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Część III – OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 
1. Przedmiotem niniejszego zamówienia jest dostawa fabrycznie nowego (rok produkcji: 2020) separatora komórkowego, histeroskopu zabiegowego 
wraz z zestawem do histeroskopii oraz Spektralnego tomografu okulistycznego (SOCT) o parametrach przedstawionych w poniższych tabelach wraz z montażem, instalacją, uruchomieniem oraz szkoleniem personelu Zamawiającego w zakresie uruchomienia, eksploatacji, obsługi i konserwacji przedmiotu zamówienia. 

2. Zamówienie należy zrealizować do 42 dni kalendarzowych od daty zawarcia umowy
3. Wszelkie czynności i prace związane z montażem, rozmieszczeniem i instalacją, oferowanego przez Wykonawcę przedmiotu dostawy, niezbędne do prawidłowego i zgodnego z przeznaczeniem funkcjonowania przedmiotu zamówienia Wykonawca zobowiązany jest uwzględnić w cenie oferty. 

4. Wymagania dotyczące dostawy, montażu i uruchomienia towaru stawiane dostawcom:

· Dostawca ma obowiązek dostarczyć przedmiot zamówienia do Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im Janusza Korczaka 
w Słupsku Sp. z o. o. przy ul. Hubalczyków 1 w Słupsku:
Separator komórkowy – Oddział hematologiczny / Transplantacji szpiku
Histeroskop zabiegowy oraz zestawu do histeroskopii – Oddział Położniczo-Ginekologiczny
Spektralny tomograf okulistyczny (SOCT) - Oddział Okulistyczny
każdego dnia roboczego (pn. – pt.) w godzinach od 800 - 1500. Rozładunek musi się zakończyć do godziny 1500. W uzasadnionych przypadkach Wykonawca może zwrócić się do Zamawiającego o wyrażenie zgody na zmianę godzin rozładunku.

· Dostawca zobowiązany jest zabezpieczyć rozładunek do wskazanych przez odbiorcę pomieszczeń.

· Dostawca odpowiada za utylizację zbędnych opakowań po dostarczonym przez siebie sprzęcie.

· Dostawca sprzętu zobowiązany jest do zabezpieczenia przed uszkodzeniem podłóg, ścian i innych istniejących elementów wyposażenia.

5. Szkolenie personelu:

· Wykonawca zobowiązany jest do przeprowadzenia szkolenia personelu Zamawiającego z zakresu prawidłowej eksploatacji przedmiotu zamówienia.

· Wykonawca zobowiązany jest zapewnić niezbędny sprzęt do przeprowadzenia szkoleń w siedzibie Odbiorcy, jak również materiały eksploatacyjne (tzw. Pakiet rozruchowy – jeśli jest wymagany). Zamawiający ze swojej strony zapewni wyłącznie miejsce do przeprowadzenia szkoleń.

· Zamawiający dopuszcza przeprowadzenie szkolenia poza siedzibą Zamawiającego. W takim przypadku wszelkie koszty związane ze szkoleniem ponosi Wykonawca. Zamawiający przyjmuje, że koszty szkolenia Wykonawca uwzględnił w składanej ofercie.

6. Uwaga

· Parametry określone jako „tak” i „podać” oraz parametry liczbowe (≥ lub > lub ≤ lub < ) są minimalnymi warunkami granicznymi

· Zamawiający zastrzega sobie również możliwość zwrócenia się do Wykonawców, w celu potwierdzenia oferowanych funkcjonalności.

· Oferty, które nie spełniają wymagań Zamawiającego zostaną odrzucone jako niezgodne ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia.

· Zamawiający zastrzega sobie prawo weryfikacji deklarowanych parametrów z użyciem wszelkich dostępnych źródeł, w tym zapytanie bezpośrednio u producenta sprzętu. Stwierdzenie niezgodności deklarowanych parametrów z faktycznymi parametrami spowoduje odrzucenie oferty.

