Załącznik nr 2 do Szacowania

OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA - FORMULARZ OFERTOWY
Przedmiot zamówienia:  Aparat OCT
Wymagana ilość: 1 (jedna) sztuka

	Pełna nazwa 
i adres siedziby Wykonawcy:
	


Ja/My
 oferuję/-my Aparat OCT, zgodny z niżej wymienionymi parametrami:
	Lp.
	Parametr / warunek
	TAK / NIE

podać
	Uzupełnić – podać dane

	1. 
	Producent
	Podać
	

	2. 
	Oferowany model / typ/rok
	Podać
	

	3. 
	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	4. 
	Foropter automatyczny (komplet) musi być fabrycznie nowy, rok produkcji 2023/24. Nie dopuszcza się egzemplarzy powystawowych, rekondycjonowanych, demonstracyjnych, itp.
	TAK/NIE
	

	URZĄDZENIE

	5. 
	Badanie OCT realizowane w pełni automatycznie poprzez wskazanie na dotykowym wyświetlaczu LCD źrenicy oka
	TAK/NIE
	

	6. 
	Analiza spektralna
	TAK/NIE
	

	7. 
	Prędkość skanowania - 50 000 (Skan/sek.)
	TAK/NIE
	

	8. 
	Rozdzielczość osiowa: co najmniej 5 µm
	TAK/NIE
podać
	

	9. 
	Rozdzielczość pozioma: 20 µm
	TAK/NIE
	

	10. 
	Minimalna wielkość źrenicy: 2,5 mm
	
	

	11. 
	Automatyczna korelacja pozycji wykonywanych skanów OCT ze zdjęciem dna oka
	TAK/NIE
	

	12. 
	Zakres kompensacji wady wzroku pacjenta (regulacja ogniskowania: min: od -25D do + 25D)
	TAK/NIE
podać
	

	13. 
	Wewnętrzny fiksator o zmiennej wielkości z płynną regulacją
	TAK/NIE
	

	14. 
	Automatyczne przejście z oka prawego na oko lewe
	TAK/NIE
	

	15. 
	Elektrycznie regulowany podbródek
	TAK/NIE
	

	16. 
	Funkcja automatycznego naprowadzania głowicy pomiarowej na trzech osiach (3D)
	TAK/NIE
	

	17. 
	Wbudowana kamera do wykonywania fotografii kolorowej dna oka i przedniego odcinka pod kątem 45o w rozdzielczości 5 mln pikseli
	TAK/NIE
	

	18. 
	Skanowanie możliwe w sposób: 3D, liniowy, raster i radialny
	TAK/NIE
	

	19. 
	Dwie możliwości wykonania badania: manualnie i automatycznie
	TAK/NIE
	

	20. 
	Kolorowy, obrotowy w zakresie 0 o -180o , o zmiennym regulowanym dowolnie kącie nachylenia ekran LCD o przekątnej min. 8”, stanowiący integralną część urządzenia
	TAK/NIE
	

	21. 
	Dostępność analiz siatkówki (płaskie i 3D) z możliwością nakładania obraz dna oka:

 ● mapa grubości siatkówki;  

 ● mapa warstw włókien nerwowych;
	TAK/NIE
	

	22. 
	Automatyczna analiza grubości siatkówki, grubości warstw włokien nerwowych wokół tarczy nerwu wzrokowego oraz analiza komórek GCL odniesionych do bazy normatywnej podczas wykonywania jednego skanowania 3D
	TAK/NIE
	

	23. 
	Raport grubości włókien nerwowych pacjenta w odniesieniu do normy
	TAK/NIE
	

	24. 
	Możliwość automatycznego wyznaczenia parametrów tarczy 
z możliwością ręcznego korygowania
	TAK/NIE
podać
	

	25. 
	
