : 12,5 x
	TAK
	
	Bez punktacji

	6. 
	Korekcja dioptrażu : minimum ±7 D
	TAK, podać
	
	Bez punktacji

	7. 
	Minimum pięć powiększeń bez zmiany okulara  […] x ((φ mm - pole widzenia):
6,4 x (φ 37 mm)
10 x (φ 23 mm)
16 x (φ 14,6 mm)
25 x (φ 9,5 mm)
40 x (φ 5,9 mm)
	TAK, podać
	
	Bez punktacji

	8. 
	Przesłona szczeliny regulowana skokowo o wartościach  : Φ 0,2 mm, Φ 1 mm, Φ 3 mm,    Φ 5 mm, Φ 8 mm , Φ15 mm
	TAK
	
	Bez punktacji

	9. 
	Szerokość szczeliny : min. 0 - 15 mm (zakres płynny)
	TAK, podać
	
	Bez punktacji

	10. 
	Źródło światła LED
	TAK
	
	Bez punktacji

	11. 
	Filtry oświetlenia: niebieski, absorbujący ciepło, zielony
	TAK
	
	Bez punktacji

	12. 
	Regulacja rozstawu źrenic w mikroskopie w zakresie min. : 52 – 80 mm.
	Tak, podać
	
	Bez punktacji

	13. 
	Podbródek zintegrowany z podstawą wózka lampy szczelinowej
	TAK
	
	Bez punktacji

	14. 
	Regulacja wysokości podbródka w zakresie minimum 80 mm.
	TAK, podać
	
	Bez punktacji

	15. 
	Wbudowana regulacja natężenia światła na korpusie lampy
	TAK
	
	Bez punktacji

	16. 
	Zakres ruchu zgrubnego wózka lampy szczelinowej w poziomie: minimum 100 mm.
	TAK, podać
	
	Bez punktacji

	17. 
	Zakres ruchu precyzyjnego ( wywołanego joystickiem) wózka lampy szczelinowej w poziomie: minimum 15 mm
	TAK, podać
	
	Bez punktacji

	18. 
	Zakres ruchu w pionie: minimum 30 mm.
	TAK, podać
	
	Bez punktacji

	19. 
	W zestawie z urządzeniem kompatibilny tonometr apalanacyjny z pryzmatem .
	TAK
	
	Bez punktacji

	20. 
	W zestawie przystawka cyfrowa
	TAK
	
	Bez punktacji

	21. 
	Stolik pod dwa instrumenty, z blatem prostokątnym, podnoszony i opuszczany elektrycznie, z symetrycznie umieszczoną kolumną podnoszącą. Wyposażony w umieszczone pod blatem dwa gniazda sieciowe. Wymiary blatu: min.780x450 mm. Sterowany sensorami.
- Wysokość (blat w położeniu górnym) max. 930 mm
- Zakres regulowanej wysokości blatu min.680- max. 930 mm
- Wielkość blatu operacyjnego stołu długość: min. 780 mm , szerokość:  min. 450 mm
- Czas ruchu pionowego stołu max. 21 s
- Nośność znamionowa stołu min. 60 kg
- Napięcie zasilania (standard) 220/50 Hz
- sterowanie góra-dół w puszcze pod blatem kabel zasilający
- Kolor stolika : podstawa, osłony: ciemnoszary , blat stołu: szary
	TAK, podać
	
	Bez punktacji

	        Inne 

	22. 
	Pełna gwarancja na przedmiot zamówienia oraz wszystkie elementy systemu 
(wymagany okres min. 24 miesiące)
	TAK, podać
	
	2 lata – 0 pkt
 3 lata – 5 pkt 
   4 lata – 15 pkt
   5 lat  – 30 pkt

	23. 
	Autoryzowany Serwis Producenta  (podać nazwę i adres serwisu)
	TAK, podać
	
	Bez punktacji

	24. 
	Deklaracje zgodności lub Certyfikaty CE  oraz  inne dokumenty potwierdzające, że oferowane urządzenie medyczne jest dopuszczone do obrotu i używania zgodnie z ustawą o wyrobach medycznych z dnia 7 kwietnia 2022. (Dz. U z 2022 r. poz. 974). W przypadku, gdy urządzenie nie jest urządzeniem medycznym inne dokumenty wymagane prawem dla danego typu urządzeń.
	TAK
	