Część nr 1 – separator komórkowy
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH 

	LP.
	Opis parametru
	Wartość 
wymagana / graniczna
	Punktacja
	Wartość 
oferowana (podać/opisać)

	1. 
	Producent
	podać
	bez punktacji
	

	2. 
	model / typ
	podać
	bez punktacji
	

	3. 
	Rok produkcji
	podać
	bez punktacji
	

	4. 
	Urządzenie umożliwiające przeprowadzenie:

· procedur terapeutycznych: 

( terapeutyczna wymiana osocza (plazmafereza),

( terapeutyczna wymiana osocza z możliwością dostępu jednoigłowego (plazmafereza jednoigłowa) 

( terapeutyczna wymiana osocza z możliwością podłączenia drugorzędowych urządzeń do przetwarzania osocza 

( terapeutyczna wymiana czerwonych krwinek (erytroafereza) 

( usuwanie płytek krwi (trombafereza) 

( usuwanie krwinek białych (leukafereza)

· procedur preparatywnych: 

( poboru komórek jednojądrzastych krwi obwodowej 

( koncentratu granulocytarnego

( koncentratu krwinek płytkowych (trombafereza jednoigłowa)

( dodatkowych: oczyszczania komórek progenito
	tak
	bez punktacji
	

	5. 
	Separator wirówkowy pracujący w trybie ciągłego przepływu krwi (równoległy napływ, separacja i zwrot krwi). TAK 
	tak
	bez punktacji
	

	6. 
	Aparat jezdny łatwy do transportu o wadze nieprzekraczającej 100kg, na podstawie jezdnej (zawieszenie wyposażone w ruchome obrotowe koła w zakresie 360 stopni), 
	TAK / NIE
	TAK – 10 pkt NIE – 0 pkt
	

	7. 
	Poziom hałasu podczas użytkowania ≤ 70 dB 


	TAK / NIE
	TAK – 10 pkt

NIE – 0 pkt


	

	8. 
	Zestaw drenów zbudowany w oparciu o zintegrowaną kasetę

zawierającą wszystkie elementy mocowane na pompach, zaworach i

czujnikach minimalizującą możliwość błędnego założenia zestawu na

urządzeniu. TAK
	tak
	bez punktacji
	

	9. 
	Pełna automatyzacja wykonywanych procedur: intuicyjna komunikacja pomiędzy operatorem a urządzeniem poprzez kolorowy ekran dotykowy o wysokiej rozdzielczości, separator zawierający graficzną prezentację poszczególnych etapów wybranej procedury, posiadający menu w języku polskim, pomagający we wprowadzaniu niezbędnych informacji dotyczących pacjenta i procedury, zapewniający prawidłowe informacje we właściwym czasie w celu zwiększenia wydajności procedury, podający jasne komunikaty ostrzegawcze, które są łatwo zauważalne, wskazujący podpowiedzi możliwych przyczyn i rozwiązania ostrzeżeń 
	tak
	bez punktacji
	

	10. 
	Automatyczny optyczny system kontroli separacji wyposażony w system analizy obrazu o wysokiej rozdzielczości, monitorujący , interpretujący i automatycznie regulujący stanem separacji
	tak
	bez punktacji
	

	11. 
	Opcja automatycznego wypełnienia zestawu innym niż NaCl płynem zastępczym (w zależności od indywidualnych potrzeb pacjenta)
	tak
	bez punktacji
	

	12. 
	Automatyczne dostosowanie parametrów procedury podczas wypełnienia i zastosowaniu koncentratu krwinek czerwonych (KKCz) o hematokrycie różnym od hematokrytu pacjenta
	tak
	bez punktacji
	

