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Zmodyfikowany załącznik nr 4 

ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH 

WYMAGANE PARAMETRY TECHNICZNE

OFEROWANEGO PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
OCT przedniego odcinka oka
Producent, nazwa i typ: zgodnie z wypełnionym formularzem ofertowym.

	Lp.
	Opis parametru, funkcji
	Parametry wymagane
	Wartość oferowana

	1
	Aparat do wykonywania optycznej koherentnej tomografii (OCT) w zastosowaniu okulistycznym, przeznaczony do badania przedniego odcinka oka
	TAK
	TAK/NIE*

	2
	Technologia obrazowania SS-OCT Swept Source
	TAK
	TAK/NIE*

	3
	Urządzenie oparte na domenie Fouriera
	TAK
	TAK/NIE*

	4
	Możliwość wykonywania pomiarów rogówki (tomografia, topografia), soczewki oraz biometrycznych w ramach jednego urządzenia
	TAK
	TAK/NIE*

	5
	Laserowe źródło światła o możliwości emisji fali w zakresie 1200-1400 nm
	TAK
	TAK/NIE*

	6
	Szybkość obrazowania min. 50 000 A-skanów na sekundę
	TAK
	TAK/NIE*

	7
	Rozdzielczość osiowa min.  10 mikrometrów
	TAK
	TAK/NIE*

	8
	Rozdzielczość poprzeczna w tkance  min. 30 mikrometrów
	TAK
	TAK/NIE*

	9
	Wielkość obrazu: zakres nie mniejszy niż 14 x 16 mm
	TAK
	TAK/NIE*

	10
	Maksymalna głębokość skanowania nie mniejsza niż 13mm
	TAK
	TAK/NIE*

	11
	Wielkość skanu poprzecznego (raster) nie mniejsza niż 12 x 12 mm
	TAK
	TAK/NIE*

	12
	Skanowanie rogówki: skan radialny (co najmniej 16 linii);

rozdzielczość (nie gorsza niż 800 A-skanów / linię)
	TAK
	TAK/NIE*

	13
	Skanowanie pęcherzyka: skan rastrowy (horyzontalny, wertykalny, co najmniej 256 linii);

rozdzielczość (nie gorsza niż 400 A-skanów / linię)
	TAK
	TAK/NIE*

	14
	Skanowanie kąta przesączania: skan radialny (co najmniej 16 linii);

rozdzielczość (nie gorsza niż 800 A-skanów / linię)
	TAK
	TAK/NIE*

	15
	Skanowanie kąta przesączania HD: skan radialny (co najmniej 64 linie)

Rozdzielczość (nie gorsza niż 800 A-skanów / linię)
	TAK
	TAK/NIE*

	16
	Prezentacje 3D
	TAK/NIE
	TAK/NIE*

	17
	Mapy: moc osiowa (przednia, tylna, rzeczywista), moc refrakcyjna (keratometryczna, przednia), moc elewacyjna (przednia, tylna), pachymetryczna, epithelium
[Zamawiający dopuszcza  aparat z mapami osiowymi (anterior, posterior), tangencjalnymi (anterior, posterior), elewacji (BFS, BFT), pachymetrycznymi, całkowitej mocy rogówki, wavefront (anterior, total)]
	TAK
	TAK/NIE*

	18
	Funkcje analizy: analiza soczewki, analiza tendencji, analiza przed wszczepem IOL, analiza po wszczepie IOL, kalkulacja IOL, analiza kąta, CCT, ACD, topografia, analiza Fouriera
(Zamawiający dopuszcza  aparat z funkcjami analizy soczewki, analizy trendu, analizami przed i po wszczepie IOL, kalkulacją IOL, analizą kątów przesączania, pomiarami CCT, ACD, WTW, Spur-to-spur, kappa, topografią)
	TAK
	TAK/NIE*

	19
	Urządzenie wyposażone w regulowany elektrycznie stół
	TAK
	TAK/NIE*

	20
	Regulowany elektrycznie podbródek
	TAK
	TAK/NIE*

	21
	Pozycjonowanie aparatu przy pomocy joysticka lub za pomocą dotykowego ekranu
	TAK
	TAK/NIE*

	22
	Komputer sterujący o specyfikacji: procesor min. 4rdzeniowy, dysk twardy min. 2TB oraz SSD min. 128GB, pamięć RAM min. 8GB, możliwość podłączenia zewnętrznej drukarki sieciowej przez złącze LAN/Ethernet
	TAK
	TAK/NIE*

	23
	Rok produkcji aparatu – nie  starszy niż 2020r.
	TAK
	TAK/NIE*

	24
	Instrukcja obsługi w języku polskim (drukowana) oraz instrukcja obsługi w języku polskim i angielskim (elektroniczna)
	TAK
	TAK/NIE*


* niewłaściwe skreślić lub właściwe zaznaczyć 

UWAGI: 

1) W kolumnie „Wartość oferowana”  w pozycjach TAK/NIE* zaznaczanie odpowiedzi NIE oznacza niespełnienie wymaganych przez Zamawiającego parametrów z wyjątkiem  pozycji 16, gdzie Zamawiający dopuszcza zaznaczenie odpowiedzi „NIE”.
2) Do dostawy Wykonawca jest zobowiązany dołączyć wszystkie akcesoria potrzebne do sprawdzenia wszystkich wymaganych przez Zamawiającego funkcji  

· Oświadczamy, iż zaoferowany przedmiot zamówienia spełnia warunki opisane w specyfikacji istotnych warunków zamówienia (SIWZ) oraz posiada parametry opisane w Zestawieniu Parametrów Technicznych 

· Oświadczamy, że w/w oferowany przedmiot zamówienia jest kompletny i będzie gotowy do użytkowania bez żadnych dodatkowych inwestycji.

· Oświadczamy, iż dostarczymy na swój koszt materiały potrzebne do sprawdzenia czy przedmiot zamówienia funkcjonuje prawidłowo

· Oświadczamy, iż wszystkie zaoferowane elementy przedmiotu zamówienia są ze sobą kompatybilne.
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Podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy
