Załącznik nr 2 do SIWZ

……………………………………………………

pieczęć oferenta wraz z adresem i telefonem

ZESTAWIENIE WYMAGANYCH PARAMETRÓW
	TOMOGRAF OPTYCZNY (SOCT)


	L.P.
	PARAMETR WYMAGANY
	POTWIERDZENIE

(WPISAĆ TAK)

	1.
	OFERENT/PRODUCENT


	PODAĆ

	2.
	NAZWA I TYP


	PODAĆ

	3.
	KRAJ POCHODZENIA


	PODAĆ

	4.
	APARAT FABRYCZNIE NOWY , ROK PRODUKCJI 2016, WRAZ Z PRZYSTAWKĄ DO BADANIA PRZEDNIEGO ODCINKA OKA    

	PODAĆ

	5.
	STOLIK ELEKTRO-MECHANICZNY POD TOMOGRAF I KOMPUTER STERUJĄCY TOMOGRAFEM 

 
	

	6.
	KOMPUTER Z PROGRAMEM OPERACYJNYM  
WINDOWS 7,DRUKARKĄ LASEROWĄ KOLOROWĄ, MONITOREM KOLOROWYM 21”  LCD.


	

	7.
	TECHNOLOGIA POMIARU - SPEKTRALNA
 
	

	8.
	CZĘSTOTLIWOŚĆ SKANOWANIA MIN. 27 000 A-SKANÓW/SEK.


	PODAĆ

	9.
	OPTYCZNA ROZDZIELCZOŚĆ OSIOWA TOMOGRAFU:  NIE GORSZA NIŻ 5 µm


	PODAĆ

	10.,
	OPTYCZNA ROZDZIELCZOŚĆ POPRZECZNA TOMOGRAFU: NIE GORSZA NIŻ  18 µm

	PODAĆ

	11.
	MAKSYMALNA GŁĘBOKOŚĆ SKANOWANIA: 

CO NAJMNIEJ 2 mm


	PODAĆ

	12.
	MAKSYMALNA SZEROKOŚĆ SKANOWANIA – 

B-SKAN: CO NAJMNIEJ 12 mm


	PODAĆ

	13.
	MAKSYMALAN SZEROKOŚĆOBSZARU SKANOWANIA – CO NAJMIEJ 12X12mm


	PODAĆ

	14.
	MOŻLIWOŚĆ REGULACJI SZEROKOŚCI B-SKANU W ZAKRESIE MIN. OD 3 DO 12 mm

	PODAĆ

	15.
	MINIMALNA ŚREDNICA ŹRENICY BADANEGO PACJENTA: NIE WIĘKSZA NIŻ 3,0 mm
	PODAĆ



	16.
	ZAKRES KOMPENSACJI WADY WZROKU BADANEGO PACJENTA: MIN. OD -25D do +25D

	PODAĆ

	17.
	AUTOMATYCZNE NAPROWADZENIE GŁOWICY POMIAROWEJ NA OKO PACJENTA, AUTOMATYCZNE WYZWOLENIE POMIARU ORAZ AUTOMATYCZNY PRZEJAZD MIĘDZY OKIEM LEWIYM I PRAWYM . MOŻLIWOŚĆ WYKONANIA BADANIA W TRYBIE 

MANUALNYM 


	

	18.
	MOŻLIWOŚĆ SZYBKIEJ ZMIANY POŁOŻENIA POJEDYNCZEGO SKANU ORAZ POŁOŻENIA OBSZARU SKANOWANIA WIDOCZNEGO W OKNIE REKONSTRUKCJI DNA OKA ZA POMOCĄ KLAWIATURY LUB MYSZKI KOMPUTEROWEJ


	

	19.
	MOŻLIWOŚĆ SZYBKIEJ ZMIANY POŁOŻENIA WEWNĘTRZNEGO PUNKTU FIKSACYJNEGO ZA POMOCĄ KLAWIATURY LUB MYSZKI 

KOMPUTEROWEJ


	

	20.
	TWORZENIE GRUP (ZE WZGLĘDU NA ROZPOZNANIE, LEKARZA PROWADZĄCEGO ITP.) W BAZIE DANYCH PACJENTÓW


	

	21.
	OPROGRAMOWANIE OBSŁUGUJĄCE URZĄDZENIE W JĘZYKU POLSKIM Z BEZPŁATNĄ AKTUALIZACJĄ


	

	22.
	ANALIZA PRZEKROJÓW SIATKÓWKI


	

	23.
	NORMATYWNA BAZA DANYCH DLA GRUBOŚCI SIATKÓWKI UWZGLĘDNIAJĄCA WIEK PACJENTA


	

	24.
	ANALIZA I RAPORT PROGRESJI ( ZMIAN W CZASIE) – PODAĆ ILOŚĆ PORÓWNYWANYCH BADAŃ – MIN. 4 BADANIA


	PODAĆ

	25.
	ANALIZA I RAPORT SYMETRII OCZU DLA GRUBOŚCI SIATKÓWKI 


	

	26.
	MOŻLIWOŚĆ WIZUALIZACJI SIATKÓWKI W SYSTEMIE 3D


	

	27.
	TWORZENIE MAPY GRUBOŚCI SIATKÓWKI


	

	28.
	TWORZENIE MAPY DEFORMACJI WARSTWY BARWNIKOWEJ RPE


	