	Bez punktacji

	25. 
	W komplecie Instrukcje Obsługi w języku polskim. Instrukcja w formie 
wydrukowanej i w wersji elektronicznej.
	TAK
	
	Bez punktacji

	26. 
	W okresie gwarancji wykonywanie bez dodatkowych opłat  niezbędnych napraw 
oraz  przeglądów technicznych zgodnie z wymaganiami/zaleceniami 
producenta, potwierdzane wpisem w raporcie serwisowym. Koszty dojazdu 
serwisu do i z miejsca użytkowania lub przewóz uszkodzonego sprzętu 
medycznego do i po naprawie w okresie trwania gwarancji obciążają 
Wykonawcę. Należy podać zalecaną przez producenta częstość przeglądów w 
okresie gwarancji i po gwarancji.
	TAK, podać
	
	Bez punktacji

	27. 
	Wsparcie serwisowe oraz dostępność części zamiennych co najmniej przez 7 lat po zakupie urządzenia.
	TAK, podać
	
	Bez punktacji

	28. 
	Bezpłatne szkolenie personelu w zakresie eksploatacji i obsługi urządzenia,  
Przeprowadzone w miejscu instalacji produktu, poświadczone certyfikatem
lub protokołem szkolenia.
	TAK
	
	Bez punktacji



*wypełnia Wykonawca
Oferta nie spełniająca parametrów granicznych  podlega odrzuceniu bez dalszego rozpatrywania.
Oświadczamy, że:
oferowany przez nas sprzęt jest nowy, nie był przedmiotem ekspozycji, wystaw itp.;
oferowane przez nas urządzenie jest gotowe do pracy, zawiera wszystkie niezbędne akcesoria, bez dodatkowych zakupów i inwestycji (poza materiałami eksploatacyjnymi)
zobowiązujemy się do dostarczenia, montażu i uruchomienia sprzętu w miejscu jego przeznaczenia
zobowiązujemy się do przeszkolenia personelu w obsłudze urządzenia
przeglądy techniczne wymagane przez producenta w okresie gwarancji na koszt wykonawcy
ostatni przegląd w ostatnim miesiącu gwarancji 
inne: w ostatnim miesiącu gwarancji aktualizacja oprogramowania (jeśli dotyczy) 




………………………………………………………………………
							kwalifikowany podpis elektroniczny















Część 4 SWZ 	Foropter – 1 kpl
Unit z fotelem i ramieniem do foroptera – 1 kpl
Elektroniczne panele okulistyczne do współpracy z foropterem wraz z wymaganym wyposażeniem – 1 kpl

	L.p.
	Parametr
	Parametr graniczny
	Parametry oferowane 
/podać zakres lub opisać/ / 
	Punktacja dodatkowa

	                                         1. Foropter – 1 kpl

	 WYMAGANIA OGÓLNE

	1. 
	Oferowany model / producent / kraj pochodzenia / 
	Podać
	
	Bez punktacji

	2. 
	Wyrób fabrycznie nowy z 2024 roku 
	TAK
	
	Bez punktacji

	3. 
	Foropter automatyczny, elektroniczny.
	TAK
	
	Bez punktacji

	4. 
	Foropter elektroniczny z kolorowym, obrotowym panelem dotykowym o przekątnej min. 8 cali zintegrowany z  drukarką termiczną , możliwością podłączenia  urządzeń peryferyjnych ( autorefaktometr, dioptromierz, ekran LCD lub rzutnik)
	TAK, podać
	
	Bez punktacji

	5. 
	Uchylny i obrotowy wyświetlacz LCD.	
	TAK
	
	Bez punktacji

	6. 
	Panel sterowniczy z zakresem obrotu ekranu min.: poziom -180 stopni , pion 90 stopni
	TAK, podać
	
	Bez punktacji

	7. 
	Panel sterowniczy wyposażony w przyciski  i pokrętło do szybkiej zmiany parametrów soczewek korygujących, z możliwością sterowania kompatybilnym ekranem optotypów LCD
	TAK
	
	Bez punktacji

	8. 
	Panel sterowniczy wyposażony w przyciski przywołujące dane z autorefraktometru i dioptromierza automatycznie i manualnie
	TAK
	
	Bez punktacji

	9. 
	Panel sterowniczy wyposażony w przyciski wyboru (przyciski na pulpicie sterownika nie na ekranie dotykowym):
 -sfera
- cylinder
- oś
- addycja
- ostrość wzroku
- pryzmat poziomy i pionowy
- cylinder skrzyżowany
-wybór badanego  oka: prawe/lewe/obuocznie
- przesłonka prawa/lewa
-PD
-clear
	TAK
	