	
	

	26. 
	Oprogramowanie umożliwiające wykonanie badania OCT przedniego odcinka dna oka.
	TAK/NIE
	

	27. 
	Oprogramowanie jak i urządzenie musi posiadać polską wersję językową
	TAK/NIE
	

	28. 
	Prezentacja 3D z możliwością obracania skanów pod dowolnym kątem
	TAK/NIE
	

	29. 
	Możliwośc eksportu zdjęć dna oka, pojedynczych skanów, filmów z prezentacjami 3D na nośniki zewnętrzne
	TAK/NIE
	

	30. 
	Automatyczne rozpoznawanie oka (lewe czy prawe)
	TAK/NIE
	

	31. 
	Szerokość i wysokość skanowania 3D: 12 mm x 9 mm
	TAK/NIE
	

	32. 
	Obliczanie grubości warstwy komórek zwojowych GCL
	TAK/NIE
	

	33. 
	System graficznych znaków, linii ułatwiających pomiar manualny
	TAK/NIE
	

	34. 
	Opcjonalne wykonanie tylko barwnego zdjęcia dna oka
	TAK/NIE
	

	35. 
	Obrazowanie przepływów w naczyniach bez konieczniści podawania środka kontrastującego (Angio-OCT)
	TAK/NIE
	

	36. 
	Aktywny system śledzenia ruchów oka pacjenta podczas wykonania badania Angio-OCT. Możliwość kontynuowania skanowania w przypadku ruchów oka pacjenta
	TAK/NIE
	

	37. 
	Analiza przepływów w Angio-OCT:

· siatkówka;

· siatkówka powierzchowna;

· siatkówka wewnętrzna;

· siatkówka zewnętrzna
	TAK/NIE
	

	38. 
	W zestawie z aparatem OCT musi być dostarczony stolik z elektryczną regulacją wysokości blatu, zewnętrzny komputer sterujący urządzeniem z odpowiednim oprogramowaniem, kolorowa drukarka
	TAK/NIE
	

	39. 
	Bezpłatna aktualizacja oprogramowania w okresie gwarancyjnym i pogwarancyjnym
	TAK/NIE
	

	POZOSTAŁE WARUNKI

	40. 
	Transport, koszty transportu i dostawy związane z naprawami 
w okresie gwarancji ponosi Wykonawca
	TAK/NIE
	

	41. 
	Gwarancja min. 24 miesięcy
	TAK/NIE, podać
	

	42. 
	W cenie oferty wymaganie przez producenta przeglądy w okresie gwarancji


	TAK/NIE
	

	43. 
	Dostępność serwisu w minimum jednym miejscu autoryzowanym przez producenta lub w siedzibie producenta na terenie Polski.
	TAK/NIE, podać
	

	44. 
	Instalacja urządzeń i przeszkolenie personelu w zakresie obsługi zakończone certyfikatem, w terminie ustalonym z Zamawiającym.
	TAK/NIE
	

	45. 
	Deklaracja zgodności oznaczona znakiem CE
	TAK/NIE
	

	46. 
	Czas reakcji serwisu na zgłoszenie z podjęciem naprawy ( nie dłuższy niż 48h w dni robocze tj. od poniedziałku do piątku z wyłączeniem dni ustawowa wolnych od pracy) liczony od dnia zgłoszenia usterki
	TAK/NIE
	

	47. 
	Czas naprawy gwarancyjnej w terminie do 5 dni roboczych od daty zgłoszenia awarii bez wymiany części i do 10 dni roboczych jeżeli naprawa wymaga wymiany części zamiennych
	TAK/NIE
	

	48. 
	Godziny przyjmowania zgłoszeń serwisowych przez Wykonawcę od 8:00 do 15.30 w dni robocze
	TAK/NIE
	

	49. 
	Informacja o rodzajach i częstotliwości wymaganych lub zalecanych przez producenta przeglądów urządzenia
	TAK/NIE
	

	50. 
	W okresie gwarancji 3 wymiany tej samej części/ podzespołu powodują wymianę części/podzespołu urządzenia na nową  
	TAK/NIE
	

	51. 
	Dostępność części zamiennych przez okres 10 lat od dostawy urządzenia 
	TAK/NIE
	

	Aparat OCT - Cena jednostkowa netto (za 1 sztukę):
	

	Aparat OCT  - Podatek VAT:
	

	Aparat OCT - Cena jednostkowa brutto (za 1 sztukę):
	……….. PLN, 

(słownie złotych brutto …………….)

	Stacja robocza - Cena jednostkowa netto (za 1 sztukę):
	

	Stacja robocza - Podatek VAT:
	

	Stacja robocza - Cena jednostkowa brutto (za 1 sztukę):
	……….. PLN, 

(słownie złotych brutto …………….)


..................................., dn. ...................
.............






......................................................



 (Miejscowość i data)










(podpis Wykonawcy)

� Należy skreślić niewłaściwe


� Należy skreślić niewłaściwe


� dokument powinien być podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym przez osoby upoważnione do reprezentowania Wykonawcy)









