Numer sprawy:  DSUiZP 252/ŁM/15/2022
                                                                                 Załącznik nr  5  na zdanie nr 1
Zestawienie wymaganych  parametrów  techniczno-eksploatacyjnych i parametry oceniane 

 Dotyczy -  Aparat angioOCT
	Wykonawca
	……………………………………………………

	Producent oferowanego ap.
	……………………………………………………

	Nazwa i typ aparatu:
	……………………………………………………

	Ilość – 1 szt.
	


	Lp 
	Nazwa parametru
	Parametry wymagane i oceniane 
	Parametry oferowane- opisać

	1
	Certyfikat CE
	Tak
	

	2
	Gwarancja min. 24 miesiące, w tym:

-pełną bezpłatną obsługę serwisową oferowanego sprzętu w tym przeglądy techniczne wymagane przez producenta aparatu i naprawy. Naprawa wykonywana  bezpośrednio  po  zdiagnozowaniu uszkodzenia przez  użytkownika. 
	Tak 


	

	3
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski


	Tak

Podać punkty serwisowe Siedziba autoryzowanego serwisu - dokładny adres i nr telefonu, adres e-mail.
	

	4
	Autoryzacje przez Producenta na sprzedaż aparatu i serwis na terenie Polski
	Tak 
	

	5
	Każda interwencja gwarancyjna powoduje wydłużenie gwarancji ponad podstawowy okres gwarancji o czas wyłączenia przedmiotu umowy z eksploatacji, trwający powyżej terminów przewidzianych na usunięcie wady. Wydłużeniu nie podlegają planowe przeglądy zgodne z wymaganiami producenta
	Tak 
	

	6
	Oferent w ramach umowy wykona w okresie gwarancji przeglądy zgodnie z zaleceniami producenta.

Poda ilość przeglądów.
	Tak 
	

	7
	Założenie „Paszportu technicznego” z wpisaniem danych o urządzeniu i informacji o instalacji , uruchomieniu i dopuszczeniu do użytkowania, w Paszporcie technicznym obowiązującym w szpitalu. 

Paszport Techniczny do wypełnienia przez oferenta dostarczy Zamawiający w dniu instalacji aparatu.
	Tak 
	

	8
	Podać rodzaje przeglądów i ich częstotliwość i kolejność
	Tak
	

	9
	Dołączyć listę kontrolną czynności wykonywana w czasie poszczególnych przeglądów.
	Tak
	

	10
	Sprzedaż części zamiennych i akcesoriów użytkownikowi
	Tak
	

	11
	Dostawa, instalacja, montaż i uruchomienie 
	Tak
	

	12
	Instrukcje obsługi w języku polskim 

– 1 egz. w wersji papierowej, 1 egz. w wersji elektronicznej – załączyć przy dostawie urządzenia.
	Tak
	

	13
	Szkolenie personelu obsługi, 
	Tak
	

	14
	Dostępność i sprzedaż części zamiennych i akcesoriów 7 lat
	Tak
	

	15
	Aparat nowy nieużywany, rok produkcji 2022
	Tak
	

	16
	Aparat angioOCT
	Tak 
	

	17
	Zasilanie elektryczne  230 V, 50 Hz
	Tak
	

	18
	Okulistyczny optyczny tomograf koherentny z przystawką do badania przedniego odcinka oka
	Tak 
	

	19
	Stolik elektro-mechaniczny pod tomograf i komputer sterujący tomografem
	Tak 
	

	20
	Komputer klasy PC zewnętrzny lub wbudowany , zewnętrzny lub wbudowany monitor LCD min. 23”, kolorowa drukarka 
	Tak 
	

	21
	Technologia pomiaru - spektralna
	Tak 
	

	22
	Częstotliwość skanowania min. 100 000 A-skanów/sek.
	Tak, podać
	

	23
	Cyfrowa rozdzielczość osiowa tomografu: nie gorsza niż 1,95μm
	Tak, podać

≤ 2,0μm - 5 pkt;  

 > 2,0μm - 0 pkt.
	

