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            WOJEWÓDZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY

 im. M. Kopernika w Łodzi

ul. Pabianicka 62

93-513 Łódź

Załącznik nr 3 do SIWZ
Nr sprawy 147/ZP/14
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNO-UŻYTKOWYCH – pakiet 1 pozycja 1
dotyczy:  Postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego powyżej kwoty 207 000 EURO na dostawę wyposażenia w sprzęt medyczny dla Poradni Okulistycznej Ośrodka Pediatrycznego im. Dr. J. Korczaka Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. M.  Kopernika  w  Łodzi 
Wykonawca: 
______________________________________________________

Producent:
______________________________________________________

Nazwa/typ:
________________________________________________
Uwaga: 

Zamawiający ma prawo wystąpić do wykonawców o udzielenie dalszych wyjaśnień niezbędnych dla weryfikacji udzielonych odpowiedzi.

Opis kryteriów, którymi Zamawiający będzie się kierował przy wyborze oferty.

Przy ocenie złożonych ofert i wyborze najkorzystniejszej z nich Zamawiający kierować się będzie wyłącznie następującymi kryteriami:

rodzaj kryterium  i waga kryterium:  cena – 100%
Pakiet 1 poz. 1: Tablice do oceny ostrości wzroku – 1 szt.
	Lp.
	Parametry techniczne
	Parametr wymagany
	Odpowiedź oferenta

(potwierdzić/podać/ opisać)

	1.
	Panel LCD z oprogramowaniem do wyświetlania optotypów ( do badania ostrości wzroku)
	TAK
	

	2.
	Możliwość zawieszenia na ścianie: tak


	TAK
	

	3.
	Przekątna ekranu (cale): min 19 cali


	TAK
	


Załącznik nr 3 do SIWZ

Nr sprawy 147/ZP/14
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNO-UŻYTKOWYCH – pakiet 1 pozycja 2
dotyczy:  Postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego powyżej kwoty 207 000 EURO na dostawę wyposażenia w sprzęt medyczny dla Poradni Okulistycznej Ośrodka Pediatrycznego im. Dr. J. Korczaka Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. M.  Kopernika  w  Łodzi 
Wykonawca: 
______________________________________________________

Producent:
______________________________________________________

Nazwa/typ:
________________________________________________
Uwaga: 

Zamawiający ma prawo wystąpić do wykonawców o udzielenie dalszych wyjaśnień niezbędnych dla weryfikacji udzielonych odpowiedzi.

Opis kryteriów, którymi Zamawiający będzie się kierował przy wyborze oferty.

Przy ocenie złożonych ofert i wyborze najkorzystniejszej z nich Zamawiający kierować się będzie wyłącznie następującymi kryteriami:

rodzaj kryterium  i waga kryterium:  cena – 100%
Pakiet 1 poz. 2: Oprawki okulistyczne próbne dla dzieci – 1 szt.

	Lp.
	Parametry techniczne
	Parametr wymagany
	Odpowiedź oferenta

(potwierdzić/podać/ opisać)

	1.
	Pełna regulacja podstawy nosa


	TAK
	

	2.
	Regulacja długości zauszników


	TAK
	

	3.
	Regulacja rozstawu źrenic


	TAK
	

	4.
	Obrót cylindra
	TAK
	

	5.
	Możliwość jednoczesnego zainstalowania 4 szkieł próbnych


	TAK
	


Załącznik nr 3 do SIWZ

Nr sprawy 147/ZP/14
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNO-UŻYTKOWYCH – pakiet 1 pozycja 3
dotyczy:  Postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego powyżej kwoty 207 000 EURO na dostawę wyposażenia w sprzęt medyczny dla Poradni Okulistycznej Ośrodka Pediatrycznego im. Dr. J. Korczaka Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. M.  Kopernika  w  Łodzi 
Wykonawca: 
______________________________________________________

Producent:
______________________________________________________

Nazwa/typ:
________________________________________________
Uwaga: 

Zamawiający ma prawo wystąpić do wykonawców o udzielenie dalszych wyjaśnień niezbędnych dla weryfikacji udzielonych odpowiedzi.

Opis kryteriów, którymi Zamawiający będzie się kierował przy wyborze oferty.

Przy ocenie złożonych ofert i wyborze najkorzystniejszej z nich Zamawiający kierować się będzie wyłącznie następującymi kryteriami:

rodzaj kryterium  i waga kryterium:  cena – 100%
Pakiet 1 poz. 3: Kaseta szkieł okularowych – 1 szt.

	Lp.
	Parametry techniczne
	Parametr wymagany
	Odpowiedź oferenta

(potwierdzić/podać/ opisać)

	1.
	kaseta w metalowej walizce z możliwością wyjęcia z walizki,


	TAK
	

	2.
	soczewki okularowe mineralne, w oprawach metalowych
	TAK
	

	3.
	zakresy soczewek: sferyczne (156 sztuk) wartości +/-0,25 do +/-20,00dpt,


	TAK
	

	4.
	zakresy soczewek: cylindryczne (88 sztuk) wartości +/- 0,25 do +/- 6,00dpt
	TAK
	

	5.
	2 cylindry skrzyżowane Jacksona: +/-0,50dpt i +/-0,25dpt,


	TAK
	

	6.
	soczewki pryzmatyczne: 2x 0,5; 1; 2; 3; 4; 5; 6; 8; 10 prdpt,


	TAK
	

	7.
	soczewki i filtry dodatkowe m.in. otwór stenopeiczny, szkiełko Maddoxa białe 
i czerwone, filtr czerwony, filtr zielony, szczelina aperturowa, soczewka plano, przesłonka,


