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Opis przedmiotu zamówienia (OPZ)                                   Zał. nr 1B do SIWZ
Pakiet nr 1 





USG okulistyczne z sondą do biometrii – wersja przenośna
	Lp
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr wymagany i oceniany
	Wartość oferowana

	1
	Producent
	podać
	

	2
	Nazwa i typ urządzenia
	podać
	

	3
	Kraj pochodzenia
	podać
	

	4
	Rok produkcji (urządzenie fabrycznie nowe)
	2017
	

	5
	Zamawiana ilość
	1 szt.
	

	6
	Miejsce instalacji
	Oddział Okulistyczny dla Dzieci (Zez), ul. Wejhera 12A
	

	WYMAGANIA OGÓLNE

	
	WYMAGANIA OGÓLNE
	Parametr wymagany i wskazany do oceny
	Opis oferowanego parametru ze wskazaniem spełnienia warunku TAK/NIE

	1
	USG okulistyczne w wersji przenośnej
	TAK
	

	2
	Dotykowy panel sterowania z możliwością bezpośredniego wyboru funkcji min. 10”
	TAK
	

	Obrazowanie  B – skan

	2
	Minimum 256 odcieni szarości
	TAK
	

	3
	Zakres regulacji wzmocnienia min od 20 do 110 dB
	TAK
	

	4
	Zapis sekwencji  wideo z możliwością odtwarzania obraz po obrazie min do 10 sek.
	TAK
	

	5
	Narzędzia do obróbki obrazu:
    - pomiary: odległości, pola powierzchni, kąta
    - znaczniki i komentarze
	TAK
	

	6
	Graficzny interfejs umożliwiający użytkownikowi określenie pozycji
sondy B podczas badania
	TAK
	

	7
	Funkcja pozwalająca na zmianę oka w zapisanym badaniu
	TAK
	

	8
	Funkcja pozwalająca na zapis obrazu z sondy B przy użyciu sterownika nożnego 
	TAK
	

	Sonda B

	9
	Częstotliwość przetwornika min 10 MHz
	TAK
	

	10
	Kąt eksploracji  min. 50°
	TAK
	

	11
	Głębokość eksploracji min od 20 do 60 mm
	TAK
	

	12
	Zakres ogniskowej min od 24 do 26 mm
	TAK
	

	13
	Rozdzielczość osiowa max 200 µm
	TAK
	

	14
	Rozdzielczość poprzeczna max 600 µm
	TAK
	

	15
	Prędkość akwizycji obrazów przełączana między, przynajmniej 9 Hz  i 16 Hz
	TAK
	

	Sonda A - biometria

	16
	Częstotliwość przetwornika min 11 MHz
	TAK
	

	17
	Zasięg głowicy min 60 mm
	TAK
	

	18
	Sonda biometrii ze światłem fiksacyjnym
	TAK
	

	Kalkulacja mocy soczewek wewnątrzgałkowych

	19
	Pamięć min. po 10 pomiarów dla każdego oka
	TAK
	

	20
	Wbudowane wzorce rozpoznawania  dla implantów z PMMA, Acrylic, Silikon
	TAK
	

	21
	Prędkość rozchodzenia się dźwięku nastawialna dla każdego segmentu
	TAK
	

	22
	Wbudowane w program formuły do kalkulacji:
- SRK-II,
- SRK-T
- Holladay
- Binkhorst-II
- Hoffer-Q
- Haigis
	TAK
	

	23
	Wbudowane w program formuły do kalkulacji mocy soczewek wewnątrzgałkowych u pacjentów po chirurgii refrakcyjnej rogówki:
- regresji Shammas’a
- regresji Rosa
- podwójnej K/SRK-T (formuła dr Aramberri),
- metoda soczewek kontaktowych
- history derived / clinical history (dla pacjentów ze znaną refrakcją przedoperacyjną)
- refraction derived (dla pacjentów z nieznaną refrakcją przedoperacyjną)
	TAK
	

	24
	Wyświetlanie na ekranie jednocześnie min czterech różnych kalkulacji IOL
	TAK
	

	25
	Wyświetlanie min 9 wartości dla żądanej ametropii z ustawianym przedziałem co 0,25 D lub 0,5D
	TAK
	

	26
	Funkcja wykonywania biometrii w trybie B-skan polegająca na automatycznym pomiarze A-skan ze skanu B z możliwością kalkulacji IOL
	TAK
	

