Szpital Matki Bożej Nieustającej Pomocy w Wołominie , 05-200 Wołomin, ul. Gdyńska 1/3
Sekcja Zamówień Publicznych i Zaopatrzenia - tel.(22) 76.33.209, fax (22)76.33.135 lub(22)76.33.340  

Załącznik Nr 2
Zestawienie parametrów i warunków wymagalnych 
Z A D A N I E   N R  2 
	Aparat ANGIO OCT –  szt.1

	Typ: …………………………………………………………………………………………………….....................
Nazwa własna: 
………………………………………………………………….......………………………………………...
Wytwórca (nazwa, siedziba):  
……………………………………………………….………………………………………………………
Rok produkcji: 2019 (nie powystawowe)



	L.p
	OPIS PARAMETRÓW
	WYMAGANIA
	Parametr oferowany

	

	1. 
	Tomograf laserowy w technologii spektralnej koherentnej tomografii optycznej umożliwiający obrazowanie struktur tylnego i przedniego odcinka oka poprzez tworzenie przekrojów wzdłuż osi gałki ocznej
	Tak
	

	2. 
	Dioda superluminescencyjna o długości fali 840 nm
	Tak
	

	3. 
	Rozdzielczość osiowa aparatu (w tkance) min. 5 µ
	Tak
	

	4. 
	Szybkość skanowania min. 27000 A-skanów na sekundę
	Tak
	

	5. 
	Minimalna średnica źrenicy wymagana przy badaniu - 2,5 mm lub mniej 
	Tak
	

	6. 
	Podgląd na dno oka – laserowy oftalmoskop skaningowy (SLO) 
	Tak
	

	7. 
	Podgląd na oko pacjenta za pomocą kamery video CCD działającej w paśmie podczerwieni o rozdzielczości min. 1200 x 1000 pikseli
	Tak
	

	8. 
	Wykonywanie skanów z możliwością ich przeglądania w osiach X,Y oraz Z
	Tak
	

	9. 
	Możliwość wykonywania skanów w postaci zespołów linii i pól o wymiarach min. 6 x 6 mm
	Tak
	

	10. 
	Możliwość szybkiej zmiany położenia obszaru skanowania widocznego w oknie podglądu dna oka za pomocą klawiatury lub myszki komputerowej
	Tak
	

	11. 
	Możliwość szybkiej zmiany położenia wewnętrznego punktu fiksacyjnego widocznego w oknie podglądu dna oka za pomocą klawiatury lub myszki komputerowej
	Tak
	

	12. 
	Podpórka pod czoło i brodę pacjenta sterowana elektrycznie z systemem automatycznego zapamiętywania tych ustawień dla następnej wizyty
	Tak
	

	13. 
	Automatyczne rozpoznawanie oka prawego/lewego 
	Tak
	

	14. 
	Zakres kompensacji wady wzroku badanego min. +/- 20 D
	Tak
	

	15. 
	Stolik elektryczny i drukarka kolorowa laserowa
	Tak
	

	16. 
	Zbiorczy raport wydruku zawierający pomiar grubości plamki i włókien RNFL z odniesieniem do baz normatywnych na jednej stronie kartki (dla jednego oka)
	Tak
	

	17. 
	Funkcja tworzenia trójwymiarowych map powierzchni siatkówki
	Tak
	

	18. 
	Automatyczny pomiar grubości siatkówki z funkcją automatycznego wyznaczania środka plamki
	Tak
	

	19. 
	Wbudowana baza normatywna grubości siatkówki w plamce
	Tak
	

	20. 
	Tworzenie map różnic grubości siatkówki w czasie
	Tak
	

	21. 
	Tworzenie trójwymiarowych modeli (segmentacja) map siatkówki, nabłonka barwnikowego siatkówki oraz wewnętrznej błony granicznej oraz pomiaru
	Tak
	

	22. 
	Tworzenie ze skanów, trójwymiarowych modeli siatkówki z możliwością ich cięcia w płaszczyznach (3D rendering)
	Tak
	

	23. 
	Automatyczny pomiar grubości włókien nerwowych z funkcją tworzenia map grubości
	Tak
	

	24. 
	Wbudowana normatywna baza danych dla włókien nerwowych
	Tak
	

	25. 
	Tworzenie wykresów trendu zmian jaskrowych dla pomiarów grubości włókien nerwowych, pomiarów parametrów tarczy nerwowej, grubości komórek drobnozwojowych poszczególnych badań pacjenta.
	Tak
	