	TAK
	


Załącznik nr 3 do SIWZ

Nr sprawy 147/ZP/14
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNO-UŻYTKOWYCH – pakiet 1 pozycja 4
dotyczy:  Postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego powyżej kwoty 207 000 EURO na dostawę wyposażenia w sprzęt medyczny dla Poradni Okulistycznej Ośrodka Pediatrycznego im. Dr. J. Korczaka Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. M.  Kopernika  w  Łodzi 
Wykonawca: 
______________________________________________________

Producent:
______________________________________________________

Nazwa/typ:
________________________________________________
Uwaga: 

Zamawiający ma prawo wystąpić do wykonawców o udzielenie dalszych wyjaśnień niezbędnych dla weryfikacji udzielonych odpowiedzi.

Opis kryteriów, którymi Zamawiający będzie się kierował przy wyborze oferty.

Przy ocenie złożonych ofert i wyborze najkorzystniejszej z nich Zamawiający kierować się będzie wyłącznie następującymi kryteriami:

rodzaj kryterium  i waga kryterium:  cena – 100%
Pakiet 1 poz. 4: Lampa szczelinowa– 1 szt.

	Lp.
	Parametry techniczne
	Parametr wymagany
	Odpowiedź oferenta

(potwierdzić/podać/ opisać)

	1.
	Typ: galileuszowski konwergencyjny binokular
	TAK
	

	2.
	Powiększenie: obiektyw minimum trójpozycyjny
	TAK
	

	3.
	Powiększenie całkowite: minimum: 10x, 16x, 25x,
	TAK
	

	4.
	Szerokość szczeliny: minimum: 0-14 mm, regulacja płynna
	TAK
	

	5.
	Długość szczeliny: minimum: 1-14 mm, regulacja płynna
	TAK
	

	6.
	Filtry: minimum: bezczerwienny, żółty, niebieski kobaltowy
	TAK
	

	7.
	Oświetlenie: Żarówka halogenowa 20 W
	TAK
	

	8.
	Rozstaw okularów (mm): minimum: 50mm ～ 80mm
	TAK
	

	9.
	Joystick służący do regulacji położenia w trzech płaszczyznach

	TAK
	

	10.
	Potencjometr do ustawiania natężenia światła

	TAK
	

	11.
	Stolik do lampy szczelinowej, z regulowaną wysokością.

	TAK
	


Załącznik nr 3 do SIWZ

Nr sprawy 147/ZP/14
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNO-UŻYTKOWYCH – pakiet 1 pozycja 5
dotyczy:  Postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego powyżej kwoty 207 000 EURO na dostawę wyposażenia w sprzęt medyczny dla Poradni Okulistycznej Ośrodka Pediatrycznego im. Dr. J. Korczaka Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. M.  Kopernika  w  Łodzi 
Wykonawca: 
______________________________________________________

Producent:
______________________________________________________

Nazwa/typ:
________________________________________________
Uwaga: 

Zamawiający ma prawo wystąpić do wykonawców o udzielenie dalszych wyjaśnień niezbędnych dla weryfikacji udzielonych odpowiedzi.

Opis kryteriów, którymi Zamawiający będzie się kierował przy wyborze oferty.

Przy ocenie złożonych ofert i wyborze najkorzystniejszej z nich Zamawiający kierować się będzie wyłącznie następującymi kryteriami:

rodzaj kryterium  i waga kryterium:  cena – 100%
Pakiet 1 poz. 5: Oftalmoskop bezpośredni wraz z lampą przenośną + skiaskop – 1 szt.
	Lp.
	Parametry techniczne
	Parametr wymagany
	Odpowiedź oferenta

(potwierdzić/podać/ opisać)

	1.
	Retinoskop (Skiaskop) -  lampa szczelinowa ręczna HSL 150, główka optyczna (Regulowana wielkość szczeliny od 0.2 mm x 10 mm do 4 mm x 14 mm. 6x powiększenie. Filtr interferencyjny niebieski)


	TAK
	

	2.
	Oftalmoskop - główka optyczna, 2 x rękojeść  (zasilanie akumulatorowe i ładowarka biurkowa dwustanowiskowa)


	TAK
	


Załącznik nr 3 do SIWZ

Nr sprawy 147/ZP/14
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNO-UŻYTKOWYCH – pakiet 1 pozycja 6
dotyczy:  Postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego powyżej kwoty 207 000 EURO na dostawę wyposażenia w sprzęt medyczny dla Poradni Okulistycznej Ośrodka Pediatrycznego im. Dr. J. Korczaka Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. M.  Kopernika  w  Łodzi 
Wykonawca: 
______________________________________________________

Producent:
______________________________________________________

Nazwa/typ:
________________________________________________
Uwaga: 

Zamawiający ma prawo wystąpić do wykonawców o udzielenie dalszych wyjaśnień niezbędnych dla weryfikacji udzielonych odpowiedzi.

Opis kryteriów, którymi Zamawiający będzie się kierował przy wyborze oferty.