	13. 
	Automatycznie sterowane dozowaniem antykoagulantu
	tak
	bez punktacji
	

	14. 
	System zabezpieczający przed nadmierną grawitacyjną podażą antykoagulantu
	tak
	bez punktacji
	

	15. 
	System dwustopniowej separacji polegający na zastosowaniu dodatkowej komory kolekcyjnej – system zapewniający wysoką efektywność poboru i dużą czystość produktu komórek macierzystych
	tak
	bez punktacji
	

	16. 
	System wizjera umożliwiający bezpośredni podgląd zestawu- zarówno pierwszego i drugiego stopnia separacji podczas trwania procedur
	tak
	bez punktacji
	

	17. 
	Maksymalny przepływ wejściowy ≥ 120 ml/min dla procedury poboru komórek macierzystych 
	tak
	bez punktacji
	

	18. 
	Minimalny przepływ wejściowy ≤ 10 ml/ min dla procedury poboru komórek macierzystych 
	tak
	bez punktacji
	

	19. 
	Maksymalny przepływ wejściowy ≥ 140 ml/min dla procedury TPE 
	tak
	bez punktacji
	

	20. 
	Sprawność wykonania procedury wymiany osocza nie mniejsza niż 85% 
	TAK / NIE
	TAK – 10 pkt
NIE – 0 pkt
	

	21. 
	Możliwość podłączenia filtra/ kolumny lub ogrzewacza krwi do linii płynu zastępczego, 
	tak
	bez punktacji
	

	22. 
	Czujnik ciśnienia umożliwiający podłączenie do urządzenia filtra/ kolumny.
	tak
	bez punktacji
	

	23. 
	Pamięć wewnętrzna separatora umożliwiająca dostęp do, co najmniej 100 ostatnich protokołów przeprowadzonych procedur. 
	tak
	bez punktacji
	

	24. 
	Możliwość podłączenia komputera w celu transmisji danych z urządzenia do komputera, umożliwiająca przechowywanie raportów z procedur w formie elektronicznej.
	tak
	bez punktacji
	

	25. 
	Możliwość podłączenia drukarki w celu wydrukowania raportów.
	tak
	bez punktacji
	

	26. 
	Worek na próbkę krwi przy linii wejściowej, umożliwiający odseparowanie pierwszej porcji krwi zawierającej potencjalne zanieczyszczenie
	tak
	bez punktacji
	

	27. 
	Dwa zbiorniki na próbki pobranego produktu, umożliwiające pobranie próbek do analiz w trakcie lub na koniec procedury w systemie zamkniętym 
	tak
	bez punktacji
	

	28. 
	Dodatkowy zacisk zintegrowany z zestawem na linii pojemnika produktu do zabezpieczenia preparatu przed rozjałowieniem podczas zgrzewania
	tak
	bez punktacji
	

	29. 
	Zabiegi terapeutyczne: terapeutyczna wymiana osocza, terapeutyczna wymiana czerwonych krwinek, pobieranie komórek macierzystych, usuwanie płytek, usuwanie krwinek białych
	tak
	bez punktacji
	

	30. 
	Detektor obecności antykoagulantu
	tak
	bez punktacji
	

	31. 
	Detektor obecności płynu zastępczego
	tak
	bez punktacji
	

	32. 
	Wbudowana zgrzewarka do drenów, w pełni zintegrowana z separatorem komórkowym tzn. zasilana bezpośrednio z urządzenia
	tak
	bez punktacji
	

	33. 
	Maksymalna objętość pozaustrojowa mniejsza niż 200 ml w przypadku procedury pobierania komórek macierzystych Maksymalna objętość pozaustrojowa mniejsza niż 190 ml w przypadku procedury terapeutycznej wymiany osocza lub erytroaferezy Maksymalna objętość pozaustrojowa mniejsza niż 300 ml w przypadku usuwania leukocytów, płytek krwi lub poboru komórek jednojądrowych.
	tak
	bez punktacji
	