	Bez punktacji

	10. 
	Drukarka wbudowana w panel sterownia pozwalająca na łatwy dostęp do wydruku i wymianę papieru termoczułego.
	TAK
	
	Bez punktacji

	11. 
	Diodowe, wbudowane w foropter, oświetlenie testów do bliży z płynna regulacją jego natężenia
	TAK
	
	Bez punktacji

	12. 
	Foropter wyposażony w czujnik pozycji czoła pacjenta
	TAK
	
	Bez punktacji

	13. 
	Zakres pomiaru sfery min.:
Od - 29.00 D do +26.75D z krokiem 0,12 D/0,25 D/0,5 D/1,0 D/2,0 D/3,0 D/4,0 D
Zakres pomiarowy sfery  przy użyciu  cylindra skrzyżowanego lub pryzm min. :  
Od -19.00 D do +16.75 D 
	TAK, podać
	
	Bez punktacji

	14. 
	Zakres pomiaru astygmatyzmu min. : 
+/- 8,75 D z krokiem 0,25 D/0,5 D/1,0 D/2,0 D/3,0 D
	TAK, podać
	
	Bez punktacji 


	15. 
	Zakres pomiarowy osi cylindra min.: od 0° do 180 °(Krok pomiarowy : 1°/ 5° / 15°)
	TAK, podać
	
	Bez punktacji

	16. 
	Zakres kompensacji pryzmatycznej:  od 0 ∆ do 20 ∆ (Krok pomiarowy : 0.1∆ / 0.2∆ / 0.5∆ / 1 ∆ / 2∆ )

	TAK
	
	Bez punktacji

	17. 
	Zakres badania bliży: 
Min: 35 cm-70 cm  z automatycznym ustawieniem konwergencji do danej odległości
	TAK, podać
	
	Bez punktacji

	18. 
	Zakres pomiaru rozstawu źrenic – do dali: min 48 -80 mm, do bliży : min. 50-74 mm , niezależne ustawienie dla oka prawego i lewego
	TAK, podać
	
	Bez punktacji

	19. 
	Wyświetlanie wyników pomiarowych w formie graficznej 
	TAK
	
	Bez punktacji

	20. 
	Możliwość szybkiego (jednym przyciskiem),  porównania widzenia pacjenta bez korekcji, w noszonej korekcji i nowej korekcji.  
	TAK
	
	Bez punktacji

	21. 
	Cylinder krzyżowy min.:  ±0.25 D / ±0.50 D/ ±0.25 D dla podwójnego cylindra krzyżowego

	TAK, podać
	
	Bez punktacji

	22. 
	Wbudowane soczewki do retinoskopii   +1.5 , +2.0D (zakres pomiarowy 67cm, 50cm)

	TAK
	
	Bez punktacji

	23. 
	Soczewki i filtry pomocnicze: 
- przesłona
- mały otwór  max. ø2mm
- Maddox prawe oko (czerwony – poziomy), lewe oko (czerwony – poziomy)
- Filtr czerwony/zielony prawe oko (czerwony), lewe oko (zielony)
- Filtr polaryzacyjny prawe oko (135°, 45°) lewe oko (45°, 135°)
- Pryzmat  dysocjujący prawe oko (6Δ BU), lewe oko (10 Δ BI)
- Cylinder krzyżowy (±0.50Dx90o)



	TAK
	
	Bez punktacji

	24. 
	Możliwość zaprogramowania do min.: 10 badań  
	TAK, podać
	
	Bez punktacji

	25. 
	Możliwość zdefiniowania i zapisania do min: 35 testów użytkownika
	TAK, podać
	
	Bez punktacji

	26. 
	Uchwyt /pręt o dł min. 70cm wraz z tabliczką do badania bliży w zestawie
	TAK, podać
	
	Bez punktacji

	
	2. Unit z fotelem i ramieniem do foroptera – 1 kpl
	
	
	

	27. 
	Oferowany model / producent / kraj pochodzenia / 
	TAK, podać
	
	Bez punktacji

	28. 
	Wyrób fabrycznie nowy z 2024 roku 
	TAK
	
	Bez punktacji

	29. 
	Unit z fotelem i ramieniem do foroptera
	TAK
	
	Bez punktacji

	30. 
	Unit okulistyczny z blatem przesuwnym na dwa urządzenia o wielkości min.: 450 x 1080 mm 
	TAK, podać
	
	Bez punktacji

	31. 
	Unit wyposażony w fotel z zakresem ruchu (góra -dół) min.: 150 mm
	TAK, podać
	
	Bez punktacji

	32. 
	Elektryczne ramię foroptera pochylane w zakresie min. 40 stopni opuszczane elektronicznie (gora -dół) min.: 200 mm
	TAK, podać
	
	Bez punktacji

	33. 
	Lampa do oświetlenia testu do bliży 
	TAK
	
	Bez punktacji

	34. 
	Szuflada na kasetę szkieł próbnych.
	TAK
	
	Bez punktacji

	35. 
	Kąt obrotu stołu min. 90°
	TAK, podać
	
	Bez punktacji

	
	3. Elektroniczne panele okulistyczne do współpracy z foropterem wraz z wymaganym wyposażeniem – 1 kpl

	
	
	

	36. 