Przy ocenie złożonych ofert i wyborze najkorzystniejszej z nich Zamawiający kierować się będzie wyłącznie następującymi kryteriami:

rodzaj kryterium  i waga kryterium:  cena – 100%
Pakiet 1 poz. 6: Tonometr impresyjny – 1 szt.
	Lp.
	Parametry techniczne
	Parametr wymagany
	Odpowiedź oferenta

(potwierdzić/podać/ opisać)

	1.
	Zakres pomiaru: 1 - 60 mmHg      
	TAK
	

	2.
	Ustawienia zakresu pomiaru: APC40, APC60 (APC – automatyczna kontrola podmuchu), 40, 60

	TAK
	

	3.
	Odległość robocza: 11 mm (odległość dyszy od szczytu rogówki)
	TAK
	

	4.
	Źródło fiksacji: wewnętrzne światło fiksacyjne
	TAK
	

	5.
	Naprowadzanie / Automatyczne  (w mod. NT-510 tylko w kierunku Y)Automatyczny pomiar
ogniskowania
	TAK
	

	6.
	Wyświetlacz: monitor LCD
	TAK
	

	7.
	Drukarka: termiczna
	TAK
	

	8.
	Zasilanie: 100 – 240V ±10%,    50/60Hz
	TAK
	

	9.
	Standardowe wyposażenie: rolka papieru termoczułego do drukarki, przewód zasilający, pokrowiec, papier do podbródka, piny mocujące papier podbródka
	TAK
	

	10.
	blokada bezpieczeństwa oraz sygnalizacja, kiedy oko pacjenta znajdzie się zbyt blisko głowicy pomiarowej.


	TAK
	

	11.
	Elektrycznie sterowany podbródek


	TAK
	

	12.
	Stolik elektryczny na wyposażeniu


	TAK
	


Załącznik nr 3 do SIWZ

Nr sprawy 147/ZP/14
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNO-UŻYTKOWYCH – pakiet 1 pozycja 7
dotyczy:  Postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego powyżej kwoty 207 000 EURO na dostawę wyposażenia w sprzęt medyczny dla Poradni Okulistycznej Ośrodka Pediatrycznego im. Dr. J. Korczaka Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. M.  Kopernika  w  Łodzi 
Wykonawca: 
______________________________________________________

Producent:
______________________________________________________

Nazwa/typ:
________________________________________________
Uwaga: 

Zamawiający ma prawo wystąpić do wykonawców o udzielenie dalszych wyjaśnień niezbędnych dla weryfikacji udzielonych odpowiedzi.

Opis kryteriów, którymi Zamawiający będzie się kierował przy wyborze oferty.

Przy ocenie złożonych ofert i wyborze najkorzystniejszej z nich Zamawiający kierować się będzie wyłącznie następującymi kryteriami:

rodzaj kryterium  i waga kryterium:  cena – 100%
Pakiet 1 poz. 7: Tonometr typu I-care pro dla niemowląt – 1 szt.
	Lp.
	Parametry techniczne
	Parametr wymagany
	Odpowiedź oferenta

(potwierdzić/podać/ opisać)

	1.
	Elektroniczny tonometr indukcyjny, możliwość wykonania pomiarów na pacjentach w pozycji leżącej
	TAK
	

	2.
	Zakres pomiaru: 5 - 50 mmHg
	TAK
	

	3.
	Zakres wyświetlania: 1 - 99,9 mmHg
	TAK
	


Załącznik nr 3 do SIWZ

Nr sprawy 147/ZP/14
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNO-UŻYTKOWYCH – pakiet 1 pozycja 8
dotyczy:  Postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego powyżej kwoty 207 000 EURO na dostawę wyposażenia w sprzęt medyczny dla Poradni Okulistycznej Ośrodka Pediatrycznego im. Dr. J. Korczaka Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. M.  Kopernika  w  Łodzi 
Wykonawca: 
______________________________________________________

Producent:
______________________________________________________

Nazwa/typ:
________________________________________________
Uwaga: 

Zamawiający ma prawo wystąpić do wykonawców o udzielenie dalszych wyjaśnień niezbędnych dla weryfikacji udzielonych odpowiedzi.

Opis kryteriów, którymi Zamawiający będzie się kierował przy wyborze oferty.

Przy ocenie złożonych ofert i wyborze najkorzystniejszej z nich Zamawiający kierować się będzie wyłącznie następującymi kryteriami:

rodzaj kryterium  i waga kryterium:  cena – 100%
Pakiet 1 poz. 8: Oftalmoskop pośredni Fissona do badań dna oka u wcześniaków – 1 szt.
	Lp.
	Parametry techniczne
	Parametr wymagany
	Odpowiedź oferenta

(potwierdzić/podać/ opisać)

	1.
	Bateria akumulatorowa zintegrowana na czepcu. 


	TAK
	

	2.
	Ładowany przez transformator ścienny lub gniazdkowy.
	TAK
	

	3.
	W trakcie ładowania możliwa jest dalsza praca, poprzez zastosowanie przenośnego transformatora
	TAK
	

	4.
	Zestaw w twardej walizce
- duży depresor

- mały depresor,


	TAK
	

	5.
	soczewka A.R. 20D


	TAK
	

	6.
	soczewka dodatkowa 30D


	TAK
	


Załącznik nr 3 do SIWZ

Nr sprawy 147/ZP/14
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNO-UŻYTKOWYCH – pakiet 1 pozycja 9
dotyczy:  Postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego powyżej kwoty 207 000 EURO na dostawę wyposażenia w sprzęt medyczny dla Poradni Okulistycznej Ośrodka Pediatrycznego im. Dr. J. Korczaka Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. M.  Kopernika  w  Łodzi 
Wykonawca: 
______________________________________________________

Producent:
______________________________________________________

Nazwa/typ:
________________________________________________
Uwaga: 

Zamawiający ma prawo wystąpić do wykonawców o udzielenie dalszych wyjaśnień niezbędnych dla weryfikacji udzielonych odpowiedzi.