	34. 
	Typowa objętość pozaustrojowa mniejsza niż 150 ml w przypadku procedury pobierania komórek macierzystych oraz w przypadku procedur terapeutycznej wymiany osocza oraz erytroaferezy; mniejsza niż 255 ml 
w przypadku procedur usuwania leukocytów i płytek krwi lub poboru komórek jednojądrowych
	tak
	bez punktacji
	

	35. 
	Możliwość regulacji ostatecznego bilansu płynów ustrojowych pacjenta/ TAK dawcy. Nawet do 25% w przypadku procedury TPE 
	tak
	bez punktacji
	

	36. 
	Możliwość wprowadzenia zmian parametrów procedury przez użytkownika na każdym etapie procedury.
	tak
	bez punktacji
	

	37. 
	Zanieczyszczenie produktu erytrocytami Hct≤2%
	tak
	bez punktacji
	

	38. 
	Średnie straty płytek w procedurze wymiany osocza nie większe niż 2,5%
	tak
	bez punktacji
	

	39. 
	Możliwość podania bolusa, realizowana przez urządzenie
	tak
	bez punktacji
	

	40. 
	 Kontrola bilansu płynów w czasie rzeczywistym, opcja kontroli infuzji antykoagulantu do pacjenta 
	tak
	bez punktacji
	

	41. 
	Opcja płukania zestawu przed rozpoczęciem procedury, jeśli pacjent wykazuje wrażliwość na substancję sterylizującą jednorazowy zestaw 
	tak
	bez punktacji
	

	42. 
	Komory kroplowe antykoagulantu i soli na stałe połączone z zestawem uniemożliwiające rozjałowienie zestawu
	tak
	bez punktacji
	

	43. 
	Możliwość regulacji natężenia dźwięku alarmu
	tak
	bez punktacji
	

	44. 
	Automatyczny test własny urządzenia i zestawu (przed rozpoczęciem procedury) zwiększający bezpieczeństwo pacjenta 
	tak
	bez punktacji
	

	45. 
	Szkolenie przeprowadzone przez wykwalifikowanego trenera (pracownika producententa urządzenia); z podstaw użykowania i poszczególnych protokołów systemu dedykowane dla 6 osób personelu (maksymalna liczba) – min. 20 godzin szkolenia 
	tak
	bez punktacji
	

	46. 
	Pakiet startowy: 

- Zestawy do pobierania – 6 szt. 

- Zestawy do pobierania i usuwania – 12 szt. 

- ACDA 750 ml – 60 szt. 

- Pojemnik odpadowy – 48 szt. 
	tak
	bez punktacji
	

	
	GWARANCJA I SERWIS POGWARANCYJNY
	
	
	

	1. 
	Pełna gwarancja na wszystkie oferowane urządzenia wchodzące w skład przedmiotu zamówienia (poza materiałami zużywalnymi) liczona od dnia podpisania protokołu odbioru bez uwag.
	Min 24 m-ce
	Zamawiający dokona oceny tego kryterium 
w zakresie

od 24 do 36 miesięcy.

24 m-ce  - 0 pkt 
Pozostałe proporcjonalnie
	

	2. 
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i wykonywanie serwisu urządzenia na terenie Polski
	Tak podać
	bez punktacji
	

	3. 
	Zagwarantowanie dostępności części zamiennych min. 5 lat
	Tak podać liczbę lat
	bez punktacji
	

	4. 
	Wszystkie wymagane przez producenta przeglądy w okresie gwarancji (w tym jeden w ostatnim miesiącu gwarancji) – zawarte w cenie oferty (wraz z dojazdem i częściami)
	Podać
	bez punktacji
	

	5. 
	Możliwość zgłaszania usterek 24 h/dobę
	tak, podać nr tel. i nr faks
	bez punktacji
	

	6. 
	Czas reakcji serwisu od zgłoszenia do podjęcia naprawy [godziny w dni robocze: od poniedziałku do piątku z wyłączeniem dni ustawowo wolnych pracy]
	Max 48 godzin
	bez punktacji
	

