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Załącznik nr 8 do SWZ
Załącznik nr 1 do umowy LI.262.4.7.2023
FORMULARZ CENOWO –TECHNICZNY - zadanie nr 7
A. Oferuję dostawę przedmiotu zamówienia za cenę:
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
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	Aparat USG okulistyczny z drukarką
	szt.
	1
	
	
	
	
	

	Razem cena oferty
	
	-
	-
	


B. Oświadczam, że okres gwarancji na przedmiot zamówienia wynosi …………….. miesięcy.
Oferowany przedmiot zamówienia jest zgodny z niżej wskazanymi parametrami:
	I. Aparat USG okulistyczny z drukarką - 1 szt.
	Typ ………………………...................
Model …………………........................
Producent………………………………
Kraj pochodzenia ………………….…..

	1. 
	Rok produkcji 
	2023

	2. 
	Certyfikat CE

	
	Jednostka centralna

	3. 
	Wyświetlacz zgodny ze standardem  DICOM

	4. 
	Min. 3 funkcyjny przełącznik nożny 

	5. 
	Brak ograniczeń w liczbie badań danego pacjenta

	6. 
	min. 5 portów USB, wyjście HDMI oraz Ethernet

	7. 
	System operacyjny Windows 10, Dysk HDD min. 1TB, SSD 128Gb, RAM 16Gb

	
	Tryb typu B

	8. 
	Wyświetlanie dwóch różnych badań jednocześnie

	9. 
	Wzmocnienie regulowane od 20 do 110 dB

	10. 
	Wzmocnienie czasowe (TGC) regulowane od 0 do 30 dB

	11. 
	Zakres dynamiczny regulowany: od 25 do 80 dB 

	12. 
	Edytowanie obrazu w zakresie: filtry (algorytm oraz kolor), suwmiarka, obszary, kąty, markery, uwagi

	13. 
	Sekwencje zapisanych obrazów min. 400 klatek

	
	Sonda B o częstotliwości 20MHz 

	14. 
	Sonda oparta na min. 5 przetwornikach/pierścieniach

	15. 
	Kąt obrazowania min. 50°

	16. 
	Rozdzielczość osiowa min. 80 μm

	17. 
	Rozdzielczość poprzeczna min. 200 μm

	18. 
	Częstotliwość wyświetlania klatek do 16 Hz

	19. 
	Akcelerometr lokalizujący ustawienie głowicy 

	
	11 MHz Sonda A do Biometrii  

	20. 
	Wzmocnienie regulowane od 20 do 110 dB

	21. 
	Wzmocnienie czasowe (TGC) od 0 do 30 dB  

	22. 
	Średnica końcówki: 7mm

	23. 
	Rozdzielczość: 0,04 mm

	24. 
	Głębokość badania 40/80 mm dla 2048 pkt.

	25. 
	Wbudowane rozpoznawanie wzorów: Phakic, Dense/Long, Aphakic, PMMA, Acrylic, silikon do oczu z pseudofakią

	26. 
	Wzory do kalkulacji: SRK-T, SRK 2, HOLLADAY, BINKHORST-II, HOFFER-Q, HAIGIS

	27. 
	Pooperacyjna kalkulacja refrakcyjna, keratometria pooperacyjna i przedoperacyjna

	28. 
	Wbudowane w program formuły do kalkulacji IOL u pacjentów po chirurgii refrakcyjnej rogówki: regresji Shammas’a, regresji Rosa, podwójnej K/SRK-T (formuła dr Aramberri), metoda soczewek kontaktowych, history derived (dla pacjentów ze znaną refrakcją przedoperacyjną), refraction derived (dla pacjentów z nieznaną refrakcją przedoperacyjną)

	
	50 MHz sonda elektromagnetyczna UBM ze skanowaniem liniowym

	29. 
	Liniowy ruch przetwornika min. 16 mm

	30. 
	Rozdzielczość osiowa 35 μm

	31. 
	Rozdzielczość poprzeczna 60 μm

	32. 
	Akcelerometr lokalizujący ustawienie głowicy 

	
	Wyposażenie

	33. 
	Drukarka laserowa monochromatyczna

	34. 
	Dedykowany stolik jezdny 

	35. 
	Przystawka do pomiaru immersyjnego

	36. 
	Kieliszek dla sondy liniowej UBM w rozmiarze 14, 16, 18 mm

	
	Informacje dodatkowe

	37. 
	Oferowany sprzęt medyczny musi być kompletny, kompatybilne z akcesoriami, fabrycznie nowe, gotowe do użycia zgodnie z jego przeznaczeniem

	38. 
	Zamawiający wymaga instalacji i uruchomienia sprzętu

	39. 
	Okres gwarancji  min. 24 miesiące

	40. 
	Wykonanie przeglądów serwisowych – wg zaleceń producenta - w trakcie trwania gwarancji (w tym jeden w ostatnim miesiącu gwarancji)  

	41. 
	Wraz z dostarczonym sprzętem Wykonawca przekaże Instrukcję obsługi w języku polskim w wersji papierowej i elektronicznej, paszport techniczny, kartę gwarancyjną oraz wykaz podmiotów upoważnionych przez producenta lub autoryzowanego przedstawiciela do wykonywania napraw i przeglądów 

	42. 
	Szkolenie personelu medycznego w zakresie eksploatacji i obsługi aparatu w miejscu instalacji

	43. 
	Częstość przeglądów wymagana przez producenta zgodnie z instrukcją obsługi.
	Częstotliwość przeglądów……………………………..


C. Oświadczam, że dostarczony Zamawiającemu przedmiot zamówienia spełniać będzie właściwe, ustalone w obowiązujących przepisach prawa wymagania odnośnie dopuszczenia do użytkowania w polskich zakładach opieki zdrowotnej.
D. Wykonawca zapewnia, że na potwierdzenie stanu faktycznego, o którym mowa w pkt B i C posiada stosowne dokumenty, które zostaną niezwłocznie przekazane zamawiającemu, na jego pisemny wniosek.
	
	………………………………………………
 Imię i nazwisko osoby uprawionej do reprezentowania 
Wykonawcy
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