Opis kryteriów, którymi Zamawiający będzie się kierował przy wyborze oferty.

Przy ocenie złożonych ofert i wyborze najkorzystniejszej z nich Zamawiający kierować się będzie wyłącznie następującymi kryteriami:

rodzaj kryterium  i waga kryterium:  cena – 100%
Pakiet 1 poz. 9: Tablice Ishihary – 1 szt.
	Lp.
	Parametry techniczne
	Parametr wymagany
	Odpowiedź oferenta

(potwierdzić/podać/ opisać)

	1.
	Cechy jakościowe:

Produkt  wraz z opisem, twarda obwoluta.
	TAK
	

	2.
	Parametry techniczne:

Testy do badania poczucia widzenia barw przy pomocy tablic pseudo-izochromatycznych. Każda tablica składa się z koła utworzonego przez różnych rozmiarów okrągłe plamy, różniące się w nieznaczny sposób barwami. Układ plam w  kolorze odmiennym od tła jest taki, że tworzą liczbę, linię lub obrazek. Tablice w trwałej obwolucie.


	TAK
	

	3.
	Parametry użytkowe: 

Testy do badania widzenia barw dla  dzieci. Badanie osób piśmiennych i niepiśmiennych. Zróżnicowany dobór kolorów na tablicach umożliwia zdiagnozowanie różnych zaburzeń widzenia barw. 

	TAK
	


Załącznik nr 3 do SIWZ

Nr sprawy 147/ZP/14
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNO-UŻYTKOWYCH – pakiet 1 pozycja 10
dotyczy:  Postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego powyżej kwoty 207 000 EURO na dostawę wyposażenia w sprzęt medyczny dla Poradni Okulistycznej Ośrodka Pediatrycznego im. Dr. J. Korczaka Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. M.  Kopernika  w  Łodzi 
Wykonawca: 
______________________________________________________

Producent:
______________________________________________________

Nazwa/typ:
________________________________________________
Uwaga: 

Zamawiający ma prawo wystąpić do wykonawców o udzielenie dalszych wyjaśnień niezbędnych dla weryfikacji udzielonych odpowiedzi.

Opis kryteriów, którymi Zamawiający będzie się kierował przy wyborze oferty.

Przy ocenie złożonych ofert i wyborze najkorzystniejszej z nich Zamawiający kierować się będzie wyłącznie następującymi kryteriami:

rodzaj kryterium  i waga kryterium:  cena – 100%
Pakiet 1 poz. 10: Trójlustro Goldmana – 1 szt.
	Lp.
	Parametry techniczne
	Parametr wymagany
	Odpowiedź oferenta

(potwierdzić/podać/ opisać)

	1.
	klasyczna soczewka  ( z trzema lustrami ) typ  „Goldmann”  do badania i leczenia zarówno komory przedniej oraz obwodowego dna oka.  Kąt luster: 59º / 67º / 73º. Perfekcyjny obraz struktur komory przedniej oka ( bez jakichkolwiek zamgleń ).

	TAK
	


Załącznik nr 3 do SIWZ

Nr sprawy 147/ZP/14
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNO-UŻYTKOWYCH – pakiet 1 pozycja 11
dotyczy:  Postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego powyżej kwoty 207 000 EURO na dostawę wyposażenia w sprzęt medyczny dla Poradni Okulistycznej Ośrodka Pediatrycznego im. Dr. J. Korczaka Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. M.  Kopernika  w  Łodzi 
Wykonawca: 
______________________________________________________

Producent:
______________________________________________________

Nazwa/typ:
________________________________________________
Uwaga: 

Zamawiający ma prawo wystąpić do wykonawców o udzielenie dalszych wyjaśnień niezbędnych dla weryfikacji udzielonych odpowiedzi.

Opis kryteriów, którymi Zamawiający będzie się kierował przy wyborze oferty.

Przy ocenie złożonych ofert i wyborze najkorzystniejszej z nich Zamawiający kierować się będzie wyłącznie następującymi kryteriami:

rodzaj kryterium  i waga kryterium:  cena – 100%
Pakiet 1 poz. 11: Perymetr statyczny – 1 szt.
	Lp.
	Parametry techniczne
	Parametr wymagany
	Odpowiedź oferenta

(potwierdzić/podać/ opisać)

	1.
	projekcyjny system prezentacji bodźca świetlnego


	TAK
	

	2.
	obsługa z typowego komputera typu IBM PC lub komputer wbudowany


	TAK
	

	3.
	perymetria statyczna do +/-70 stopni


	TAK
	

	4.
	perymetria kinetyczna automatyczna do +/-40 stopni


	TAK
	

	5.
	funkcje statystyczne, krzywe Bebiego, porównanie badań


	TAK
	

	6.
	Automatyczna regulacja wysokości podbródka

	TAK
	

	7.
	Metoda fiksacji: cyfrowa kontrola położenia ślepej plamy

	TAK
	

	8.
	Wyposażenie:

· aparat podstawowy

· oprogramowanie i okablowanie

· zasilacz sieciowy

· elektromotoryczna podpora brody

· zasłonka oka

· przycisk komunikacyjny

· uchwyt do szkieł korekcyjnych

· minimum 4 szkła korekcyjne (+/-1D; +/-3D)

· komputer PC: Minimalne wymagania dla PC: (Pentium 1 GHz, Windows 98 lub wyższy)

· stolik elektryczny

· drukarka


	TAK
	


Załącznik nr 3 do SIWZ

Nr sprawy 147/ZP/14
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNO-UŻYTKOWYCH – pakiet 1 pozycja 12
dotyczy:  Postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego powyżej kwoty 207 000 EURO na dostawę wyposażenia w sprzęt medyczny dla Poradni Okulistycznej Ośrodka Pediatrycznego im. Dr. J. Korczaka Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. M.  Kopernika  w  Łodzi 
Wykonawca: 
______________________________________________________

Producent:
______________________________________________________

Nazwa/typ:
________________________________________________
Uwaga: 

Zamawiający ma prawo wystąpić do wykonawców o udzielenie dalszych wyjaśnień niezbędnych dla weryfikacji udzielonych odpowiedzi.