	7. 
	Czas naprawy gwarancyjnej [dni robocze: od poniedziałku do piątku z wyłączeniem dni ustawowo wolnych pracy]
	Max. 5 dni od chwili zgłoszenia
	bez punktacji
	

	8. 
	Czas naprawy gwarancyjnej [dni robocze: od poniedziałku do piątku z wyłączeniem dni ustawowo wolnych pracy] wymagający importu części z zagranicy
	Max 7 dni od chwili zgłoszenia
	bez punktacji
	

	9. 
	Naprawa gwarancyjna trwająca dłużej niż 7 dni przedłuża okres gwarancji o całkowity czas trwania naprawy
	Tak
	bez punktacji
	

	10. 
	Liczba napraw gwarancyjnych tego samego podzespołu uprawniająca do wymiany podzespołu na nowy
	3 naprawy
	bez punktacji
	

	11. 
	Instrukcje obsługi w języku polskim zgodna z wymogami ustawy o wyrobach medycznych (dostarczyć wraz z dostawą przedmiotu zamówienia)
	Tak
	bez punktacji
	


………………………………………………………………..

Podpis uprawnionego przedstawiciela
Część nr 2 – histeroskop zabiegowy oraz zestaw do histeroskopii

ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH 

	LP.
	Opis parametru
	Wartość 
wymagana / graniczna
	Punktacja
	Wartość 
oferowana (podać/opisać)

	Histeroskop zabiegowy

	1. 
	Producent
	podać
	bez punktacji
	

	2. 
	model / typ
	podać
	bez punktacji
	

	3. 
	Rok produkcji
	2020, podać
	bez punktacji
	

	4. 
	Optyka resektoskopowa, kąt patzrenia 120 średnica 4 mm, długość 30 cm, autoklawowalna, umieszczone na obudowie optyki oznakowanie kodem Data-Matrix lub QR z zakodowanym nr katalogowym oraz nr seryjnym optyki oraz oznakowanie graficzne lub cyfrowe średnicy kompatybilnego światłowodu
	tak
	oznakowanie kodem Data-Matrix lub QR 

TAK – 10 pkt NIE – 0 pkt
	

	5. 
	Światłowód o średnicy 3,5 mm długość 230cm
	tak
	bez punktacji
	

	6. 
	Zestaw elementu pracującego resektoskopu bipolarnego wykorzystującego technikę w pełni bipolarną niewymagająca zaangażowania płaszcza resektoskopu jako części obwodu przepływu prądu HF, aktywny, kompatybilny z dwubiegunowymi elektrodami bipolarnymi, wyposażony w zamknięte uchwyty na palce oraz obrotowe mocowanie do płaszcza i optyki, zawiera:

elektrodę pętlową tnącą bipolarną, dwubiegunową – 2 sztuki

elektrodę koagulacyjną bipolarną dwubiegunową – 2 sztuki

przewód Hf bipolarny z technologią RFID kompatybilny z diatermia, 

tubus plastikowy do sterylizacji i przechowywania elektrod – 1 sztuka
	tak
	bez punktacji
	

	7. 
	Obturator kompatybilny z płaszczem resektoskopu 26 FR
	TAK
	bez punktacji
	

	8. 
	Elektroda pętlowa tnąca bipolarna, dwubiegunowa, obydwa bieguny umieszczone na tej samej prowadnicy w części dystalnej, średnica drutu pętli tnącej 0,35mm – 6 sztuk
	tak
	bez punktacji
	

	9. 
	Elektroda koagulacyjna bipolarna, kulkowa dwubiegunowa, obydwa bieguny umieszczone na tej samej prowadnicy w części dystalnej – 6 sztuk
	tak
	bez punktacji
	

