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Załącznik 1a do Specyfikacji



Załącznik nr… do umowy nr …………………..
                                         


OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

Dostawa, instalacja i uruchomienie usg okulistycznego
Uwagi i objaśnienia:

· Parametry określone jako „tak” są parametrami granicznymi. Udzielenie odpowiedzi „nie”  lub innej nie stanowiącej jednoznacznego potwierdzenia spełniania warunku będzie skutkowało odrzuceniem oferty.

· Parametry o określonych warunkach liczbowych ( „=>”  lub „<=” ) są warunkami granicznymi, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Wartość podana przy znaku  „=” oznacza wartość wymaganą.

· Brak odpowiedzi w przypadku pozostałych warunków, punktowany będzie jako 0.

· Wykonawca zobowiązany jest do podania parametrów w jednostkach wskazanych w niniejszym opisie.

· Wykonawca gwarantuje niniejszym, że sprzęt jest fabrycznie nowy (rok produkcji 2017) nie jest rekondycjonowany, używany, powystawowy,  jest kompletny         i do jego uruchomienia oraz stosowania zgodnie z przeznaczeniem nie jest konieczny zakup dodatkowych elementów i akcesoriów.

Nazwa i typ: .............................................................

Producent: ........................................................

Kraj produkcji: ................................................................

Rok produkcji: .......................

Klasa wyrobu medycznego: ..................

PARAMETRY TECHNICZNE I EKSPLOATACYJNE 

	LP
	PARAMETR
	PARAMETR WYMAGANY
	PARAMETR OFEROWANY
	SPOSÓB OCENY

	1. 
	Zewnętrzny monitor kolorowy min. 24 cali. Rozdzielczość Full HD 1920x1200p lub wewnętrzny wbudowany w aparat 15 cali
	tak, podać
	