	24
	Optyczna rozdzielczość poprzeczna tomografu: nie gorsza niż 15μm
	Tak, podać
	

	25
	Maksymalna głębokość skanowania siatkówki bez dodatkowych soczewek
	Tak, podać

≥ 2,9 mm - 3 pkt;

< 2,9 mm - 0 pkt
	

	26
	Maksymalna szerokość skanowania – B-skan:
	Tak, podać wartość
≥ 12mm - 2 pkt;  

 < 12mm - 0 pkt.
	

	27
	Możliwość regulacji szerokości B-skanu w zakresie min. od 3 do 12mm
	Tak 
	

	28
	Minimalna średnica źrenicy badanego pacjenta: nie większa niż 3,3 mm
	Tak 
	

	29
	Możliwość wykonania skanowania bez dżojstika
	Tak – 1 pkt

Nie – 0 pkt
	

	30
	Obraz dna oka realizowany przez Skaningowy oftalmoskop laserowy SLO
	Tak 
	

	31
	Funkcja automatycznego śledzenia i kompensacji ruchów gałki ocznej w trakcie skanowania w czasie rzeczywistym
	Tak 
	

	32
	Funkcja powtórzenia w tym samym miejscu skanów wykonywanych w trakcie kolejnych wizyt
	Tak 
	

	33
	Funkcja porównania skanów wykonanych w tym samym miejscu w trakcie kolejnych wizyt
	Tak 
	

	34
	Możliwość szybkiej zmiany położenia wewnętrznego punktu fiksacyjnego za pomocą myszki komputerowej lub dzojstik
	Tak 
	

	35
	Tworzenie grup ( ze względu na rozpoznanie, lekarza prowadzącego itp. ) w bazie danych pacjentów
	Tak 
	

	36
	Oprogramowanie w języku polskim lub angielskim
	Tak 
	

	37
	Analiza przekrojów siatkówki
	Tak 
	

	38
	Certyfikowana referencyjna baza danych dla grubości siatkówki
	Tak 
	

	39
	Analiza i raport progresji (zmian w czasie) dla grubości siatkówki
	Tak 
	

	40
	Analiza i raport symetrii oczu dla grubości siatkówki
	Tak 
	

	41
	Możliwość wizualizacji siatkówki 3D
	Tak 
	

	42
	Ilość B-Skanów na skan 3D siatkówki: min. 512
	Tak, podać
	

	43
	Obrazowanie siatkówki typu En Face ze zdefiniowanym podziałem na warstwy
	Tak, podać
	

	44
	Mapy deformacji warstwy barwnikowej RPE z automatycznym podaniem wartości odchyleń od referencyjnego kształtu RPE
	Tak 
	

	45
	Możliwość obrazowania naczyniówki
	Tak 
	

	46
	Analiza warstwy włókien nerwowych (RNFL) i tarczy nerwu wzrokowego
	Tak 
	

	47
	Analiza i raport symetrii oczu dla grubości warstwy włókien nerwowych (RNFL) z podziałem na co najmniej 8 równych sektorów i odniesieniem do referencyjnej bazy danych
	Tak 
	

	48
	Certyfikowana referencyjna baza danych dla grubości RNFL
	Tak 
	

	49
	Analiza grubości zespołu komórek zwojowych GCL z IPL
	Tak 
	

	50
	Certyfikowana referencyjna baza danych dla grubości GCL i IPL lub grubości kompleksu komórek zwojowych GCC
	Tak 
	

	51
	Pomiar parametrów tarczy: powierzchnie DISC i RIM oraz współczynniki C/D, oraz objętość CUP, wykres porównawczy grubości RIM z normą wiekową lub pomiar powierzchni DISC tarczy oraz pomiarami wraz z odniesieniem do referencyjnej bazy danych pozostałych parametrów tarczy powierzchni RIM i CUP, stosunek powierzchni C/D oraz C/D poziomo i C/D pionowo, objętość CUP
	Tak 
	

	52
	Obiektywne automatyczne obrysowywania granic tarczy nerwu wzrokowego poprzez detekcję błony Brucha
	Tak 
	

	53
	Analiza i raport progresji oraz trendu (zmian w czasie) dla RNFL i GCL z IPL lub funkcja analizy i raport progresji oraz trendu (zmiana w czasie) dla RNFL i GCC
	Tak 
	

	54
	Pachymetria bezkontaktowa o średnicy min. 10 mm z automatycznym wyznaczaniem mapy grubości rogówki, najcieńszego miejsca rogówki
	Tak
	

	55
	Maksymalna szerokość skanowania przedniego odcinka:
	Tak, podać

≥ 15mm - 2 pkt; 

  < 15mm - 0 pkt.
	