Opis kryteriów, którymi Zamawiający będzie się kierował przy wyborze oferty.

Przy ocenie złożonych ofert i wyborze najkorzystniejszej z nich Zamawiający kierować się będzie wyłącznie następującymi kryteriami:

rodzaj kryterium  i waga kryterium:  cena – 100%
Pakiet 1 poz. 12: Linijki pryzmatyczne, listwy pryzmatyczne – 1 szt.
	Lp.
	Parametry techniczne
	Parametr wymagany
	Odpowiedź oferenta

(potwierdzić/podać/ opisać)

	1.
	Parametry techniczne:

Zestaw listew pryzmatycznych: horyzontalna i wertykalna z dodatkowymi, pojedynczymi pryzmatami o mocy 30 dioptrii i 45 dioptrii, w twardym, wyściełanym etui.

Moc listew stopniowana. Stopniowanie wertykalne: 1 / 2 / 3 / 4 / 5 / 6 / 8 / 10 / 12 / 14 / 16 / 18 / 20 / 25 /dioptrii. Stopniowanie horyzontalne: 1 / 2 / 4 / 6 / 8 / 10 / 12 / 14 / 16 / 18 / 20 / 25 / 30 / 35 / 40 cm/ dioptrii.


	TAK
	

	2.
	Parametry użytkowe: 

Używane do badania wielkości kąta zeza oraz ćwiczeń zakresu fuzji.


	TAK
	

	3.
	Listwy pryzmatyczne horyzontalna i wertykalna z dodatkowymi pojedynczymi pryzmatami 30Δ i 45Δ wraz z opakowaniem

	TAK
	


Załącznik nr 3 do SIWZ

Nr sprawy 147/ZP/14
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNO-UŻYTKOWYCH – pakiet 1 pozycja 13
dotyczy:  Postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego powyżej kwoty 207 000 EURO na dostawę wyposażenia w sprzęt medyczny dla Poradni Okulistycznej Ośrodka Pediatrycznego im. Dr. J. Korczaka Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. M.  Kopernika  w  Łodzi 
Wykonawca: 
______________________________________________________

Producent:
______________________________________________________

Nazwa/typ:
________________________________________________
Uwaga: 

Zamawiający ma prawo wystąpić do wykonawców o udzielenie dalszych wyjaśnień niezbędnych dla weryfikacji udzielonych odpowiedzi.

Opis kryteriów, którymi Zamawiający będzie się kierował przy wyborze oferty.

Przy ocenie złożonych ofert i wyborze najkorzystniejszej z nich Zamawiający kierować się będzie wyłącznie następującymi kryteriami:

rodzaj kryterium  i waga kryterium:  cena – 100%
Pakiet 1 poz. 13: Linijki do skiaskopii – 1 szt.
	Lp.
	Parametry techniczne
	Parametr wymagany
	Odpowiedź oferenta

(potwierdzić/podać/ opisać)

	1.
	Zestaw linijek do skiaskopii. Drewniane linijki (4 sztuki) z soczewkami o niewielkiej średnicy. Dostępne moce w linijkach: dwie linijki z mocami dodatnimi, dwie z ujemnymi, skok między mocami 0,50 dptr. Opakowanie: drewniane pudełko do linijek.


	TAK
	


Załącznik nr 3 do SIWZ

Nr sprawy 147/ZP/14
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNO-UŻYTKOWYCH – pakiet 1 pozycja 14
dotyczy:  Postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego powyżej kwoty 207 000 EURO na dostawę wyposażenia w sprzęt medyczny dla Poradni Okulistycznej Ośrodka Pediatrycznego im. Dr. J. Korczaka Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. M.  Kopernika  w  Łodzi 
Wykonawca: 
______________________________________________________

Producent:
______________________________________________________

Nazwa/typ:
________________________________________________
Uwaga: 

Zamawiający ma prawo wystąpić do wykonawców o udzielenie dalszych wyjaśnień niezbędnych dla weryfikacji udzielonych odpowiedzi.

Opis kryteriów, którymi Zamawiający będzie się kierował przy wyborze oferty.

Przy ocenie złożonych ofert i wyborze najkorzystniejszej z nich Zamawiający kierować się będzie wyłącznie następującymi kryteriami:

rodzaj kryterium  i waga kryterium:  cena – 100%
Pakiet 1 poz. 14: Synoptofor – 1 szt.
	Lp.
	Parametry techniczne
	Parametr wymagany
	Odpowiedź oferenta

(potwierdzić/podać/ opisać)

	1.
	powiększenie: 1.65x

średnica pola widzenia: ≥ 56mm

obrót lewej i prawej tuby wokół osi poziomej: ± 30 ° 
zakres przesuwu obrazków w górę i w dół według osi: ± 10 △ 
zakres przesuwu obrazków w górę i w dół wokół osi optycznej: ± 20 ° 
zakres regulacji odległości badania: 45-75mm 
oświetlenie: LED 
regulowane zjawisko Haidingera: 50-100 / min.