	Oferowany model / producent / kraj pochodzenia / 
	TAK, Podać
	
	Bez punktacji

	37. 
	Wyrób fabrycznie nowy z 2024 roku 
	TAK
	
	Bez punktacji

	38. 
	Elektroniczne panele okulistyczne do współpracy z foropterem wraz z wymaganym wyposażeniem
	TAK
	
	Bez punktacji

	39. 
	Ekran LCD do badania wzroku, kompatybilny z oferowanym foropterem elektronicznym
	TAK
	
	Bez punktacji

	40. 
	Ekran z możliwością wyświetlania i podświetlania optotypów z pilotem bezprzewodowym min. 24” (z funkcją polaryzacji) typ LCD TFT o rozdzielczości min. 1920x1080 , jasność min.: 250 cd/m2
	TAK, podać
	
	Bez punktacji

	41. 
	Sterowanie bezprzewodowe za pomocą pilota i panelu foroptera
	TAK
	
	Bez punktacji

	42. 
	Maski nakładane na tablice: cała tablica, pojedynczy wiersz , pojedyncza litera , maska czerwono zielona
	TAK
	
	Bez punktacji

	43. 
	Możliwość odwrócenia kolorów tła (czarny/biały)
	TAK
	
	Bez punktacji

	44. 
	Możliwość regulacji odległości badania w zakresie min. 1,5 m - 6m z krokiem 0,1 m
	TAK, podać
	
	Bez punktacji

	45. 
	Tablice – minimalna regulacja zakresu wielkości optotypów : 
· Litery – 0.03-2.0
· Cyfry - 0.03-2.0
· Pierścienie Landolt - 0.03-2.0
· Snelen E - 0.03-2.0
· Dla dzieci - 0.1-1.0
· Pojedyncza linia pionowa i pozioma
· Tablica w standardzie ETDRS
	TAK
	
	Bez punktacji

	46. 
	Tablice astygmatyzmu: tarcza zegara min. 3 warianty z różną gęstością lini
	TAK, podać
	
	Bez punktacji

	47. 
	Tablice cylindra skrzyżowanego: min 2 rodzaje
	TAK, podać
	
	Bez punktacji

	48. 
	Tablice widzenia obuocznego: Wortha, Schobera, Punkt fiksacyjny, krzyż Maddoxa
	TAK
	
	Bez punktacji

	49. 
	Tablice do badania forii poziomej oraz pionowej, oraz tablice do badania anizeikonii
	TAK
	
	Bez punktacji

	50. 
	Tablice do badania stereopsji min.:  8 testów



	TAK, podać

	
	Bez punktacji

	51. 
	Tablice do badania dysparacji  fiksacji min. 4 testy
	TAK, podać
	
	Bez punktacji

	52. 
	Testy balansu obuocznego : w tym  jeden  polaryzacyjny i jeden czerwono zielony z polaryzacją
	TAK
	
	Bez punktacji

	53. 
	Tablica Harta do treningu akomodacji 
	TAK
	
	Bez punktacji

	54. 
	Testy widzenia barw , test HUE, test wrażliwości na kontrast
	TAK
	
	Bez punktacji

	55. 
	Testy  terapii widzenia :  min. zakresy wergencji , sakady, ruchy śledzące , steropsja
	TAK, podać
	
	Bez punktacji

	56. 
	Tablica Amslera
	TAK
	
	Bez punktacji

	57. 
	Możliwość bezprzewodowego podłączenia do foroptera  elektronicznego 
	TAK
	
	Bez punktacji

	
	Wyposażenie dodatkowe
	
	
	

	58. 
	Kaseta szkieł próbnych. Kaseta zawierająca 232 szkła próbne w plastikowych oprawach. 
Soczewki sferyczne płasko-wklęsłe/wypukłe:(±) 0.12-6.00 D, dwu-wklęsłe/wypukłe:(±) 6.50 i więcej : zakres sfery +/- 20 D [ 0,12- 4,00 skok 0,25; 4,00-7,00 skok 0,50; 7,00-16,00 skok 1; 18,00 ; 20,00]  x 2 szt.; Soczewki cylindryczne płasko-wklęsłe/wypukłe: cylinder: zakres 6D [0,12-3,50 skok 0,25; 3,50-5,00 skok 0,50, 5,00-6,00 skok 1] x 2 szt.; Soczewki pryzmatyczne od 1D do 10D (10 szt.); Soczewki specjalistyczne. 10 szkieł specjalnych : [ Przysłona oka -1 szt., Otwór stenopeniczny ( fi 1,0 mm) – 1 szt., Szczelina (1 mm) – szt., Pałeczka Maddoxa – 1 szt., filtr czerwony – 1 szt., filtr zielony – 1 szt., Plano – 1szt. , Soczewka matowa – 1szt. , Krzyż decentracji - 2 szt.]; Walizka z wkładką.

