Nr postepowania 32/2022

CZESC | ZAMOWIENIA

(pieczec firmowa Wykonawcy)

Opis przedmiotu zamoéwienia

Przedmiot zaméwienia: Perymetr
Jednostki miary — 1 kpl.

Producent/ kraj (podacd): .........cccoiiiiiiiiiiii
Oferowany model/ typ aparatu: ...........cccocevviiiiiiinnnnnnn..
Fabrycznie nowy: TAK

Rok produkciji: 2022

Zatacznik nr 1

Tab. 1
Lp. Parametr wymagany Parametry oferowane,
opis, komentarz

PERYMETR

| | WYMAGANIA OGOLNE: TAK

A Typ czaszy: Wycinek kuli o promieniu min 300mm ze TAK
zintegrowang powtoka dyfuzyjng

1 Zakres testowego pola (dla jednego oka) TAK

o | Min 30° i 80° z przesuwanym punktem fiksacyjnym TAK

3 Zrédto bodzca: Tylna projekcja diodowa TAK

4 | Zalecany kolor bodzca Zielony TAK

5 | Rozmiar bodzca lll, wg standardu Goldmanna TAK

6 Jasnos$c¢ bodzca 0.03asb do 1000asb w 15 3dB lub 45 1dB TAK
krokach

7 Czas ekspozycji bodzca regulowany od 0.1s do 9.9s TAK

3 Podswietlenie czaszy biate 10asb (3.2cd/m2) dla bodzca TAK
Zielonego

9 Automatyczna regulacja jasnosci podswietlenia TAK

10 Automatyczny pomiar wielkosci zrenicy TAK

11 Cyfrowa analiza obrazu z kamery CCD TAK

12 Kontrola potozenia oka detekcji plamki slepej metodg Heijl- TAK
Krakau




Nr postepowania 32/2022

Zatacznik nr 1
CZESC | ZAMOWIENIA
B | STRATEGIA BADAN
13 Przesiewowe: Screeing, Neurological TAK
. TAK
14 | Progowe: Threshold, Fast Threshold, Smart Threshold
Pola testowe w perymetrii statycznej z koncentrycznym TAK
uktadem punktow:
15 | Macula, Central 22°, Central 30°, Full, Driving, Wide,
Glaucoma, Peripheral
16 Mozliwos¢ edycji wtasnych pdl testowych na podstawie pol TAK
standardowych
Strategie dodatkowe: minimum badania dwuoczne dla TAK
17 | kierowcow
18 Szkto korekcyjne standard 38mm TAK
C DANE TECHNICZNE, FUNKCJE OPROGRAMOWANIA TAK
Podbrédek Regulowany elektrycznie w dwéch TAK
19 | ptaszczyznach, poziomej i pionowej.
20 Automatyczny pomiar wielkosci zrenicy TAK
21 Automatyczna archiwizacja bazy danych TAK
29 Zarzgdzanie uzytkownikami TAK
e s . TAK
23 | Mozliwos¢ obstugi za pomoca ekranu dotykowego
cn s . . TAK
24 | Mozliwos¢ uktadania wlasnych wydrukow
25 | Eksport danych w formacie DICOM, JPG i BMP TAK
26 | Praca w srodowisku sieciowym (wielostanowiskowos¢) TAK
Interfejs programistyczny do komunikacji z innymi TAK
27 | systemami medycznymi
Wspétpracuje z dowolng drukarkg zgodng z systemem TAK
28 .
Windows 8
TAK
29 | Napiecie 110-230VAC, pobd6r mocy 60W
D | DRUKARKA KOLOROWA TAK
30 | Urzadzenie kompatybilne z perymetrem TAK
31 TAK

Minimum jeden podajnik papieru
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. x .- : .- TAK
32 | Pojemno$¢ podajnika papieru minimum 100 kartek
Obstugiwane formaty papieru minimum A4, A5, A6, B5, TAK
33
B6, C6
. . 2 TAK
34 | Akceptowana gramatura papieru min 64 — 300 g/m
35 Szybkos¢ wydruku min 10 str. na min monochrom i 5 str TAK
na min kolor
36 Wymiary produktu maksymalne 400 x 350 x 200 (szer. X TAK
gteb. X wys.)
W komplecie urzgdzenie podstawowe, kabel zasilajgcy, TAK
37 | instrukcja obstugi, karta gwarancyjna, sterowniki i
programy pomocnicze (CD)
E POZOSTALE WYMAGANIA
38 | Klasyfikacja: Wyrdb medyczny, klasa ochronna | TAK
39 | Deklaracja zgodnosci oznaczona znakiem CE TAK
40 | Zagwarantowanie dostepnosci serwisu i czesci TAK
zamiennych
41 | Autoryzowany serwis Producenta na terenie Polski. TAK
Podac nazwe i siedzibe serwisu.
42 | Dostawa, montaz i uruchomienie w siedzibie TAK
zamawiajgcego
43 | Szkolenie pracownikéw w zakresie kompleksowej obstugi TAK
oferowanego urzadzenia w siedzibie Zamawiajgcego
44 | Instrukcja obstugi w jezyku polskim, paszport techniczny, TAK
karty gwarancyjne.

