Zał. nr 2.1 do zapytania ofertowego


DOSTAWA PERYMETRU WRAZ Z ZESTAWEM KOMPUTEROWYM
Nazwa/Typ/model  ..........................................................................................................................................
Kolumnę 4 wypełnia Wykonawca

	1
	2
	3
	4

	Lp.
	Parametry wymagane sprzętu
	Minimalne wymagane wartości graniczne
	Wartości parametru w zaoferowanym sprzęcie

	I. WYMOGI OGÓLNE

	1.
	Sprzęt kompletny, wolny od wad materiałowych, konstrukcyjnych i prawnych, fabrycznie nowy i gotowy do użytkowania zgodnie z przeznaczeniem bez dokonywania dodatkowych zakupów, nie rekondycjonowany, dopuszczony do obrotu i używania, jako wyrób medyczny (jeżeli dotyczy), rok produkcji nie starszy niż 2025
	TAK
	

	2.
	Instrukcja w języku polskim
	TAK
	

	3.
	Przeszkolenie personelu Zamawiającego
	TAK
	

	4.
	Gwarancja min 24 miesiące.
	TAK
	

	5.
	Instalacja urządzenia wraz z uruchomieniem
	TAK
	

	6.
	Deklaracja zgodności CE zgodnie z obowiązującymi normami
	TAK
	

	II. PERYMETR KOMPUTEROWY – 1 SZT.

	1.
	Czasza perymetru asferyczna, wg standardu Goldmana o promieniu 300 mm, typ zamknięty, wentylowana
	TAK
	

	2.
	Zakres pola badania bez zmiany położenia fiksacji: horyzontalnie: min. 180 stopni, wertykalnie: min. 130 stopni
	TAK
	

	3.
	Wielkość bodźca regulowana: I-V wg Goldmana
	TAK
	

	4.
	Kolory bodźca: biały, czerwony, zielony, niebieski
	TAK
	

	5.
	Maksymalna intensywność bodźca: 10000 asb
	TAK
	

	6.
	Strategie badania:

- progowa, szybka progowa, zaawansowana progowa

-  przesiewowa 3-strefowa i 2-strefowa, nadprogowa

- obuoczna BSV
	TAK
	

	7.
	Możliwość wykonania badania kinetycznego:

- manualnie

- automatycznie
	TAK
	

	8.
	Monitorowanie fiksacji pacjenta za pomocą wbudowanej cyfrowej kamery
	TAK
	

	9.
	Projekcja światłem LED
	TAK
	

	10.
	Elektryczna regulacja podbródka: góra-dół, lewo- prawo
	
	

	11.
	Automatyczna kontrola pozycji głowy pacjenta w czasie badania zapobiegająca artefaktom
	TAK
	

	12.
	Funkcja śledzenia źrenicy
	TAK
	

	13.
	Moduł porównania badań z analizą postępu defektów
	TAK
	

	14.
	Przewodnik głosowy dla operatora i pacjenta w języku polskim.
	TAK
	

	15.
	W zestawie z perymetrem musi być dostarczony zewnętrzny komputer sterujący.
	TAK
	

	16.
	W zestawie z perymetrem musi być dostarczony stolik z elektryczną regulacją wysokości blatu i o rozmiarach blatu: długość min. 1000 mm, szerokość min. 500 mm.
	TAK
	

	17.
	W zestawie z perymetrem musi być dostarczona kolorowa, laserowa drukarka.
	TAK
	

	III. ZESTAW KOMPUTEROWY  - 1 SZT.

	1.
	Komputery typu AIO dedykowany do sterowania SOCT REVO 
	TAK
	

	2.
	System operacyjny Windows 11 Professional (64-bitowy), Windows 10 Professional (64-

bitowy)


	TAK
	

	3.
	Dysk twardy 500 GB (zalecany dysk 256 GB SSD na system operacyjny oraz dysk 1TB SSD na dane pacjentów)
	TAK
	

	4.
	Procesor min. i7 12 generacji*
	TAK
	

	5.
	Karta graficzna NVIDIA GeForce wyposażona w co najmniej 4 GB pamięci(zalecane 6 GB lub więcej) Obsługa CUDA (wersja 11.2.0 lub nowsza) Sterowniki graficzne NVIDIA Studio (wersja 461.92 lub nowsza)
	TAK
	

	6.
	Rozdzielczość ekranu 1920 x 1080 (Full HD), 3840 x 2160 (4K)
	TAK
	

	7.
	Komunikacja :1 port USB 3.0, 2 porty USB 2.0
	TAK
	

	8.
	Karta sieciowa obsługująca prędkość 1 GB/s( zalecana prędkość 2,5 GB/s lub więcej)
	TAK
	