	10. 
	Przewód HF bipolarny z technologią RFID kompatybilny z diatermią
	tak
	bez punktacji
	

	11. 
	Pojemnik plastikowy do sterylizacji i przechowywania i instrumentów, pokrywa przeźroczysta, perforowana, dno pojemnika perforowane, umożliwiające umieszczenie kołków mocujących, wysłane matą silikonową, w zestawie kołki mocujące oraz paski silikonowe do przymocowania 

Wymiary zewnętrzne (szer. x gł. x wys.) 525 x 240 x 70 mm +/- 5mm
	tak
	bez punktacji
	

	Zestaw do histeroskopii o składzie: 

	źródło światła – 1 sztuka

	1. 
	Producent
	podać
	bez punktacji
	

	2. 
	model / typ
	podać
	bez punktacji
	

	3. 
	Rok produkcji
	2020, podać
	bez punktacji
	

	4. 
	Źródło światła wykorzystujące technologie oświetleniowa LED
	tak
	bez punktacji
	

	5. 
	Żywotność diody LED mi 25 000 godzin
	tak
	bez punktacji
	

	6. 
	Ustawianie poziomu natężenia światła poprzez przyciski membranowe na panelu przednim źródła światła
	tak
	bez punktacji
	

	7. 
	Dedykowany przycisk funkcji standby
	tak
	bez punktacji
	

	8. 
	Wskaźnik graficzny lub numeryczny umieszczony na panelu przednim źródła światła wskazujący ustawiony poziom natężenia światła
	tak
	
	

	Kleszcze – 1 sztuka
	
	
	

	9. 
	Producent
	podać
	bez punktacji
	

	10. 
	model / typ
	podać
	bez punktacji
	

	11. 
	Rok produkcji
	2020, podać
	bez punktacji
	

	12. 
	Kleszcze chwytająco-biopsyjne półsztywne
	tak
	bez punktacji
	

	13. 
	Obie bransze ruchome
	tak
	bez punktacji
	

	14. 
	Długość 34 cm, śr 5Fr
	tak
	bez punktacji
	

	Nożyczki – 2 sztuki

	15. 
	Producent
	podać
	bez punktacji
	

	16. 
	model / typ
	podać
	bez punktacji
	

	17. 
	Rok produkcji
	2020, podać
	bez punktacji
	

	18. 
	Nożyczki ostro zakończone, półsztywne
	tak
	bez punktacji
	

	19. 
	Jedno ostrze ruchome
	tak
	bez punktacji
	

	20. 
	Długość 34 cm, śr 5Fr
	tak
	bez punktacji
	

	Światłowód – 2 sztuki

	21. 
	Producent
	podać
	bez punktacji
	

	22. 
	model / typ
	podać
	bez punktacji
	

	23. 
	Rok produkcji
	2020, podać
	bez punktacji
	

	24. 
	Długość 230 cm średnica 3,5mm
	tak
	bez punktacji
	

	
	GWARANCJA I SERWIS POGWARANCYJNY
	
	
	

	1. 
	Pełna gwarancja na wszystkie oferowane urządzenia wchodzące w skład przedmiotu zamówienia (poza materiałami zużywalnymi) liczona od dnia podpisania protokołu odbioru bez uwag.
	Min 24 m-ce
	Zamawiający dokona oceny tego kryterium 
w zakresie

od 24 do 36 miesięcy.

24 m-ce  - 0 pkt 

Pozostałe proporcjonalnie
	

	2. 
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i wykonywanie serwisu urządzenia na terenie Polski
	Tak podać
	bez punktacji
	

	3. 
	Zagwarantowanie dostępności części zamiennych min. 5 lat
	Tak podać liczbę lat
	bez punktacji
	

	4. 
	Wszystkie wymagane przez producenta przeglądy w okresie gwarancji (w tym jeden w ostatnim miesiącu gwarancji) – zawarte w cenie oferty (wraz z dojazdem i częściami)
	Podać
	bez punktacji
	

