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Załącznik nr 2 do SWZ

(Załącznik nr 1 do umowy)

OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNO-FUNKCJONALNYCH

Tomograf optyczny OCT – 1 szt.

	Model:

	Producent:

	Kraj pochodzenia:

	Rok produkcji min. 2026: 

	Lp.
	Opis minimalnych wymaganych parametrów

techniczno-funkcjonalnych
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany - podać oferowane zakresy parametrów

lub opisać funkcje (wskazać dokument przedmiotowy wraz z numerem strony na potwierdzenie spełnienia parametru)

	1
	Urządzenie Swept Source OCT ze źródłem światła o długości fali 1050 nm.
	TAK
	

	2
	Obrazowanie całej siatkówki wraz z automatycznym wyznaczaniem mapy grubości naczyniówki.
	TAK
	

	3
	Prędkość skanowania minimum 100 000 A scanów/sekundę.
	TAK, podać
	

	4
	Rozdzielczość osiowa, cyfrowa wynosząca 2,6µm.
	TAK
	

	5
	Możliwość wykonania skanu siatkówki o szerokości min 20mm.
	TAK, podać
	

	6
	Możliwość sporządzenia mapy grubości rogówki, mapy grubości nabłonka rogówki/Epithelium oraz mapy grubości zrębu rogówki/Stroma o średnicy min 9mm, oraz pomiar kąta przesączania.
	TAK, podać
	

	7
	Możliwość wykonania skanu przedniego odcinka oka o rozmiarze 16mm.
	TAK
	

	8
	Obrazowanie przepływów w naczyniach bez konieczności podawania środka kontrastującego (OCT-Angio) z podziałem na cztery głębokości: siatkówka powierzchowna, wewnętrzna,

zewnętrzna oraz choriokapilary. Obszar analizy przepływów: min 18mm x 18mm.
	TAK, podać
	

	9
	Wbudowana funduskamera non-mydriatic umożliwiająca rejestrację zdjęcia kolorowego dna oka.
	TAK
	

	10
	Baza Normatywna pacjentów dotycząca grubości siatkówki, grubości włókien nerwowych RNFL, grubości komórek zwojowych GCL oraz grubości komórek zwojowych razem z włóknami nerwowymi GCL+RNFL.
	TAK
	

	11
	Kolorowy, dotykowy ekran LCD wbudowany w urządzenie OCT.
	TAK
	

	12
	Korelacja pozycji wykonanych skanów OCT z kolorowym zdjęciem dna oka.
	TAK
	

	13
	Wewnętrzny fiksator z możliwością wyboru rodzaju znaku fiksacyjnego.
	TAK
	

	14
	Urządzenie wyposażone dodatkowo w zewnętrzny fiksator.
	TAK
	

	15
	Sterowanie położenia głowicy pomiarowej urządzenia poprzez dżojstik.
	TAK
	

	16
	Elektryczna regulacja wysokości podbródka pacjenta.
	TAK
	

	17
	Raport grubości włókien nerwowych pacjenta w odniesieniu do bazy normatywnej oraz z możliwością prezentacji progresji zmian w czasie.
	TAK
	

	18
	Możliwość automatycznego wyznaczenia parametrów tarczy nerwu wzrokowego z możliwością ręcznego korygowania.
	TAK
	

	19
	Automatyczna analiza grubości siatkówki, grubości warstwy włókien nerwowych wokół tarczy nerwu wzrokowego oraz analiza komórek zwojowych GCL odniesionych do bazy normatywnej podczas wykonania jednego skanowania 3D.
	TAK
	

	20
	Obliczanie grubości warstwy komórek zwojowych GCL
	TAK
	

	21
	Prezentacja 3D z możliwością obracania pod dowolnym kątem, z możliwością automatycznego rozdziału warstw.
	TAK
	

	22
	Możliwość eksportu zdjęć dna oka , pojedynczych B-skanów na zewnętrzne nośniki danych.
	TAK
	

	23
	Automatyczne rozpoznawanie prawego lub lewego oka.
	TAK
	

	24
	Wielkość skanu 3D na siatkówce : 12,0 x 9.0 mm
	TAK
	

	25
	W komplecie monitor LCD min 21”, komputer PC z procesorem Intel min i7, oraz drukarka kolorowa laserowa oraz stolik z elektrycznie podnoszonym blatem.
	TAK, podać
	

	26
	Instrukcja obsługi urządzenia w języku polskim (załączyć przy dostawie)
	TAK
	

	27
	Gwarancja 

(Gwarancja musi obejmować również wszystkie elementy oferowanego sprzętu i jego wyposażenia.)
	Min. 24 miesiące
	Dodatkowy okres gwarancji ponad minimalny należy podać 
w formularzu ofertowym. Dodatkowy okres gwarancji będzie punktowany zgodnie 
z kryterium oceny ofert opisanym w SWZ.

	28
	Karta gwarancyjna w języku polskim (załączyć przy dostawie)
	TAK
	

	29
	W okresie gwarancji – przeglądy okresowe w ilości wymaganej przez producenta (podać liczbę wymaganych dla bezpiecznej pracy urządzenia, przeglądów okresowych w okresie 1 roku)
	TAK, podać
	

	30
	Przedmiot umowy jest wyrobem medycznym w rozumieniu ustawy z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych (Dz.U. 2024 poz. 1620) oraz Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2017/745 z dnia 5 kwietnia 2017 r. w sprawie wyrobów medycznych.
W przypadku, gdy komponenty, akcesoria lub elementy zestawu nie stanowią wyrobu medycznego w rozumieniu ww. ustawy, Wykonawca zobowiązany jest do przedłożenia stosownego oświadczenia wskazując, które elementy nie są wyrobami medycznymi. 
	TAK
	Szczegółową kalkulację cenową dotyczącą wyrobów niemedycznych Wykonawca winien podać w formie odrębnej tabeli stanowiącej załącznik do formularza ofertowego


Parametry wymagane zaznaczone „TAK” stanowią parametry graniczne, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu traktowany będzie jako brak danego parametru 
w oferowanej konfiguracji przedmiotu zamówienia.

Wszystkie parametry muszą być potwierdzone w dołączonych do oferty dokumentach przedmiotowych wraz z tłumaczeniem na język polski.

Serwis gwarancyjny prowadzi………………………..………..………..…………………..…....... (uzupełnić)

Treść oświadczenia wykonawcy: 

1. Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia sprzętu spełniającego wyspecyfikowane parametry.

2. Oświadczamy, że oferowane, powyżej wyspecyfikowane urządzenie jest kompletne i po zainstalowaniu będzie gotowe do pracy zgodnie z przeznaczeniem bez żadnych dodatkowych zakupów inwestycyjnych.
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