	26. 
	Aktywny system śledzenia ruchów oka pacjenta (eye-tracker), pozwalający na kontynuację skanowania w przypadku przemieszczenia głowy pacjenta z podpory brody i czoła
	Tak
	

	27. 
	Obiektywna analiza tarczy nerwu wzrokowego tj. obliczanie pola powierzchni tarczy i zagłębienia oraz RIM
	Tak
	

	28. 
	Baza normatywna dla analizy tarczy nerwu wzrokowego
	Tak
	

	29. 
	Pomiar warstwy komórek drobnozwojowych w plamce z odniesieniem do bazy normatywnej
	Tak
	


	30. 
	Wspólna mapa grubości włókien nerwowych wokół tarczy nerwu wzrokowego oraz komórek drobnozwojowych w plamce
	Tak
	

	31. 
	System rejestracji szczegółów anatomicznych siatkówki dla obiektywnych i powtarzalnych porównań grubości plamki i włókien nerwowych
	Tak
	

	32. 
	Możliwość udostępnienia zdalnego wyników badań (skanów) w sieci szpitalnej, poprzez możliwość przeglądania skanów oraz ich analiz w oparciu o wszystkie  narzędzia programowe aparatu OCT (pomiary, porównania z normą wiekową, analizy trendu zmiany, mapy grubości, mapy różnic etc.)
	Tak
	

	33. 
	Moduł pozwalający na bez kontrastowe obrazowanie unaczynienia siatkówki i naczyniówki ze skanami pól o wymiarach min. 3x3 mm, 6x6 mm, 8x8 mm z wykorzystaniem analizy sygnału (analiza amplitudy i przesunięcia w fazie), z tworzeniem map różnic unaczynienia siatkówki w czasie, automatycznym wyznaczaniem FAZ i oceną perfuzji naczyniowej, montaż obrazów angio 14x14mm, skan tarczowy z algorytmem eliminującym wpływ dużych naczyń
	Tak
	

	34. 
	Moduł oprogramowania z komputerem do interaktywnej analizy wyników z OCT i polomierza z wykorzystaniem danych źródłowych do tworzenia raportów funkcji i struktury, tworzenia map progresji z porównaniem parametrów pola widzenia z parametrami włókien nerwowych i komórek drobnozwojowych w jednej interaktywnej analizie z możliwością dowolnej zmiany porównywanych parametrów, moduł zarządzania danymi z wysyłaniem zleceń roboczych na podłączone urządzenia, moduł do zaznaczania wydarzeń medycznych i podjętego leczenia na wszystkich wykresach danego pacjenta
	Tak
	

	35. 
	Analiza danych archiwalnych ze starego aparatu na nowym aparacie oraz dopisywanie nowych badań, które zostaną na nim wykonane, do istniejących kartotek jako kontynuacje diagnostyki pacjentów
	Tak
	

	

	36. 
	Skaner, system archiwizujący, komputer sterujący, podgląd na dno oka, monitor o przekątnej ekranu min. 19”, sterowanie podpórką pod czoło i brodę pacjenta, zintegrowane w jednej obudowie aparatu
	Tak
	

	37. 
	Bezprzewodowa klawiatura i myszka komputerowa
	Tak
	

	38. 
	Komputer o pamięci wewnętrznej RAM min. 16GB i wielkości dysku twardego min. 750 GB
	Tak
	


	POZOSTAŁE WYMAGANIA

	1
	Certyfikaty CE 
Oferowane urządzenia powinny posiadać certyfikat CE lub aktualny wpis lub zgłoszenie do Rejestru Wyrobów Medycznych (o ile dotyczy)
	tak
	