regulacja błysków: ręczne lub automatyczne 
regulacja częstotliwości częstotliwości błysku: 30-300 /min., w 10 krokach


	TAK
	


Załącznik nr 3 do SIWZ

Nr sprawy 147/ZP/14
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNO-UŻYTKOWYCH – pakiet 1 pozycja 15
dotyczy:  Postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego powyżej kwoty 207 000 EURO na dostawę wyposażenia w sprzęt medyczny dla Poradni Okulistycznej Ośrodka Pediatrycznego im. Dr. J. Korczaka Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. M.  Kopernika  w  Łodzi 
Wykonawca: 
______________________________________________________

Producent:
______________________________________________________

Nazwa/typ:
________________________________________________
Uwaga: 

Zamawiający ma prawo wystąpić do wykonawców o udzielenie dalszych wyjaśnień niezbędnych dla weryfikacji udzielonych odpowiedzi.

Opis kryteriów, którymi Zamawiający będzie się kierował przy wyborze oferty.

Przy ocenie złożonych ofert i wyborze najkorzystniejszej z nich Zamawiający kierować się będzie wyłącznie następującymi kryteriami:

rodzaj kryterium  i waga kryterium:  cena – 100%
Pakiet 1 poz. 15: Krzyż Maddoxa, pałeczki Maddoxa – 1 szt.
	Lp.
	Parametry techniczne
	Parametr wymagany
	Odpowiedź oferenta

(potwierdzić/podać/ opisać)

	
	Krzyż Maddoxa:
	
	

	1.
	Parametry techniczne:

Skala stycznych Maddoxa w kształcie krzyża równoramiennego, w środku którego, w punkcie zerowym, znajduje się małe światełko (9 V). Każde z ramion( poziome oraz pionowe) ma długość 65 cm lub 100 cm, licząc od punktu zerowego (żarówki). Oznakowanie ramion krzyża: skale w stopniach, ewentualnie druga z nich w dioptriach pryzmatycznych (zgodnie z instrukcją). W wyposażeniu transformator z kablem sieciowym, pałeczka/ szkło Maddoxa, okulary Bagolliniego.

Parametry użytkowe:

Urządzenie do badania heteroforii, kąta zeza, kata gamma, oraz ćwiczeń zakresu fuzji.
	TAK
	

	
	Pałeczki Maddoxa:
	
	

	2.
	kolor bez znaczenia (preferowany czarny). Powinien być wykonany z materiałów trwałych, nieulegających łatwemu zarysowaniu, zgięciu. Skale powinny być wykonane z najwyższą dbałością o precyzyjność pomiaru. 

Parametry techniczne:

Skala tangencjalna przeznaczona do odpowiedniej odległości badania.

Septa rozdzielająca wrażenia wzrokowe oraz osobne otwory na oczy. 

Oznaczenia wartości liczbowych dla odchyleń poziomych (białe) i pionowych (czerwone) wraz ze strzałkami w odpowiednich kolorach.

Skala bezliczbowa do badania cycloforii wraz z ruchomym czerwonym wskaźnikiem. 
	TAK
	

	3.
	Parametry użytkowe:

Urządzenie do przeprowadzania subiektywnego pomiaru wielkości heteroforii do bliży. 

Skrzydło Maddoxa jest przyrządem trzymanym w ręce przez pacjenta, zatem jego budowa powinna zapewniać wygodne użytkowanie. Dodatkowym atutem urządzenia jest możliwość ustawienia przed okiem soczewek korekcyjnych wraz z PD pacjenta oraz składana rączka, ułatwiająca przechowywanie. 
	TAK
	


Załącznik nr 3 do SIWZ

Nr sprawy 147/ZP/14
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNO-UŻYTKOWYCH – pakiet 1 pozycja 16
dotyczy:  Postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego powyżej kwoty 207 000 EURO na dostawę wyposażenia w sprzęt medyczny dla Poradni Okulistycznej Ośrodka Pediatrycznego im. Dr. J. Korczaka Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. M.  Kopernika  w  Łodzi 
Wykonawca: 
______________________________________________________

Producent:
______________________________________________________

Nazwa/typ:
________________________________________________
Uwaga: 

Zamawiający ma prawo wystąpić do wykonawców o udzielenie dalszych wyjaśnień niezbędnych dla weryfikacji udzielonych odpowiedzi.

Opis kryteriów, którymi Zamawiający będzie się kierował przy wyborze oferty.

Przy ocenie złożonych ofert i wyborze najkorzystniejszej z nich Zamawiający kierować się będzie wyłącznie następującymi kryteriami:

rodzaj kryterium  i waga kryterium:  cena – 100%
Pakiet 1 poz. 16: Test Wortha, szkła Baggoliniego, ekran Hessa – 1 szt.
	Lp.
	Parametry techniczne
	Parametr wymagany
	Odpowiedź oferenta

(potwierdzić/podać/ opisać)

	
	Ekran Hessa

Cechy jakościowe:
	
	

	1.
	Siatka z punktami świetlnymi powinna być poprawnie zwymiarowana do odległości badania. 


	TAK
	

	2.
	Parametry techniczne: 

Urządzenie w wersji elektronicznej wykonane z trwałej szarej płyty z parabolicznymi liniami co 5º, węzły na przecięciach linii co 15º i 30º. 