	Zarządzanie Danymi

	27
	Wbudowana baza do przechowywania danych lekarzy i pacjentów
	TAK
	

	28
	Eksport obrazów i sekwencji filmowych na nośniki zewnętrzne
	TAK
	

	29
	Raportowanie w postaci cyfrowej i drukowanej
	TAK
	

	Opcje Dodatkowe

	30
	Urządzenia z modułem pachymetrii z sondą o częstotliwości min 20 MHz
	TAK
	

	31
	Min 2 gniazda USB
	TAK
	

	32
	Drukarka laserowa wraz z zestawem instalacyjnych materiałów eksploatacyjnych
	TAK
	

	33
	Klawiatura. mysz
	TAK
	

	34
	Walizka ochronna na urządzenie
	TAK
	


………………….....................................................................
                                                         (pieczęć i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)
Opis przedmiotu zamówienia (OPZ)                                   Zał. nr 1B do SIWZ
Pakiet nr 2                                                               Lampa szczelinowa ręczna do badania niemowląt
	Lp
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr wymagany i oceniany
	Wartość oferowana

	1
	Producent
	podać
	

	2
	Nazwa i typ urządzenia
	podać
	

	3
	Kraj pochodzenia
	podać
	

	4
	Rok produkcji (urządzenie fabrycznie nowe)
	2017
	

	5
	Zamawiana ilość
	1 szt.
	

	6
	Miejsce instalacji
	Oddział Okulistyczny dla Dzieci (Zez), ul. Wejhera 12A
	

	WYMAGANIA OGÓLNE

	
	WYMAGANIA OGÓLNE
	Parametr wymagany i wskazany do oceny
	Opis oferowanego parametru ze wskazaniem spełnienia warunku TAK/NIE

	1
	Lampa szczelinowa ręczna - mobilna do badań osób leżących, badań poza gabinetem.
	TAK
	

	2
	Światło LED o barwie światła dziennego tworzące wyraźny obraz szczeliny
	TAK
	

	3
	Światło LED włączające się automatycznie po dotknięciu uchwytu
	TAK
	

	4
	Szerokość szczeliny w min zakresie 0-11 mm
	TAK
	

	5
	Kąt oświetlenia 0° - 30°
	TAK
	

	6
	Waga max 800 g wraz z baterią
	TAK
	

	7
	Średnie pole widzenia 10 mm
	TAK
	

	8
	Powiękrzenie min 10x i 16x
	TAK
	

	9
	Wyrównanie dioptrii +/- 7 dpt
	TAK
	

	10
	Regulowany rozstaw źrenic 50-70 mm
	TAK
	

	11
	Odległość widzenia min 80 mm
	TAK
	

	12
	Przy pełnym naładowaniu baterii praca do 2 godzin.
	TAK
	

	13
	Filtry:
- niebieski
- zielony
	TAK
	

	14
	Akcesoria w zestawie:
- walizka
- ładowarka
- bateria
- podpórka na czoło
	TAK
	


………………….....................................................................
                                                         (pieczęć i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)
                                                Opis przedmiotu zamówienia (OPZ)             


    

  Załącznik nr 1B
Pakiet nr 3                                                         
     Lampa szczelinowa stacjonarna
	Lp
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr wymagany i oceniany
	Wartość oferowana

	1
	Producent
	podać
	

	2
	Nazwa i typ urządzenia
	podać
	

	3
	Kraj pochodzenia
	podać
	

	4
	Rok produkcji (urządzenie fabrycznie nowe)
	2017
	

	5
	Zamawiana ilość
	1 szt.
	

	6
	Miejsce instalacji
	Oddział Okulistyczny dla Dzieci (Zez), ul. Wejhera 12A
	

	WYMAGANIA OGÓLNE

	
	WYMAGANIA OGÓLNE
	Parametr wymagany i wskazany do oceny
	Opis oferowanego parametru ze wskazaniem spełnienia warunku TAK/NIE

	1
	Żarówka halogenowa projektora szczelinowego 6V/20W  
	TAK
	

	2
	Regulator oświetlenia płynny za pomocą pokrętła do 6V
	TAK
	

	3
	Wysokość szczeliny (bezstopniowo) min 1-14 mm
	TAK
	

	4
	Szerokość szczeliny (bezstopniowo) min 0-14 mm 
	TAK
	

	5
	Min średnica punktu 0,3 mm 
	TAK
	

	6
	Max wysokość szczeliny 14 mm 
	TAK
	

	7
	Średnica oświetlonego pola 0,3/5,5/9/14 mm
	TAK
	

	8
	Filtry: 
- niebieski,
- zielony, 
- szary 
	TAK
	

	9
	Rotacja szczeliny +/- 90°
	TAK
	

	10
	Przesunięcie lampy szczelinowej do mikroskopu +/- 90°
	TAK
	

	11
	Powiększenie min 10x i 16x 
	TAK
	

	12
	Żarówka fiksatora - dioda  
	TAK
	

	13
	Regulowany rozstaw źrenic 55 mm – 75 mm  
	TAK
	

	14
	Podstawa lampy regulowana:
- przesunięcie w prawo/lewo min 100 mm (x) 
- przesunięcie w przód i tył min 190 mm (y) 
- przesunięcie w górę min 30 mm (z)  
	TAK
	

