Załącznik nr 1 do SWZ 
ZP/04/22/TP
Specyfikacja techniczna perymetru – 1 szt.
	Perymetr 
	Wypełnia Wykonawca

	Producent 
	podać
	

	Model/Typ
	podać 
	

	Kraj pochodzenia
	podać
	

	Rok produkcji
	podać 
	


	
	Parametry wymagane aparatu
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany 
przez Wykonawcę (należy podać)

	1
	Aparat fabrycznie nowy, nie używany - wymagany rok produkcji: 2022.
	TAK

	

	2
	Czasza perymetru asferyczna, według standardu Goldmana o promieniu 30 cm, typ zamknięty, wentylowana
	TAK

	

	3
	Zakres pola badania bez zmiany położenia fiksacji: horyzontalnie: min. 180 stopni , wertykalnie: min.  130 stopni
	TAK

	

	4
	Wielkość bodźca regulowana : I-V wg Goldmana
	TAK

	

	5
	Kolory bodźca: biały, czerwony, zielony, niebieski
	TAK

	

	6
	Maksymalna intensywność bodźca: 10000 asb
	TAK

	

	7
	Pola testowe:

· radialne

· ortogonalne

· Esterman jednooczy i obuoczny

· Gandolfo

· 10-2, 24-2, 30-2,
	TAK

	

	8
	Strategie badania:

· progowa, szybka progowa, zaawansowana progowa,

· przesiewowa 3-strefowa i 2-strefowa, nadprogowa,

· test kierowcy,

· obuoczna BSV,

· krytyczna częstotliwość fuzji (CFF Critical Fusion Frequency).
	TAK

	

	9
	Możliwość wykonania badania kinetycznego :

· manualnie,
· automatycznie.
	TAK

	

	10
	Prezentacja badań – mapy i wykresy:

· w skali bezwzględnej liczbowej (dB),

· w skali bezwzględnej skali szarości,

· w skali względnej w odniesieniu do normy wiekowej,
· w skali względnej w odniesieniu do normy wiekowej z prawdopodobieństwem wystąpienia zmian,
· mapa zindywidualizowana,
· mapa zindywidualizowana z prawdopodobieństwem wystąpienia zmian,
· kolorowego obrazu 3D z funkcją animacji przestrzennej,

· krzywa Bebbiego,
· wykres ruchów oka.
	TAK

	

	11
	Parametry zbiorcze:

· średnia czułość – MS,

· średni defekt – MD,

· odchylenie standardowe od wzorca – PSD,

· fluktuacje krótkoterminowe SF,
· skorygowane odchylenie standardowe od wzorca - Corrected PSD.
	TAK

	

	12
	Podgląd oka za pomocą wbudowanej cyfrowej kamery.
	TAK

	

	13
	Automatyczny pomiar średnicy źrenicy.
	TAK

	

	14
	Elektryczna regulacja podbródka: góra – dół, lewo – prawo.
	TAK

	

	15
	Testy wiarygodności: kontrola położenia ślepej plamy lub cyfrowa detekcja położenia źrenicy, błędy fałszywie pozytywne i fałszywie negatywne, fluktuacja krótkoterminowa.
	TAK

	

	16
	Czas na reakcję pacjenta automatycznie dostosowany do odpowiedzi pacjenta lub ustawiany ręcznie od 0,1 do 9,9 s.
	TAK

	

	17
	Podświetlenie tła :

· 31,5 asb dla białego oraz czerwonego bodźca,
· 10 asb dla zielonego,
· 315 asb dla niebieskiego.
	TAK

	

	18
	Moduł porównania badań z analizą postępu defektów.
	TAK

	

	19
	Oprogramowanie obsługujące urządzenie w języku polskim.
	TAK

	

	20
	Funkcja komunikatów głosowych, które ułatwiają operatorowi oraz pacjentowi pracę z urządzeniem.
	TAK

	

	21
	Samoczynna kontrola sprawności urządzenia.
	TAK

	

	22
	Możliwość zapisu wydruku do pliku JPG, PDF, DCM.
	TAK

	

	23
	Możliwość połączenia oprogramowania z serwerami danych pacjentów MWL systemu DICOM. 
	TAK

	

	24
	Możliwość połączenia oprogramowania z serwerami magazynującymi wyniki badań SCP systemu DICOM.
	TAK

	

	25
	Komputer, kompatybilny do obsługi perymetru w zestawie z klawiaturą oraz myszą komputerową.
	TAK

	

	26
	Drukarka kolorowa laserowa z przewodem USB o długości minimum 1,8 m.
	TAK

	

	27
	Stolik elektryczny pod czaszę, komputer oraz drukarkę.
	TAK

	

	
	Warunki gwarancji 
	
	

	28
	Gwarancja – kryterium podlegające ocenie:
24 miesiące – 0 pkt
od 25 do 36 miesięcy włącznie – 10 pkt
 od 37 miesięcy i więcej – 20 pkt
	Podać
(w miesiącach)
	

	29
	Podjęcie czynności serwisowych, naprawczych aparatu: nie później niż w ciągu 24 godzin od momentu zgłoszenia awarii.
	TAK
	

	30
	Wykonawca w ramach wynagrodzenia umownego zobowiązany jest świadczyć serwis w okresie trwania gwarancji, przez który należy w szczególności rozumieć:
· wykonywanie planowej technicznej obsługi serwisowej zgodnie z zaleceniami producenta, jednak nie rzadziej niż raz na 12 miesięcy (w tym z wymianą pakietów serwisowych bądź części zalecanych przez producenta),
· wykonywanie modyfikacji ustawień,
· wykonywanie ekspertyz stanu technicznego,
· dojazd serwisu do siedziby Zamawiającego.
	TAK
	

	31
	Usunięcie awarii: w ciągu 48 godzin od przystąpienia do czynności serwisowych, naprawczych.
	TAK
	

	32
	W razie naprawy aparatu przedłużającej się powyżej 48 godzin zapewnienie Zamawiającemu aparatu zastępczego o parametrach nie gorszych niż wymagane.
	TAK
	

	33
	W wypadku 3 trzech napraw tego samego podzespołu aparatu w okresie gwarancji wymiana aparatu na nowy.
	TAK
	

	34
	2 przeglądy w 12. i 24. miesiącu użytkowania – w cenie oferty.
	TAK
	

	35
	Serwis pogwarancyjny na terenie Polski.
	TAK
	

	36
	Certyfikaty i inne dokumenty dopuszczające aparaturę i sprzęt do użytkowania na terenie Polski i UE wymagane obowiązującymi przepisami prawa, takie jak: atesty, certyfikaty CE, deklaracje zgodności - zgodnie z ustawą z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych 
(Dz. U. poz. 974).
	TAK
dołączyć
	

	37
	Instrukcja obsługi urządzenia w języku polskim.
	TAK
	


............................................…                                                       
.................................................................
data, miejscowość                                                                          podpis i pieczęć osoby upoważnionej                         







            do reprezentowania Wykonawcy