Pilot skierowany w odbiornik umieszczony w dolnej części ekranu umożliwia podświetlenie wybranego punktu. Układ przycisków w pilocie odpowiada rozmieszczeniu punktów świetlnych na ekranie. Zasilanie: wyłącznie poprzez zasilacz. Pobór mocy: 0,1 A przy 5 V. Wymiary: 900x900x10 mm. 

Wyposażenie standardowe: ekran z siatką Hessa z umieszczonymi 25-cioma punktami świetlnymi, zasilacz sieciowy, projektor punktu świetlnego, pilot, dwie pary okularów ze szkłami czerwonym i zielonym, latarka z punktowym, zielonym światłem. Odległość badania 50 cm. 


	TAK
	

	3.
	Parametry użytkowe: 

Urządzenie wykorzystywane w diagnostyce zeza porażennego oraz oceny dwojenia patologicznego np. pourazowego. Przeznaczone do zawieszenia. Standardowo w komplecie powinny znajdować się okulary czerwono-zielone i latarka. 
	TAK
	

	
	Szkła Bagoliniego w oprawie - szt. 1. 


	
	

	4.
	Szkła z układem rys w pionie i poziomie służące do badania stanu korespondencji siatkówkowej. Szkła powinny być skonstruowane z soczewki (plastikowej) z rysami pionowymi przed jednym okiem i poziomymi przed drugim. Rysy powinny być na tyle delikatne, aby osłabić widzenie jedynie w nieznacznym stopniu. Charakterystyka/Sposób wykonania testów: montowane w oprawie plastikowej lub metalowej, rysy na tyle wyraźne, że rozproszone światła daje wyraźne linie nawet przy obserwacji przy intensywnym oświetleniu pomieszczenia.


	TAK
	

	
	Test Wortha: pediatryczny (szt. 1)


	
	

	5.
	Mobilna podświetlarka z testowymi obrazkami pozwalająca na badanie tłumienia a także innych anomalii widzenia obuocznego u dzieci. Odmiana testu Wortha zawierająca atrakcyjne i przykuwające uwagę dziecka obrazki zamiast barwnych punktów . Test anaglificzny do szybkiego i niestresującego dla pacjenta wykrywania tłumienia oraz określenie jakości fuzji, wergencji oraz dwojenia w różnej odległości od pacjenta. Charakterystyka/sposób wykonania testu: mobilna podświetlarka z 4 obrazkami: niedźwiadka, gwiazdy, koniczynki i serca prezentowanymi na czarnym tle.


	TAK
	

	6.
	Cechy jakościowe:

Produkt z atestem,  kolor obudowy bez znaczenia, tło do świateł – czarne lub białe. Elementy (figury) powinny posiadać odpowiedni kolor oraz wielkość kątową przeznaczona do danej odległości badania (z dali lub bliży).


	TAK
	

	7.
	Parametry techniczne:

Test w wersji do dali przeznaczony do zawieszenia. Na płycie przedniej powinien zawierać cztery elementy podświetlone jednocześnie – dwa zielone, jeden czerwony i jeden biały. Urządzenie wymaga podłączenia do sieci.

Test Wortha do bliży - mobilna podświetlarka z testowymi 4 barwnymi punktami na czarnym tle pozwalająca na badanie tłumienia oraz określenie jakości fuzji, wergencji oraz dwojenia w różnej odległości od pacjenta. Test anaglificzny do szybkiego wykrywania tłumienia, a także innych anomalii widzenia obuocznego. W zestawie okulary czerwono-zielone. Zasilanie bateryjne (2 baterie paluszki typu AA).


	TAK
	

	8.
	Parametry użytkowe: 

Urządzenie przeznaczone do diagnozowania zaburzeń widzenia obuocznego. 


	TAK
	


Załącznik nr 3 do SIWZ

Nr sprawy 147/ZP/14
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNO-UŻYTKOWYCH – pakiet 1 pozycja 17
dotyczy:  Postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego powyżej kwoty 207 000 EURO na dostawę wyposażenia w sprzęt medyczny dla Poradni Okulistycznej Ośrodka Pediatrycznego im. Dr. J. Korczaka Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. M.  Kopernika  w  Łodzi 
Wykonawca: 
______________________________________________________

Producent:
______________________________________________________

Nazwa/typ:
________________________________________________
Uwaga: 

Zamawiający ma prawo wystąpić do wykonawców o udzielenie dalszych wyjaśnień niezbędnych dla weryfikacji udzielonych odpowiedzi.

Opis kryteriów, którymi Zamawiający będzie się kierował przy wyborze oferty.

Przy ocenie złożonych ofert i wyborze najkorzystniejszej z nich Zamawiający kierować się będzie wyłącznie następującymi kryteriami:

rodzaj kryterium  i waga kryterium:  cena – 100%
Pakiet 1 poz. 17: Test TNO i Muchy – 1 szt.
	Lp.
	Parametry techniczne
	Parametr wymagany
	Odpowiedź oferenta

(potwierdzić/podać/ opisać)

	1.
	Test widzenia barwnego TNO z okularami czerwono-zielonymi:

Zestaw testów anaglificznych powinien pozwalać na oceną i pomiar widzenia przestrzennego. Test wydrukowanych w technice stereografii punktów przypadkowych. Charakterystyka/sposób wykonania testów: siedem tablic połączonych w książeczkę wykonanych w technice stereografii punktów przypadkowych. Obrazki testowe w postaci prostych figur. Trzy tablice służące do badań przesiewowych, pozostałe mają pozwalać na ilościowe zmierzenie stereopsji w zakresie od 480" do 15".