	TAK
	
	Bez punktacji

	59. 
	Oprawa próbna. Niezależna regulacja dla prawej i lewej strony : 48 ~ 80 mm. Regulacja długości i kąta zauszników :  Długość zauszników 78 ~ 108.5 mm Kąt ustawienia zauszników 25˚ / 10˚; Nosek – regulacja pionowa i pozioma. Płynna regulacja osi. Krok regulacji osi  5˚; Miejsce na 5 soczewek: liczba miejsc na soczewki (przód) 3 , liczba miejsc na soczewki (tył) 2 ; Średnica szkieł próbnych 38 mm; Obrót przedniej soczewki 360˚; Odległość wierzchołkowa 4 ~ 14 mm; 

	TAK
	
	Bez punktacji

	Inne wymagania dla opisanych pozycji : 1 ,2 i 3

	60. 
	Pełna gwarancja na przedmiot zamówienia oraz wszystkie elementy 
systemu (wymagany okres min. 24 miesiące)
	TAK, podać
	
	2 lata – 0 pkt
 3 lata – 5 pkt 
   4 lata – 15 pkt
   5 lat  – 30 pkt

	61. 
	Autoryzowany Serwis Producenta  (podać nazwę i adres serwisu)
	TAK, podać
	
	Bez punktacji

	62. 
	Deklaracje zgodności lub Certyfikaty CE  oraz  inne dokumenty potwierdzające, że oferowane urządzenie medyczne jest dopuszczone do obrotu i używania zgodnie z ustawą o wyrobach medycznych z dnia 7 kwietnia 2022. (Dz. U z 2022 r. poz. 974). W przypadku, gdy urządzenie nie jest urządzeniem medycznym inne dokumenty wymagane prawem dla danego typu urządzeń.
	TAK
	
	Bez punktacji

	63. 
	W komplecie Instrukcje Obsługi w języku polskim. Instrukcja w formie 
wydrukowanej i w wersji elektronicznej.
	TAK
	
	Bez punktacji

	64. 
	W okresie gwarancji wykonywanie bez dodatkowych opłat  niezbędnych 
napraw oraz  przeglądów technicznych zgodnie z wymaganiami/
zaleceniami producenta, potwierdzane wpisem w raporcie serwisowym.
 Koszty dojazdu serwisu do i z miejsca użytkowania lub 
przewóz uszkodzonego sprzętu medycznego do i po naprawie w okresie
trwania gwarancji obciążają Wykonawcę. 
Należy podać zalecaną przez producenta częstość przeglądów w okresie gwarancji i po gwarancji.
	TAK
	
	Bez punktacji

	65. 
	Wsparcie serwisowe oraz dostępność części zamiennych co najmniej przez 7 lat po zakupie urządzenia.
	TAK
	
	Bez punktacji

	66. 
	Bezpłatne szkolenie personelu w zakresie eksploatacji i obsługi urządzenia,
Przeprowadzone w miejscu instalacji produktu, poświadczone certyfikatem
lub protokołem szkolenia.
	TAK
	
	Bez punktacji



*wypełnia Wykonawca
Oferta nie spełniająca parametrów granicznych  podlega odrzuceniu bez dalszego rozpatrywania.
Oświadczamy, że:
oferowany przez nas sprzęt jest nowy, nie był przedmiotem ekspozycji, wystaw itp.;
oferowane przez nas urządzenie jest gotowe do pracy, zawiera wszystkie niezbędne akcesoria, bez dodatkowych zakupów i inwestycji (poza materiałami eksploatacyjnymi)
zobowiązujemy się do dostarczenia, montażu i uruchomienia sprzętu w miejscu jego przeznaczenia
zobowiązujemy się do przeszkolenia personelu w obsłudze urządzenia
przeglądy techniczne wymagane przez producenta w okresie gwarancji na koszt wykonawcy
ostatni przegląd w ostatnim miesiącu gwarancji 
[bookmark: _Hlk171404862]inne : w ostatnim miesiącu gwarancji aktualizacja oprogramowania (jeśli dotyczy)




………………………………………………………………………
							kwalifikowany podpis elektroniczny
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