	15
	Zasilacz
	TAK
	

	16
	Stolik elektro-mechaniczny pod lampę o:
- wymiary blatu min: 605 x 435mm
- maksymalne obciążenie stolika: 75kg
- zakres regulacji wysokości stolika min: od 670 do 840mm
	TAK
	


………………….....................................................................
                                                         (pieczęć i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)
                                                                 Opis przedmiotu zamówienia (OPZ)                                     ZalĄcznik nr 1B do SIWZ
Pakiet nr 4                                                                       Skiaskop do badania refrakcji oka
	Lp
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr wymagany i oceniany
	Wartość oferowana

	1
	Producent
	podać
	

	2
	Nazwa i typ urządzenia
	podać
	

	3
	Kraj pochodzenia
	podać
	

	4
	Rok produkcji (urządzenie fabrycznie nowe)
	2017
	

	5
	Zamawiana ilość
	1 szt.
	

	6
	Miejsce instalacji
	Oddział Okulistyczny dla Dzieci (Zez), ul. Wejhera 12A
	

	WYMAGANIA OGÓLNE

	
	WYMAGANIA OGÓLNE
	Parametr wymagany i wskazany do oceny
	Opis oferowanego parametru ze wskazaniem spełnienia warunku TAK/NIE

	1
	Skiaskop z zasilaniem akumulatorowym


	TAK
	

	2
	Rękojeść akumulatorowa ze złączem micro USB


	TAK
	

	3
	Ładowarka USB


	TAK
	

	4
	Wskaźnik stanu naładowania w denku rękojeści


	TAK
	

	5
	Optyka z wielowarstwowym pokryciem soczewek.


	TAK
	

	6
	Zmiana pomiędzy skiaskopem szczelinowym a plamkowym poprzez wymianę żarówki – 2 szt. żarówek w komplecie (1 szt. szczelinowej, 1 szt. plamkowej) 


	TAK
	

	7
	Precyzyjne, łatwe wyznaczenie strumienia równoległego.


	TAK
	

	8
	Szczelna obudowa zabezpieczająca przed kurzem


	TAK
	

	9
	Pojedyncza regulacja zbieżności i obrotu strumienia.


	TAK
	

	10
	Wbudowany filtr polaryzacyjny.


	TAK
	

	11
	Metalowa regulacja parametrów.


	TAK
	

	12
	Odłączalna podpórka brwiowa.

	TAK
	

	13
	Etui do skiaskopu


	TAK
	


………………….....................................................................
                                                         (pieczęć i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)
Opis przedmiotu zamówienia (OPZ)                                   Zał. nr 1B do SIWZ
Pakiet nr 5                                                              

Oftalmoskop obuoczny z kamerą cyfrową
	Lp
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr wymagany i oceniany
	Wartość oferowana

	1
	Producent
	podać
	

	2
	Nazwa i typ urządzenia
	podać
	

	3
	Kraj pochodzenia
	podać
	

	4
	Rok produkcji (urządzenie fabrycznie nowe)
	2017
	

	5
	Zamawiana ilość
	1 szt.
	

	6
	Miejsce instalacji
	Oddział Okulistyczny dla Dzieci (Zez), ul. Wejhera 12A
	

	
	WYMAGANIA OGÓLNE
	Parametr wymagany i wskazany do oceny
	Opis oferowanego parametru ze wskazaniem spełnienia warunku TAK/NIE

	1
	Oftalmoskop pośredni z kamerą cyfrową -  1 szt.
	TAK
	

	2
	Kamera cyfrowa o rozdzielczości min. 5 megapikseli zintegrowana z układem optycznym oftalmoskopu z regulacją ogniskowania, podłączana do komputera za pomocą złącza USB 2.0 lub szybsze, oprogramowanie do przechwytu i nagrywania obrazu.
	TAK
	

	3
	Regulowany rozstaw źrenic w zakresie min: 46-74 mm
	TAK, podać
	

	4
	Trzystopniowa regulacja wielkości pola świetlnego
	TAK
	

	5
	Filtry:
- bezczerwienny
- kobaltowo – niebieski
- żółty
	TAK
	

	6
	Oświetlenie: diodowe LED.
Wskaźnik odwzorowania koloru CRI min. 90, dla koloru czerwonego min. 75
Żywotność diody: min. 20000 godzin
	TAK
	