Okulary czerwono-zielone przeznaczone do testu TNO

	TAK
	


Załącznik nr 3 do SIWZ

Nr sprawy 147/ZP/14
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNO-UŻYTKOWYCH – pakiet 1 pozycja 18
dotyczy:  Postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego powyżej kwoty 207 000 EURO na dostawę wyposażenia w sprzęt medyczny dla Poradni Okulistycznej Ośrodka Pediatrycznego im. Dr. J. Korczaka Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. M.  Kopernika  w  Łodzi 
Wykonawca: 
______________________________________________________

Producent:
______________________________________________________

Nazwa/typ:
________________________________________________
Uwaga: 

Zamawiający ma prawo wystąpić do wykonawców o udzielenie dalszych wyjaśnień niezbędnych dla weryfikacji udzielonych odpowiedzi.

Opis kryteriów, którymi Zamawiający będzie się kierował przy wyborze oferty.

Przy ocenie złożonych ofert i wyborze najkorzystniejszej z nich Zamawiający kierować się będzie wyłącznie następującymi kryteriami:

rodzaj kryterium  i waga kryterium:  cena – 100%
Pakiet 1 poz. 18: Eutyskop – 1 szt.
	Lp.
	Parametry techniczne
	Parametr wymagany
	Odpowiedź oferenta

(potwierdzić/podać/ opisać)

	1.
	Rękojeść z głowicą eutyskopową - wyposażony w dwie przesłony-dużą i małą


	TAK
	

	2.
	Zasilacz umożliwiający oświetlenie wstępne niezbędne do zlokalizowania plamki, a następnie oświetlenie maksymalne wywołujące powidok


	TAK
	

	3.
	W zestawie pedał nożny
	TAK
	


Załącznik nr 3 do SIWZ

Nr sprawy 147/ZP/14
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNO-UŻYTKOWYCH – pakiet 1 pozycja 19
dotyczy:  Postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego powyżej kwoty 207 000 EURO na dostawę wyposażenia w sprzęt medyczny dla Poradni Okulistycznej Ośrodka Pediatrycznego im. Dr. J. Korczaka Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. M.  Kopernika  w  Łodzi 
Wykonawca: 
______________________________________________________

Producent:
______________________________________________________

Nazwa/typ:
________________________________________________
Uwaga: 

Zamawiający ma prawo wystąpić do wykonawców o udzielenie dalszych wyjaśnień niezbędnych dla weryfikacji udzielonych odpowiedzi.

Opis kryteriów, którymi Zamawiający będzie się kierował przy wyborze oferty.

Przy ocenie złożonych ofert i wyborze najkorzystniejszej z nich Zamawiający kierować się będzie wyłącznie następującymi kryteriami:

rodzaj kryterium  i waga kryterium:  cena – 100%
Pakiet 1 poz. 19: Autorefraktometr ręczny – 1 szt.
	Lp.
	Parametry techniczne
	Parametr wymagany
	Odpowiedź oferenta

(potwierdzić/podać/ opisać)

	1.
	sfera: -18D do +23D


	TAK
	

	2.
	cylinder: 0 do -12D, 0 do +12D
	TAK
	

	3.
	oś: od 1° do 180° ( krok: 1° )


	TAK
	

	4.
	krok pomiarowy: Auto / 0,25D
	TAK
	

	5.
	start pomiaru: automatyczny
	TAK
	

	6.
	tryb pomiaru: automatyczny / ciągły / dla dzieci (quick)
	TAK
	

	7.
	keratometria centarlna i peryferyjna: 5 - 11 mm


	TAK
	

	8.
	drukarka termiczna 58mm, sterowanie bezprzewodowe
	TAK
	

	9.
	wskaźnik wiarygodności pomiaru
	TAK
	


Załącznik nr 3 do SIWZ

Nr sprawy 147/ZP/14
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNO-UŻYTKOWYCH – pakiet 1 pozycja 20
dotyczy:  Postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego powyżej kwoty 207 000 EURO na dostawę wyposażenia w sprzęt medyczny dla Poradni Okulistycznej Ośrodka Pediatrycznego im. Dr. J. Korczaka Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. M.  Kopernika  w  Łodzi 
Wykonawca: 
______________________________________________________

Producent:
______________________________________________________

Nazwa/typ:
________________________________________________
Uwaga: 

Zamawiający ma prawo wystąpić do wykonawców o udzielenie dalszych wyjaśnień niezbędnych dla weryfikacji udzielonych odpowiedzi.

Opis kryteriów, którymi Zamawiający będzie się kierował przy wyborze oferty.

Przy ocenie złożonych ofert i wyborze najkorzystniejszej z nich Zamawiający kierować się będzie wyłącznie następującymi kryteriami:

rodzaj kryterium  i waga kryterium:  cena – 100%
Pakiet 1 poz. 20:  – Fundus Kamera 1 szt.
	Lp.
	Parametry techniczne
	Parametr wymagany
	Odpowiedź oferenta

(potwierdzić/podać/ opisać)

	1.
	Typ non mydriatyk

	TAK
	

	2.
	Minimalna średnica źrenicy (mm): 4 mm


	TAK
	

	3.
	Zakres kąta obserwacji (stopnie) minimum: 45


	TAK
	

	4.
	Źródło światła: halogen/xenon

	TAK
	

	5.
	Filtry do angiografii fluoresceinowej

	TAK
	

	6.
	Odległość robocza (od rogówki pacjenta): min 35 mm


	TAK
	

	7.
	Możliwość obrazowania przedniej komory oka

	TAK
	


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

                                                                                                                                                                                                                                                   podpis osoby upoważnionej

. 
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