	29.
	ANALIZA TARCZY NERWU WZROKOWEGO

 I GRUBOŚCI WARSTWY WŁÓKIEN NERWOWYCH (RNFL)


	

	30.
	AUTOMATYCZNY POMIAR GRUBOŚCI WARSTWY WŁÓKIEN NERWOWYCH (RNFL) W CO NAJMNIEJ 8 SEKTORACH Z PODANIEM WARTOŚCI LICZBOWYCH W KAŻDYM SEKTORZE I ODNIESIENIEM DO BAZY NORMATYWNEJ


	PODAĆ

	31.
	NORMATYWNA BAZA DANYCH DLA RNFL UWZGLĘDNIAJĄCA WIEK PACJENTA


	

	32.2
	POMIAR PARAMETRÓW TARCZY: POWIERZCHNIE DISC, CUP i RIM oraz WSPÓŁCZYNNIKI C/D: C/D POZIOMO i C/D PIONOWO

 
	

	33.
	AUROMATYCZNE WYZNACZENIE PARAMETRU DDLS – SKALA PRAWDOPODOBIEŃSTWA USZKODZENIA TARCZY NERWU WZROKOWEGO 


	

	34.
	ANALIZA I RAPORT PROGRESJI (ZMIAN W CZASIE) – PODAĆ ILOŚĆ PORÓWNYWANYCH BADAŃ – MIN. 4 BADANIA


	PODAĆ

	35.
	ANALIZA I RAPORT SYMETRII OCZU DLA GRUBOŚCI WARSTWY WŁÓKIEN NERWOWYCH (RNFL) MIERZONEJ WOKÓŁ ŚRODKA TARCZY PO OKRĘGU Z PODZIAŁEM NA CO NAJMNIEJ 8 SEKTORÓW I ODNIESIENIEM DO BAZY NORMATYWNEJ


	PODAĆ

	36.
	AUTOMATYCZNY POMIAR GRUBOSCI KOMÓREK ZWOJOWYCH WRAZ Z WŁÓKNAMI NERWOWYMI WOKÓŁ PLAMKI Z BAZĄ NORAMTYWNĄ I ANALIZĄ SEKTOROWĄ – ANALIZA GCC


	

	37.
	AUTOMATYCZNY POMIAR GRUBOSCI KOMÓREK ZWOJOWYCH WOKÓŁ PLAMKI Z BAZĄ NORAMTYWNĄ I ANALIZĄ SEKTOROWĄ – ANALIZA GCL


	

	38.
	PACHYMETRIA BEZKONTAKTOWA Z AUTOMATYCZNYM WYZNACZANIEM MAPY GRUBOŚCI ROGÓWKI I NAJCIEŃSZEGO MIEJSCA ROGÓWKI


	

	39.
	MOŻLIWOŚĆ OBRAZOWANIA I POMIARU KĄTA PRZESĄCZANIA


	

	40.
	INTEGRACJA Z SYSTEMEM SZPITALNYM POPRZEZ STANDARD DICOM (WORKLISTA)
	

	41.
	INSTRUKCJA OBSŁUGI W JĘZYKU POLSKIM PRZY DOSTAWIE


	


	AUTOREFRAKTOKERATOMETR


	L.P.
	PARAMETR WYMAGANY
	POTWIERDZENIE

(WPISAĆ TAK) 

	1.
	Oferent/Producent
	PODAĆ

	2.
	Nazwa i typ
	PODAĆ

	3.
	Kraj pochodzenia
	PODAĆ

	4.
	Aparat fabrycznie nowy, rok produkcji 2016
	

	5.
	System pomiarowy oparty na czujniku Hartmanna-Shacka wykorzystujący technologię Wavefront
	

	6.
	Minimalna średnica źrenicy: 2,0mm
	PODAĆ

	7.
	Zakres pomiaru sfery
od -30 do + 25 D z krokiem 0,01, 0,12D; 0,25D
	PODAĆ

	8.
	Zakres pomiaru astygmatyzm +/- 12 D z krokiem 0,12D; 0,25D
	PODAĆ

	9.
	Zakres pomiaru rozstawu źrenic min 10-85 mm
	PODAĆ

	10.
	Odległość rogówkowa VD   0/12/13,5/15 mm
	

	11.
	Pomiar krzywizny rogówki   5 mm do 13 mm
	

	12.
	Pomiar mocy rogówki  25,96 – 67,50 D

	

	13.
	Pomiar keratometrii peryferyjnej
	

	14.
	Możliwość pomiary średnicy, źrenicy  tęczówki
	

	15.
	System Retroiluminacji oraz możliwość wykonania  kolorowego zdjęcia badanego oka
	

	16.
	Pamięć 10 pomiarów na każde zbadane oko

	

	17.
	Automatyczne naprowadzenie głowicy we wszystkich kierunkach (góra-dół, lewo-prawo, przód-tył) oraz automatyczne wyzwalanie pomiaru
	

	18.
	Wbudowana drukarka termiczna z gilotyną odcinająca papier po wydruku
	

	19.
	Podbródek pacjenta sterowany elektrycznie
	

	20.
	Kolorowy, uchylny wyświetlacz LCD/TFT min 7”


	PODAĆ

	21.
	System automatycznego oszczędzania energii


	

	22.
	Instrukcja obsługi w języku polskim przy dostawie


	


……………..………………………….

                      miejscowość i data

                      ……………………………………………………..

                          pieczęć i podpis osoby lub osób uprawnionych 