	7
	Możliwość zamiany oświetlenia na oświetlenie  ksenonowo-halogenowe
	TAK
	

	8
	Nagłowna regulacja światła z możliwością montażu po obu stronach głowy (lewa/prawa)
	TAK
	

	9
	Zsynchronizowana regulacja konwergencji i paralaksy – jeden manipulator
	TAK
	

	10
	Opaska nagłowna z regulacją szerokości i głębokości
	TAK
	

	11
	Wbudowany dyfuzor
	TAK
	

	12
	Konstrukcja pyłoszczelna
	TAK
	

	13
	Części optyczne osadzone w konstrukcji aluminiowej
	TAK
	

	14
	Zasilanie akumulatorowe:
1) akumulator mocowany do czepca, bateria akumulatorowa litowo –polimerowa
2) ładowarka transformatorowa
- czas ładowania: max 2 h
- wskaźnik naładowania akumulatora
- czas pracy z źródłem diodowym – min. 8 godzin
	TAK
	

	15
	Możliwość pracy podczas ładowania akumulatora
	TAK
	

	16
	Akcesoria w zestawie:
· walizka dla urządzenia
· lusterko asystenckie (do podglądu)
· soczewka: powiększenie 2.68x, pole widzenia 56° / 73°, plamka lasera 0.37x, dystans roboczy 40 mm
	TAK
	

	17
	Zestaw komputerowy do obsługi urządzenia:
Komputer typu all in one, procesor min. inter core i3, min. 2300Mhz, ekran min. 20 cali, full HD, 4Gb RAM, min. 1000Gb, napęd CD z nagrywarką DVD, min. 3 porty USB 2.0 lub szybsze. Karta sieciowa, klawiatura i mysz, drukarka laserowa kolorowa wraz z zestawem instalacyjnych materiałów eksploatacyjnych
	TAK
	


………………….....................................................................
                                                         (pieczęć i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)
Opis przedmiotu zamówienia (OPZ)                                   Zał. nr 1B do SIWZ
Pakiet nr 6                                                               

Aparat do hemodializy
	Lp
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr wymagany i oceniany
	Wartość oferowana

	1
	Producent
	podać
	

	2
	Nazwa i typ urządzenia
	podać
	

	3
	Kraj pochodzenia
	podać
	

	4
	Rok produkcji (urządzenie fabrycznie nowe)
	2017
	

	5
	Zamawiana ilość
	1 szt.
	

	6
	Miejsce instalacji
	Stacja Dializ, ul. Jana Pawła II 50
	

	
	WYMAGANIA OGÓLNE
	Parametr wymagany i wskazany do oceny
	Opis oferowanego parametru ze wskazaniem spełnienia warunku TAK/NIE

	1
	Wykonywane zabiegi: HD, SN, IUF.
	Tak
	

	2
	Pomiar Kt/V online
	Tak
	

	3
	Pomiar klirensu (K) mocznika z częstotliwością, co 30 lub 60 min w trakcie dializy z podaniem informacji o wyniku na ekranie monitora 
	Tak
	

	4
	Wyposażony w monitor ciśnienia krwi pacjenta. 
	Tak
	

	5
	Wyposażony w filtr płynu dializacyjnego.
	Tak
	

	6
	Pamięć składu koncentratu, programowanie składu koncentratu.
	Tak
	

	7
	Produkcja płynu dializacyjnego z suchego składnika B, możliwość stosowania kapsuł od różnych producentów. 
	Tak
	

	8
	Niezależne profilowanie sodu, wodorowęglanu i ultrafiltracji. 
	Tak
	

	9
	Regulacja przepływu krwi: 20 do 500 ml/min.
	Tak
	

	10
	Regulowany przepływ płynu: 300 do 700 ml/min (max co 50 ml/min).
	Tak
	

	11
	Ciągły przepływowy pomiar ultrafiltracji lub elektromagnetyczny pomiar ultrafiltracji
	Tak
	

	12
	Programowanie procedur dezynfekcji: termicznej, cytrotermicznej, chemicznej.
	Tak
	

	13
	Dezynfekcja i czyszczenie przy pomocy środków płynnych i jednorazowych kapsuł z proszkiem
	Tak
	

	14
	Temperatura dezynfekcji termicznej powyżej 90oC.
	Tak
	

	15
	Archiwizacja przeprowadzonych dezynfekcji (data, rodzaj, skutek) –min 20 dezynfekcji.
	Tak
	

	16
	Automatyczna pompa heparyny.
	Tak
	

	17
	Zasilanie awaryjne min.10 minut. Zasilanie elektryczne:  230V /50Hz
	Tak
	


………………….....................................................................
                                                         (pieczęć i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)