	5. 
	Możliwość zgłaszania usterek 24 h/dobę
	tak, podać nr tel. i nr faks
	bez punktacji
	

	6. 
	Czas reakcji serwisu od zgłoszenia do podjęcia naprawy [godziny w dni robocze: od poniedziałku do piątku z wyłączeniem dni ustawowo wolnych pracy]
	Max 48 godzin
	bez punktacji
	

	7. 
	Czas naprawy gwarancyjnej [dni robocze: od poniedziałku do piątku z wyłączeniem dni ustawowo wolnych pracy]
	Max. 5 dni od chwili zgłoszenia
	bez punktacji
	

	8. 
	Czas naprawy gwarancyjnej [dni robocze: od poniedziałku do piątku z wyłączeniem dni ustawowo wolnych pracy] wymagający importu części z zagranicy
	Max 7 dni od chwili zgłoszenia
	bez punktacji
	

	9. 
	Naprawa gwarancyjna trwająca dłużej niż 7 dni przedłuża okres gwarancji o całkowity czas trwania naprawy
	Tak
	bez punktacji
	

	10. 
	Liczba napraw gwarancyjnych tego samego podzespołu uprawniająca do wymiany podzespołu na nowy
	3 naprawy
	bez punktacji
	

	11. 
	Instrukcje obsługi w języku polskim zgodna z wymogami ustawy o wyrobach medycznych (dostarczyć wraz z dostawą przedmiotu zamówienia)
	Tak
	bez punktacji
	


………………………………………………………………..

Podpis uprawnionego przedstawiciela
Część nr 3 – Spektralny Tomograf Okulistyczny (SOCT)
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH

	LP.
	Opis parametru
	Wartość 
wymagana / graniczna
	Wartość 
oferowana (podać/opisać)

	47. 
	Producent
	podać
	

	48. 
	model / typ
	podać
	

	49. 
	Urządzenie fabrycznie nowe rok produkcji 2020
	Tak podać rok produkcji oferowanego aparatu
	

	50. 
	Technologia pracy: spektralne OCT
	tak
	

	51. 
	Szybkość skanowania: minimum 130 000 [Askan/sek.]
	tak
	

	52. 
	Optyczna rozdzielczość osiowa w tkance: minimum 5 [µm]
	tak
	

	53. 
	Optyczna rozdzielczość poprzeczna w tkance: minimum 18 [µm]
	tak
	

	54. 
	Całkowita głębokość skanowania: minimum 2,4 [mm]
	tak
	

	55. 
	Maksymalny obszar skanowania siatkówki: minimum 12 x 12 [mm].
	tak
	

	56. 
	Maksymalny obszar skanowania przedniego odcinka oka: minimum 16 x 16 [mm].
	tak
	

	57. 
	Minimalna średnica źrenicy pacjenta: maksymalnie 3 [mm].
	tak
	

	58. 
	Zakres kompensacji wady wzroku pacjenta (regulacja ogniskowania): minimum od -25D do +25D.
	tak
	

	59. 
	Fiksator wewnętrzny o zmiennej wielkości z płynną regulacją położenia.
	tak
	

	60. 
	Dostępność analiz siatkówki:

mapa grubości siatkówki; 

mapa grubości wewnętrznych i zewnętrznych warstw siatkówki;

mapa deformacji nabłonka barwnikowego.
	tak
	

	61. 
	Dostępność analiz w kierunku jaskry: 

analiza grubości RNFL wokół tarczy nerwu wzrokowego z regulowaną średnicą i grubością pierścienia pomiarowego;

ocena morfologii tarczy nerwu wzrokowego;

automatyczna ocena prawdopodobieństwa uszkodzenia tarczy nerwu wzrokowego (DDLS);

analiza komórek zwojowych w postaci analizy GCC (warstwy RNFL + GCL + IP) oraz analizy GC (warstwy GCL + IPL).
	tak
	

	62. 
	Analiza przedniego odcinka oka: 

mapa pachymetryczna rogówki z zaznaczeniem najcieńszego miejsca rogówki; 

pomiar kąta przesączania (automatyczne 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
	