	2
	Rok produkcji 2019 
Oferowany aparat powinien być urządzeniem fabrycznie nowym wyprodukowanym w 2019 r. 
	tak
	

	3
	Dostawa, montaż, szkolenie
Dostarczona aparatura powinna być bezwzględnie wyposażona we wszystkie niezbędne do prawidłowej pracy akcesoria, instrukcję obsługi w języku polskim , pełną dokumentację serwisową w języku polskim i paszportem. 
Montaż i uruchomienie natychmiast po dostawie urządzenia wraz ze szkoleniem personelu medycznego, w siedzibie Zamawiającego potwierdzone protokółem odbioru, szkolenia personelu i przekazania do eksploatacji oraz dostarczenia aktualnego paszportu.
	Tak
Tak
tak
	

	4
	Okres gwarancji min. 24 miesiące. 
· Wykonawca powinien zapewnić co najmniej 24 miesięczną gwarancję prawidłowego działania oferowanego urządzenia, obejmującą części zamienne oraz serwis (pełna gwarancja)
· W okresie trwania gwarancji w przypadku awarii aparatury trwającej dłuższej niż 2 dni wykonawca zobowiązany jest do przedłużenia okresu gwarancji o czas trwania awarii.
· Po zakończeniu okresu gwarancji wykonawca zobowiązany jest, w czasie eksploatacji aparatu, udzielać 12-to miesięcznej gwarancji na wszystkie części zamienne oraz co najmniej 6-cio miesięcznej gwarancji na wykonane usługi serwisowe.
	Tak
Tak
Tak
tak
	

	5
	Przeglądy okresowe w trakcie trwania gwarancji w ilości zalecanej przez producenta ujęte w cenie dostawy 
· w okresie gwarancji oferent zobowiązany jest do przeprowadzenia bezpłatnych przeglądów zgodnie z zaleceniami producenta 
· ostatni przegląd musi być wykonany nie wcześniej niż na 30 dni przed zakończeniem gwarancji 
	tak 
podać ilość
tak
	

	6
	Serwis 
· Oferent musi posiadać na terenie Polski serwis z autoryzacją producenta do serwisowania zaoferowanego urządzenia
· Ilość punktów serwisowych na terenie Polski
· Siedziba serwisu gwarancyjnego – nazwa, dane adresowe, telefon, fax
· Siedziba serwisu pogwarancyjnego – nazwa, dane adresowe, telefon, fax.
· Proponowane formy serwisu pogwarancyjnego.
· Aktualna cena przeglądu serwisowego pogwarancyjnego.
	tak 
podać 
podać
podać 
podać
podać
	

	7
	Awaria
· Możliwość zgłoszenia awarii 24 h/ dobę / 365 dni w roku.
· Czas przystąpienia do naprawy nie może być dłuższy niż 48 godzin
· Maksymalny czas usuwania awarii 3 dni robocze. Przedłużenie czasu powoduje zainstalowanie, przez Wykonawcę aparatu zastępczego o podobnych parametrach na czas naprawy
	tak
podać
tak

	

	8
	Materiały eksploatacyjne wykorzystywane w trakcie gwarancji
	Podać
	


Uwaga: Nie wypełnienie którejkolwiek z rubryk w kolumnie  4 tabeli „Zestawienie parametrów i warunków wymagalnych ”, bądź nie spełnienie warunków granicznych będzie skutkować  odrzuceniem oferty.
  Wymogiem jest aby wartości podane  w kolumnie „Parametr oferowany” były zgodne ze stanem faktycznym oraz z danymi zawartymi w oficjalnym dokumencie przedstawiającym dane techniczne (np. Product Data).  Zamawiający zastrzega sobie prawo do sprawdzenia wiarygodności podanych przez Wykonawcę parametrów technicznych za  pomocą wszystkich dostępnych środków, m.in. poprzez wystąpienie do Wykonawcy o udostępnienie w/w dokumentu celem weryfikacji oraz prezentację oferowanego sprzętu przed rozstrzygnięciem przetargu.
O Ś W I A D C Z A M Y, 
że oferowany powyżej  sprzęt jest kompletny i będzie po zainstalowaniu gotów do podjęcia działalności, bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji.
..........................., dn. .................                                                                                           miejscowość...............................................................
                                                                                                                                               pieczęć i podpis osoby(osób) uprawnionej(nych) do
                                                                                                                                               reprezentowania Wykonawcy
