Przedmiot  zamówienia: Pakiet nr 5 Aparat OCT z modułem AngioOCT
	NAZWA OFERENTA
	

	PRODUCENT
	

	MODEL/TYP
	

	KRAJ POCHODZENIA
	

	ROK PRODUKCJI /wymagane fabrycznie nowe/
	2020

	LICZBA SZTUK
	1


	Lp.
	Opis parametrów
	Wymogi graniczne TAK/NIE
	Parametry oferowane

	1
	Aparat do wykonywania optycznej koherentnej tomografii (OCT) w zastosowaniu okulistycznym
	Tak
	

	2
	Aparat pracujący w domenie spektralnej
	Tak
	

	3
	Możliwość wykonywania konfokalnych skanów laserowych siatkówki z podglądem na żywo
	Tak
	

	4
	Laserowe źródło światła o długości fali 815 nm (podczerwień)
	Tak
	

	5
	Min. pole skanowania bez stosowania dodatkowych soczewek 30° x 30°
	Tak
	

	6
	Funkcja eliminacji artefaktów obrazu na podstawie uśrednienia min. 100 skanów
	Tak
	

	7
	Rozdzielczość osiowa: min. 3,9 μm
	Tak
	

	8
	Rozdzielczość poprzeczna: min. 5,7 μm
	Tak
	

	9
	Szybkość obrazowania 85 000 A-skanów na sekundę
	Tak
	

	10
	Fiksator zewnętrzny i programowalny wewnętrzny
	Tak
	

	11
	Średnica źrenicy badanego oka min. 2,5mm
	Tak
	

	12
	Kompensacja refrakcji  do min. -24D
	Tak
	

	13
	Dwuwiązkowy aktywny eyetracker
	Tak
	

	14
	Głębokość penetracji tkanki do min. 1,9 mm
	Tak
	

	15
	Cyfrowy rozmiar obrazu (pixele) w trybie wysokiej rozdzielczości 1536 x 1536, 1024 x 1024, 768 x 768
	Tak
	

	16
	Wzory skanowania min.:  liniowy, objętościowy, radialny, kołowy
	Tak
	

	17
	Możliwość szybkiej zmiany położenia wewnętrznego punktu fiksacyjnego za pomocą klawiatury lub myszki komputerowej
	Tak
	

	18
	Możliwość manualnego ustawienia głowicy za pomocą joysticka
	Tak
	

	19
	Możliwość automatycznej separacji min. 10 warstw siatkówki
	Tak
	

	20
	Funkcja powtarzania i porównywania skanów zlokalizowanych w dokładnie tym samym miejscu, w opraciu o lokalizację punktów referencyjnych
	Tak
	

	21
	Możliwość wykonywania skanów i analiz tarczy nerwu wzrokowego
	Tak
	

	22
	Baza referencyjna umożliwiająca porównanie otrzymanych wyników analizy tarczy nerwu wzrokowego z wynikami osób zdrowych.
	Tak
	

	23
	Funkcja Angio-OCT
	Tak
	

	24
	Funkcja eliminacji artefaktów obrazu Angio-OCT na podstawie uśrednienia min. 7 skanów
	Tak
	

	25
	Możliwe obszary skanowania w trybie Angio-OCT 10°x10°; 15°x15°;  15°x30° 
	Tak
	

	26
	Rozmiar obrazu w trybie Angio-OCT min. 768x384 pixel
	Tak
	

	27
	Odległość pomiędzy B-skanami w trybie Angio-OCT min. 6 μm
	Tak
	

	28
	Możliwość dokupienia dedykowanej, zewnętrznej soczewki do aparatu pozwalającej na rozszerzenie zakresu kątowego skanów cSLO/OCT do min. 55 stopni 
	Tak
	

	29
	Możliwość rozbudowy aparatu o moduł umożliwiający uzyskiwanie kolorowych zdjęć konfokalnych siatkówki poprzez jednoczesne użycie trzech długości fal lasera (podczerwony, zielony, niebieski).
	Tak
	

	30
	Dedykowany stolik do aparatu
	Tak
	

	31
	Możliwość rozbudowy aparatu o funkcję autofluorescencji
	Tak
	

	32
	Możliwość dokupienia dedykowanej soczewki umożliwiającej obrazowanie przedniego odcinka oka
	Tak
	

	33
	Komputer stacjonarny o min. specyfikacji: minimum czterordzeniowy procesor, RAM min. 32 GB, dysk min. SSD 512GB + HDD 2x4TB, złącze Thunderbolt, DVD+/-RW, system operacyjny Windows 10 Pro.
	Tak
	

	
	INNE
	
	

	34
	Dostawa wraz z rozładunkiem, montażem oraz uruchomieniem i przeszkoleniem personelu.
	Tak
	

	35
	Odpowiedź serwisu na zgłoszenie awarii w okresie gwarancyjnym ( do 24 h – 5 pkt, 48 godz. 0 pkt) (wymagane max  48 godzin)
	podać
	

	36
	Aparat zastępczy w okresie gwarancji na czas naprawy wraz z ubezpieczeniem od wszelkich ryzyk.
	Tak
	

	37
	Instrukcja obsługi w języku polskim (załączyć w wersji papierowej, bądź elektronicznej – przy dostawie)
	Tak
	

	38
	Dostarczenie paszportu technicznego
	Tak
	

	39
	Dostępność części zamiennych minimum 10 lat
	Tak
	

	40
	Przeprowadzenie kolejnego szkolenia po zawarciu umowy dla wskazanego przez zamawiającego personelu w ośrodku referencyjnym wskazanym przez wykonawcę/w siedzibie zamawiającego) - 10 pkt
	Tak/Nie
	

	41
	Bezpłatne przeglądy zgodnie z instrukcją obsługi, w okresie gwarancji w cenie dostawy przedmiotu zamówienia.
	Tak
	

	42
	Gwarancja minimum 24 miesiące.
	TAK podać
	

	43
	Ilość napraw gwarancyjnych kwalifikująca do wymiany urządzenia na nowe: 2 naprawy – 5 pkt.,  3 naprawy – 0 pkt. (wymagane max 3 naprawy)
	podać
	

	44
	Certyfikat potwierdzający posiadanie znaku CE, bądź Deklaracje Zgodności CE lub inne dokumenty równoważne.

Oświadczenie o wpisie do Rejestru Wyrobów Medycznych.
	TAK podać
	


Uwagi:

-   Niespełnienie któregoś z podanych warunków granicznych ( wymaganych) powoduje odrzucenie oferty.
-   Oświadczamy, iż wyspecyfikowane powyżej urządzenie jest nowe, kompletne i będzie po montażu i 
     zainstalowaniu gotowe do podjęcia prawidłowej pracy bez żadnych dodatkowych zakupów (poza
     materiałami eksploatacyjnymi).
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