	63. 
	Możliwość chronologicznego porównania wyników od 2do 6 badań.
	tak
	

	64. 
	Oprogramowanie obsługujące urządzenie w języku polskim.
	tak
	

	65. 
	Możliwość wykonania badania w trzech trybach: automatycznym, półautomatycznym (tzn. automatyczne pozycjonowanie głowicy i ręczne rozpoczęcie skanowania) i ręcznym.
	tak
	

	66. 
	W zestawie z tomografem stolik z elektryczną regulacją wysokości blatu i komputer sterujący tomografem oraz kolorowa drukarka laserowa.
	tak
	

	67. 
	Oprogramowanie sterujące tomografem musi umożliwiać odtwarzanie komunikatów głosowych dla pacjenta – komunikaty w języku polskim z możliwością ich wyłączenia.
	tak
	

	68. 
	W cenie oferty aktualizacja oprogramowania w okresie gwarancyjnym i pogwarancyjnym.
	tak
	

	69. 
	Moduł angiografii SOCT umożliwiający wizualizację przepływu w naczyniach w splocie powierzchownym i głębokim, wykrywanie przepływu w strefie awaskularnej oraz prezentację przepływu w naczyniach naczyniówki.

Obszar obrazowania do 9 x 9 [mm].
	tak
	

	70. 
	Moduł topografii rogówki umożliwiający mierzenie przedniej i tylnej krzywizny rogówki.
	tak
	

	71. 
	Moduł biometrii umożliwiający mierzenie długości gałki ocznej, grubości soczewki i głębokości przedniej komory.
	tak
	

	

	GWARANCJA I SERWIS POGWARANCYJNY
	
	

	12. 
	Pełna gwarancja na wszystkie oferowane urządzenia wchodzące w skład przedmiotu zamówienia (poza materiałami zużywalnymi) liczona od dnia podpisania protokołu odbioru bez uwag.
	Min 24 m-ce
	

	13. 
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i wykonywanie serwisu urządzenia na terenie Polski
	Tak podać
	

	14. 
	Zagwarantowanie dostępności części zamiennych min. 5 lat
	Tak podać liczbę lat
	

	15. 
	Wszystkie wymagane przez producenta przeglądy w okresie gwarancji (w tym jeden w ostatnim miesiącu gwarancji) – zawarte w cenie oferty (wraz z dojazdem i częściami)
	Podać
	

	16. 
	Możliwość zgłaszania usterek 24 h/dobę
	tak, podać nr tel. i nr faks
	

	17. 
	Czas reakcji serwisu od zgłoszenia do podjęcia naprawy [godziny w dni robocze: od poniedziałku do piątku z wyłączeniem dni ustawowo wolnych pracy]
	Max 48 godzin
	

	18. 
	Czas naprawy gwarancyjnej [dni robocze: od poniedziałku do piątku z wyłączeniem dni ustawowo wolnych pracy]
	Max. 5 dni od chwili zgłoszenia
	

	19. 
	Czas naprawy gwarancyjnej [dni robocze: od poniedziałku do piątku z wyłączeniem dni ustawowo wolnych pracy] wymagający importu części z zagranicy
	Max 7 dni od chwili zgłoszenia
	

	20. 
	Naprawa gwarancyjna trwająca dłużej niż 7 dni przedłuża okres gwarancji o całkowity czas trwania naprawy
	Tak
	

	21. 
	Liczba napraw gwarancyjnych tego samego podzespołu uprawniająca do wymiany podzespołu na nowy
	3 naprawy
	

	22. 
	Instrukcje obsługi / użytkowania w języku polskim zgodna z wymogami ustawy o wyrobach medycznych (dostarczyć wraz z dostawą przedmiotu zamówienia)
	Tak
	


………………………………………………………………..

Podpis uprawnionego przedstawiciela
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