	56
	Maksymalna głębokość skanowania przedniego odcinka:
	Tak, podać

≥ 6,0mm - 2 pkt;  

  < 6,0mm - 0 pkt.
	

	57
	Możliwość obrazowania i pomiaru kąta przesączania. Automatyczne wyznaczanie parametrów kąta: dystansu AOD500 i AOD750, pola powierzchni TISA500 oraz TISA750. 
	Tak
	

	58
	Możliwość obrazowania i pomiaru menisku łzowego
	Tak
	

	59
	Możliwość tworzenia mapy nabłonka rogówki
	Tak
	

	60
	Możliwość tworzenia wspólnego raportu z mapami grubości rogówki i grubości nabłonka
	Tak
	

	61
	Funkcja angiografii OCTA - nieinwazyjnego obrazowania i pomiaru mikrokrążenia siatkówki oraz tarczy nerwu wzrokowego
	Tak
	

	62
	Wykorzystanie metody OMAG lub SSADA (lub inne) do obrazowania i pomiaru mikrokrążenia krwi w naczyniach
	Tak

SSADA – 0 pkt.

OMAG (lub inne) – 5 pkt.
	

	63
	Obrazowanie angiografii OCTA o szerokości
	Tak, podać

≥ 12mm – 2 pkt;

< 12mm - 0 pkt.
	

	64
	Rozdzielczość angiografii OCTA nie gorsza niż 10 μm
	Tak
	

	65
	Obrazowanie angiografii OCTA wysokiej rozdzielczości B-Skanów min. 620x620
	Tak 

≥ 650x650 - 3 pkt;

< 650x650 - 0 pkt.
	

	66
	Automatyczna segmentacja warstw krążenia na min 4 warstwy
	Tak, podać
	

	67
	Obszar automatycznej analizy i pomiaru OCTA min. 6x6 mm
	Tak, podać
	

	68
	Możliwość montażu kilku skanów OCTA. Minimalny obszar uzyskanego obrazu: 14 x 14 mm
	Tak
	

	69
	Automatyczny pomiar perfuzji naczyniowej wokół tarczy nerwu wzrokowego oraz indeksu przypływu. 
	Tak
	

	70
	Automatyczny pomiar strefy FAZ
	Tak
	

	71
	Analiza porównawcza zmian strefy FAZ
	Tak
	

	72
	Automatyczny pomiar i analiza trendu zmian w czasie gęstości naczyń 
	Tak
	

	73
	Fiksator zewnętrzny 
	Tak
	

	74
	Kompatybilność z danymi posiadanymi przez zamawiającego z aparatu OCT Cirrus 4000
	Tak - 15 pkt  

Nie – 0 pkt
	

	75
	Oprogramowanie pozwalające na zdalne przeglądanie danych wszystkich skanów OCT, analiz OCT, analiz biometrii, obrazów angiografu. Co najmniej dwie stacje robocze
	Tak
	

	76
	Możliwość pomiaru wielkości błony CNV na poziomie siatkówki i chorikapilar
	Tak 
	


Oświadczamy, że w/w oferowany przedmiot zamówienia jest kompletny i będzie gotowy do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji. Nie spełnienie wymaganych parametrów i warunków spowoduje odrzucenie oferty. 

 Do oferty należy załączyć  firmowe materiały i informacje z parametrami technicznymi (w języku polskim) w których winny być potwierdzone informacje spełniające wymagane powyżej parametry.

Na załączonych materiałach Wykonawca powinien zaznaczyć fragmenty tekstu potwierdzający spełnienie określonego wymogu. Obok należy wpisać numer wymogu ( pozycja z tabeli powyżej , w której Zamawiający opisał wymóg ). 

                                                                                                                                                                                                         Podpis osoby uprawnionej

………………………………………..