Wartosci podane w rubryce ,,Parametr wymagany” stanowig minimalne parametry.
Zamawiajacy dopuszcza zaoferowanie aparatu o wyzszych parametrach.

Tab. 2
. o Wartos¢ brutto
Lp. Nazwa sprzetu llos€ | Wartosc¢ netto [zi] zwana wartoscia
ofertowa brutto [zf]
1. PERYMETR 1 kpl
Tab. 3 Gwarancja i serwis urzadzenia
Lp. | Wyszczegolnienie warunkéw gwarancji i Warunki wymagane
serwisu
1 Okres petlnej bezptatnej gwaranciji min 24 miesigce perymetr
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(gwarancja liczona od dnia
protokolarnego odbioru przedmiotu
umowy przez Zamawiajacego).

min 12 miesiecy drukarka

2 Wymiana elementu/ podzespotu na nowy - w przypadku stwierdzenia uszkodzenia
przedmiotu zamowienia w trakcie
protokolarnego odbioru,

- w przypadku braku mozliwosci naprawy
elementu / podzespotu,

- w przypadku dwukrotnej naprawy tego
samego elementu/ podzespotu

3 Okres gwarancji w przypadku wymiany Gwarancja ha wymieniony

elementu/ podzespotu na nowy element/podzespét na okres, na jaki
gwaranciji udzieli producent
wymienionego elementu/podzespotu albo
do uptywu terminu gwarancji na caty
aparat, w zalezno$ci ktory termin uptynie
poéznie;.

4 Sposbb zgtaszania awarii aparatu Niezwtocznie, telefonicznie do serwisu
wskazanego przez Dostawce,
potwierdzajgc zgtoszenie mailem

5 Czas reakcji na zgtoszenie awarii - przyjazd Max. 24 h (w dni robocze) od momentu

serwisanta do Zamawiajgcego zgtoszenia

6 Miejsce wykonania naprawy U Zamawiajgcego. Termin na wykonanie
naprawy gwarancyjnej biegnie od
nastepnego dnia po jej zgtoszeniu przez
przedstawiciela zamawiajgcego.

7 Maksymalny czas naprawy aparatu 5 dni (w dni robocze)

8 Udostepnienie telefonicznej pomocy

serwisowej w okresie gwarancji i po TAK
gwaranciji.

9 Przedtuzenie gwarancji o czas wytgczenia z Po max. 5 dniach roboczych

eksploatacji aparatu

10 | W okresie gwarancji w przypadku Koszt transportu do i z siedziby serwisu

koniecznosci dokonywania naprawy aparatu | oraz ubezpieczenie pokrywa Wykonawca
w autoryzowanym serwisie Wykonawcy
Inne istotne informacje: Podaé:
11 Lokalizacja gwarancyjnego autoryzowanego
przez Producenta serwisu Wykonawcy
(adres, telefon, faks)
12 Lokalizacja pogwarancyjnego
autoryzowanego przez Producenta serwisu
Wykonawcy (adres, telefon, faks)
13 | Czestotliwos¢ i szacunkowa wartos¢
przegladu serwisowego zgodnego z
dokumentacjg techniczng urzadzenia po
okresie gwarancji (do 3 lat po okresie
gwarancji) obejmujgca wszystkie koszty
zwigzane z wykonaniem serwisu (m. in. koszt
podrozy stuzbowej i czynnosci serwisowej).
14 | W okresie gwarancyjnym Wykonawca TAK

zobowiazany jest bezptatnie wykonaé
ilos¢ przegladéw zalecang przez




Nr postepowania 32/2022
Zatacznik nr 1
CZESC | ZAMOWIENIA

producenta sprzetu oraz wymagang przez
Narodowy Fundusz Zdrowia

podpis i pieczgtka imienna osoby/6b
upowaznionej/nych do wystepowania w imieniu wykonawcy




