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Załącznik nr 10 do SWZ
Załącznik nr 1 do umowy LI.262.4.9.2023
FORMULARZ CENOWO –TECHNICZNY - zadanie nr 9
A. Oferuję dostawę przedmiotu zamówienia za cenę:
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	Tomograf okulistyczny OCT 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:
	Tomograf okulistyczny OCT z drukarką - 1 szt.
	Typ ………………………....
Model …………………...
Producent…………………..
Kraj pochodzenia ……

	1. 
	Rok produkcji 
	2023

	2. 
	Certyfikat CE

	3. 
	Uchylna konstrukcja podstawy głowicy obrazującej umożliwiająca zwiększony zakres ruchu.

	4. 
	Dodatkowy ekran dotykowy do sterowania parametrami aparatu.

	5. 
	Możliwość manualnego ustawienia głowicy za pomocą joysticka

	6. 
	Sterownik nożny do akwizycji obrazów

	
	Moduł  OCT

	7. 
	Aparat pracujący w domenie spektralnej

	8. 
	Laserowe źródło światła o długości fali max. 880 nm 

	9. 
	Funkcja eliminacji artefaktów (redukcji szumów) dla skanów dna oka i OCT na podstawie uśrednienia min. 100 skanów

	10. 
	Rozdzielczość osiowa: min. 3,9 μm 

	11. 
	Rozdzielczość poprzeczna: min. 5,7 μm

	12. 
	Szybkość obrazowania min. 85 000 A-skanów na sekundę

	13. 
	Fiksator zewnętrzny i wewnętrzny

	14. 
	Średnica źrenicy badanego oka min. 2,5mm

	15. 
	Kompensacja refrakcji  do min. -24D

	16. 
	Funkcja EDI OCT- poprawiającą ocenę naczyniówki

	17. 
	Dwuwiązkowy aktywny eyetracker. Kompensacja ruchu gałki ocznej w czasie rzeczywistym

	18. 
	Głębokość penetracji tkanki do min. 1,9 mm

	19. 
	Cyfrowy rozmiar obrazu (pixele) w trybie wysokiej rozdzielczości 1536 x 1536, 1024 x 1024, 768 x 768

	20. 
	Wzory skanowania min.:  liniowy, objętościowy, radialny, kołowy,

	21. 
	Możliwość automatycznej separacji min. 10 warstw siatkówki w skanach liniowych i objętościowych

	
	Obrazowanie dna oka

	22. 
	Min. pole skanowania bez stosowania dodatkowych soczewek 30° x 30°

	23. 
	Możliwość wykonywania konfokalnych skanów laserowych siatkówki cSLO z podglądem na żywo

	24. 
	Skaner siatkówki o długości fali min. 815nm

	
	Moduł Jaskrowy

	25. 
	Możliwość wykonywania skanów i analiz tarczy nerwu wzrokowego

	26. 
	Korekcja dokładności oceny tarczy i grubości włókien nerwowych uwzględniająca automatyczną weryfikację położenia środka plamki względem środka tarczy nerwu, monitorowana na żywo za pomocą eyetrackera

	27. 
	Granica tarczy nerwu wyznaczana z pomocą tomografu poprzez określenie punktów otwarcia membrany Brucha realizowane za pomocą min. 24 skanów radialnych

	28. 
	Dostępny Raport jaskrowy "Hood Report"

	29. 
	Analiza symetrii Hemisfer  w oparciu o anatomiczne punkty referencyjne.

	30. 
	Mapy referencyjne do oceny grubości: siatkówki, Warstw: GCL, IPL, RNFL

	31. 
	Możliwość tworzenia map różnicowych względem map normatywnych

	32. 
	Ocena grubości włókien nerwowych realizowana automatycznie, w jednym badaniu, za pomocą min. 3 skanów okrężnych o różnych promieniach

	
	Moduł AngioOCT

	33. 
	Funkcja eliminacji artefaktów obrazu Angio-OCT na podstawie uśrednienia min. 7 skanów

	34. 
	Możliwość wykonywania badań Follow-up w trybie Angio-OCT. Dokładność kontrolowana na żywo przez układ śledzenia gałki ocznej.

	35. 
	Rozmiar obrazu w trybie Angio-OCT min. 768x384 pikseli

	36. 
	Odległość pomiędzy B-skanami w trybie Angio-OCT min. 6 μm

	37. 
	Automatyczna identyfikacja warstw naczyniowych: NFLVP, SVP, ICP, DCP, AC, Choriocapillaris, Choroid

	38. 
	Komputerowa stacja akwizycyjna o parametrach:
- Procesor min. 6-rdzeniowy 
- Pamięć RAM min. 32GB
- Złącze przesyłu danych Thunderbolt 3
- Dysk SSD o pojemności min. 500 GB, 
- Dysk HDD o pojemności min. 4TB
- Karta graficzna wyposażona w min. 8GB pamięci RAM GDDR6, posiadająca min. 3 złącza DisplayPort i 1 złącze miniDisplayPort, 
- Karta sieciowa 

	39. 
	Dedykowany stolik z elektrycznie regulowaną wysokością blatu

	40. 
	Możliwość rozbudowy o moduł wysokiej rozdzielczości obrazowania dna oka - soczewkę umożliwiająca wykonywanie skanów siatkówki w wysokim powiększeniu umożliwiającym obrazowanie mikrostruktur siatkówki w obszarze min. 8 stopni

	41. 
	Możliwość rozbudowy o soczewkę szerokokątną umożliwiającą: Zakres kątowy obrazowania dna oka z wykorzystaniem soczewki min. 55 stopni oraz skanu OCT min 16,5 mm

	42. 
	Możliwość rozbudowy o moduł obrazowania umożliwiający uzyskanie kolorowych, laserowych skanów konfokalnych dna oka, poprzez  jednoczesne wykorzystanie obrazowania za pomocą trzech długości fal lasera (podczerwony, zielony, niebieski).

	43. 
	Możliwość rozbudowy o moduł zmiany prędkości skanowania w trybie OCT Opcja zmiany prędkości skanowania do 125 kHz (tryb wysokiej szybkości badania) oraz do 20 kHz (tryb wysokiej czułości badania)

	
	Informacje dodatkowe

	44. 
	Oferowany sprzęt medyczny musi być kompletny, kompatybilne z akcesoriami, fabrycznie nowe, gotowe do użycia zgodnie z jego przeznaczeniem

	45. 
	Zamawiający wymaga instalacji i uruchomienia sprzętu

	46. 
	Okres gwarancji  min. 24 miesiące 

	47. 
	Wykonanie przeglądów serwisowych – wg zaleceń producenta - w trakcie trwania gwarancji (w tym jeden w ostatnim miesiącu gwarancji)  

	48. 
	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 

	49. 
	Szkolenie personelu medycznego w zakresie eksploatacji i obsługi aparatu w miejscu instalacji

	50. 
	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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