	---

	2. 
	Wbudowane min. 3 portów USB
	tak
	
	---

	3. 
	Możliwość pracy w trybie:

•
A-scan z biometrią i kalkulacją soczewki 

•
B-scan

•
UBM

•
A-diagnostyczny
	tak
	
	---

	4. 
	System archiwizacji oraz eksportu danych
	tak
	
	---

	5. 
	Możliwość  zapisu badania na nośnikach zewnętrznych (Pamięci USB)
	tak
	
	---

	6. 
	Możliwość tworzenia raportów badania
	tak
	
	---

	7. 
	Możliwość zastosowania 4 rodzajów głowic
	tak
	
	---

	8. 
	Możliwość pracy w środowisku DICOM
	podać
	
	tak – 5 pkt nie – 0 pkt

	Sonda A-scan  diagnostyczna

	9. 
	Centralna częstotliwość przetwornika 8 MHz lub 10 MHZ
	tak, podać
	
	---

	Sonda B do tylnego odcinka oka

	10. 
	Nakładanie skanu A na obraz  trybu B
	tak
	
	---

	11. 
	Częstotliwość pracy sondy 10MHz lub 15MHz
	tak, podać
	
	---

	12. 
	Szybkość akwizycji sondy – min.22 ramek na sekundę
	tak, podać
	
	---

	13. 
	Nagrywanie filmu z badania min. 10 sekund
	tak
	
	---

	14. 
	Możliwość obróbki nagranych filmów z badań 
	tak
	
	---

	15. 
	Kąt skanowania min.52 stopni
	tak
	
	---

	Sonda A-skan biometryczna

	16. 
	Kalkulacja  soczewek IOL, min. 3 formuły (Holladay-I, SRK-T, Haigis,)
	tak
	
	---

	17. 
	Nagrywanie filmu z badania min. 5 sekund
	tak
	
	---

	18. 
	Tryb immersyjny lub kontaktowy
	tak
	
	---

	19. 
	Głowica ze światłem fiksacyjnym
	tak
	
	---

	20. 
	Częstotliwość głowicy 10 MHz
	tak
	
	---

	21. 
	Zakres pomiaru min. 40mm 
	tak
	
	---

	22. 
	Statystyka:  średnia i odchylenie standardowe
	tak
	
	---

	23. 
	Automatyczna lub manualna rejestracja obrazu
	tak
	
	---

	Sonda UBM do przedniego odcinka

	24. 
	Częstotliwość pracy sondy 40 MHz lub 60
	tak
	
	---

	25. 
	Szybkość akwizycji min. 10 ramek na sekundę
	tak
	
	---

	26. 
	Nagrywanie filmu z badania do sekund 5 sekund
	tak
	
	---

	Akcesoria Dodatkowe

	27. 
	Drukarka laserowa do drukowania raportów lub drukarka  wbudowana
	tak
	
	---

	28. 
	Videoprinter USB
	tak
	
	---

	29. 
	Dedykowany stolik mobilny 
	tak
	
	---


WARUNKI GWARANCJI I SERWISU

	LP
	PARAMETR
	PARAMETR WYMAGANY
	PARAMETR OFEROWANY
	SPOSÓB OCENY

	30. 
	Okres gwarancji [miesiące]
	>= 24
	
	najdłuższy okres – 5 pkt,

wymagane – 0 pkt,

inne proporcjonalnie mniej, względem najdłuższego okresu

	31. 
	Gwarancja produkcji części zamiennych minimum 10 lat
	tak
	
	---

	32. 
	Czas reakcji na zgłoszenie awarii w okresie gwarancji (dotyczy dni roboczych rozumianych jako dni od poniedziałku do piątku, z wyjątkiem świąt i dni ustawowo wolnych od pracy, w godzinach od 8.00 do 15.00)
	<=2 dni
	
	1 dzień– 5 pkt;

2 dzień – 0 pkt,

	33. 
	Czas na naprawę usterki – do 7 dni, a w przypadku potrzeby sprowadzenia części zamiennych do - 10 dni (dotyczy dni roboczych)
	tak
	
	---

	34. 
	Urządzenie zastępcze w przypadku niewykonania naprawy w ciągu 10 dni od zgłoszenia awarii (dotyczy dni roboczych)
	tak
	
	---

	35. 
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski
	tak
	
	---

	36. 
	W ramach ceny: przeglądy w okresie gwarancji (zgodnie z wymogami producenta) 
	tak, podać ilość
	
	---

	37. 
	Ilość przeglądów okresowych koniecznych do wykonywania po upływie okresu gwarancyjnego w celu zapewnienia sprawnej pracy aparatu (w okresie 1 roku)
	podać
	
	jeden – 5 pkt, więcej – 0 pkt

	38. 
	Dokumentacja serwisowa i/lub oprogramowanie serwisowe na potrzeby Zamawiającego (dokumentacja zapewni co najmniej pełną diagnostykę urządzenia, wykonywanie drobnych napraw, regulacji, kalibracji, etc.)
	tak
	
	---

	39. 
	Wraz z dostawą komplet materiałów dotyczących instalacji urządzenia oraz instrukcji obsługi
	tak
	
	---

	40. 
	Urządzenie jest lub będzie pozbawione wszelkich blokad, kodów serwisowych, itp. które po upływie gwarancji utrudniałyby właścicielowi dostęp do opcji serwisowych lub naprawę aparatu przez inny niż Wykonawca umowy podmiot w przypadku nie korzystania przez Zamawiającego z serwisu pogwarancyjnego Wykonawcy
	tak
	
	---

	41. 
	Możliwość automatycznego przechodzenia urządzenia w tryb czuwania/niskiego poboru mocy
	tak
	
	---


POZOSTAŁE WYMAGANIA

	LP
	PARAMETR
	PARAMETR WYMAGANY
	PARAMETR OFEROWANY

	42. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim w formie drukowanej   i elektronicznej (pendrive lub płyta CD)
	tak
	---

	43. 
	Transport krajowy i zagraniczny wraz z ubezpieczeniem, wszelkie opłaty celne, skarbowe oraz inne opłaty pośrednie po stronie wykonawcy
	tak
	---

	44. 
	Szkolenie dla personelu medycznego – 3 osoby i technicznego – 1 osoba Dodatkowe szkolenie dla personelu medycznego – 1 osoba, w przypadku wyrażenia takiej potrzeby przez personel medyczny
	tak
	---

	45. 
	Z uwagi na fakt, iż przedmiot umowy finansowany jest ze środków Ministerstwa Zdrowia, faktura po dostawie  musi zawierać wymieniony sprzęt zgodny, co do nazwy, ze sprzętem wymienionym w opisie przedmiotu zamówienia: USG okulistyczne
	tak
	---





Pieczęć i podpis osoby (osób) upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy

