Strzyzoéw, dnia 12.01.2024 .

ZAPYTANIE OFERTOWE

Dotyczy: »,Dostawa spektralnego tomografu okulistycznego z funduskamera”

Przedmiot zamoéwienia nie podlega ustawie z dnia 11 wrze$nia 2019 r. Prawo zamdwien
publicznych (Dz. U. z 2023 r., poz. 1605 z p6zn. z p6zn. zm.) - szacunkowa warto$¢ zamdwienia

nie przekracza kwoty 130 000 zt (art. 2 ust. 1 pkt 1 ustawy).

1.

Nazwa oraz adres Zamawiajacego

Powiat StrzyZzowski reprezentowany przez Zarzad Powiatu StrzyZzowskiego
ul. Przectawczyka 15

38-100 Strzyzéw,

tel./fax (17) 27 65000 / (17) 27 65 000 w.13
e-mail: sekretariat@strzyzowski.pl

www.strzyzowsKi.pl

2. Opis przedmiotu zaméwienia
2.1 Przedmiotem zamoéwienia jest dostawa spektralnego tomografu okulistycznego
z funduskamerg, speiniajacego wymagania opisanie w tabeli ponizej:
Odpowiedz
Wykonawcy
- TAK/NIE
Lp. OPIS PARAMETROW WYMAGANYCH Parametr parametry
wymagany oferowane -
nalezy
podac zakresy
lub opisa¢
APARAT OCT - OPTYCZNY TOMOGRAF KOHERENTNY
1 2 3 4
1. |Aparat fabrycznie nowy, nieuzywany, rok produkcji 2023 lub 2024 TAK
2. |Technologia pracy: spektralne OCT TAK
3. | Szybko$¢ skanowania: minimum 80 000 [Askan/sek.] TAK
4. |Optyczna rozdzielczo$¢ osiowa w tkance: minimum 5 [pum] TAK
5. | Optyczna rozdzielczo$¢ poprzeczna w tkance: minimum 18 [um] TAK
6. |Catkowita gteboko$¢ skanowania: minimum 2,8 [mm] TAK
7. | Maksymalny obszar skanowania siatkéwki: minimum 12 x 12 [mm)]. TAK
8. | Maksymalny obszar skanowania przedniego odcinka oka: minimum
TAK
16 x 16 [mm].
9. |Minimalna $rednica Zrenicy pacjenta: maksymalnie 3,3 [mm]. TAK
10. | Zakres kompensacji wady wzroku pacjenta (regulacja TAK
ogniskowania): minimum od -25 D do +25 D.
11. |Fiksator wewnetrzny o zmiennej wielkos$ci z ptynng regulacja TAK
potozenia.
12. | Dostepno$¢ analiz siatkowki:
mapa grubosci siatkowki; TAK
mapa grubos$ci wewnetrznych i zewnetrznych warstw siatkowki;
mapa deformacji nabtonka barwnikowego.




13.

Dostepno$¢ analiz w kierunku jaskry:

analiza grubos$ci RNFL wokét tarczy nerwu wzrokowego z
regulowana $rednica i grubos$cia pierscienia pomiarowego;

ocena morfologii tarczy nerwu wzrokowego;

analiza komoérek zwojowych w postaci analizy GCC (warstwy RNFL
+ GCL + IP) oraz analizy GC (warstwy GCL + IPL);

analiza symetrii wszystkich powyzszych parametréw dla obu gatek
ocznych.

TAK

14.

Analiza przedniego odcinka oka:

mapa pachymetryczna rogéwki z zaznaczeniem najciefiszego
miejsca rogowki;

pomiar kata przesgczania (wyznaczanie parametréw AOD 500/750
i TISA 500/750); TAK
pomiary dwoch przeciwlegtych katéw przesgczania na jednym
tomogramie;

automatyczne wyliczanie korekcji ci$nienia wewnatrzgatkowego na
podstawie centralnej grubo$ci rogéwki (AIOP).

15.

Mozliwo$¢ wykonywania kolorowych zdje¢ dna oka i przedniego

odcinka oka. TAK

16.

Mozliwos$¢ chronologicznego poréwnania wynikéw: minimum 6

bada. TAK

17.

Oprogramowanie obstugujace urzadzenie w jezyku polskim. TAK

18.

Mozliwo$¢é wykonania badania w trzech trybach: automatycznym,
poétautomatycznym (tzn. automatyczne pozycjonowanie gtowicy i TAK
reczne rozpoczecie skanowania) i recznym.

19.

W zestawie z tomografem musi by¢ dostarczony stolik z elektryczng
regulacjg wysokosci blatu, TAK
zewnetrzny komputer sterujacy tomografem,

20.

Oprogramowanie sterujgce tomografem musi umozliwia¢
odtwarzanie komunikatéw gtosowych dla pacjenta - komunikaty w TAK
jezyku polskim z mozliwoscia ich wylaczenia.

21.

Bezptatna aktualizacja oprogramowania w okresie gwarancyjnym i

pogwarancyjnym. TAK

22.

Modut angiografii SOCT umozliwiajacy wizualizacje przeptywu w
naczyniach w splocie powierzchownym i gtebokim, wykrywanie
przeptywu w strefie awaskularnej oraz prezentacje przeptywu w TAK
naczyniach naczyniéwki.

Maksymalny obszar obrazowania: minimum 9 x 9 [mm].
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3.

Przedmiotem zamoéwienia jest peten zakres dostaw o ktérych mowa w pkt. 2.1 oraz
wszystkie inne elementy niezbedne do jego nalezytego wykonania, w szczegélnosci
transport wraz z wniesieniem na wskazane przez Zamawiajacego miejsce.

Dostarczone urzadzenie musi by¢ fabrycznie i technicznie nowe (rok produkcji nie
wczesniej niz 2023), nie uzywane nigdy wczesniej oraz posiada¢ kompletne akcesoria
niezbedne do ich uruchomienia i uzytkowania.

Dostarczone urzadzenia musza posiada¢ Deklaracje zgodnosci i dopuszczenie do
stosowania w jednostkach stuzby zdrowia - wyréb medyczny.

Minimalny okres gwarancji na dostarczone urzadzenia: 24 miesiecy od dnia odbioru.

Termin wykonania zamdéwienia

Wymagany termin realizacji zamdwienia: do 30 dni od dnia otrzymania przez Wykonawce
Zamowienia.




4. Sposob skladania ofert:

4.1 Miejsce oraz termin sktadania i otwarcia ofert:

1) Wypetiony i podpisany formularz ofertowy (na formularzu bedacym zatacznikiem do
niniejszego zapytania - zalacznik nr 1) nalezy przesta¢ w formie elektronicznej do
Zamawiajacego. Oferte nalezy sporzadzi¢ i ztozy¢ w terminie do 19.01.2024 r. do
godziny 10:00 przez platforme zakupowa
https://platformazakupowa.pl/pn/powiat strzyzowski/proceedings

5. Opis kryteriéw, ktérymi Zamawiajacy bedzie sie kierowatl przy wyborze oferty, wraz z
podaniem znaczenia tych Kryteriéow i sposobu oceny ofert

5.1 Zamawiajacy wybiera najkorzystniejsza oferte sposréd ofert niepodlegajacych
odrzuceniu.
5.2 Wybér najkorzystniejszej oferty zostanie dokonany zgodnie z ponizszym:

Cy
Fr=— = W,
Co
gdzie:
Pc - warto$¢ punktowa ceny,
Cx - najnizsza oferowana cena,
Co - cenaw ofercie ocenianej,

W¢ - waga ceny (100 pkt).

5.3 Zamawiajacy udzieli zaméwienia Wykonawcy, ktérego oferta w wyniku porédwnania
uzyska najwieksza liczbe punktow.

6. Informacje o formalnoSciach, jakie powinny zosta¢ dopelnione po wyborze oferty
w celu zawarcia umowy w sprawie zamowienia publicznego

6.1 Zamawiajacy udzieli zaméwienia Wykonawcy, ktérego oferta:
a) odpowiada wymaganiom okreslonym w zapytaniu ofertowym,
c) zostanie uznana za najkorzystniejsza w oparciu o podane kryteria oceny ofert.

6.2 Po wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy zawiadomi wybranego Wykonawce o
wyborze jego oferty. Wraz z zawiadomieniem wybrany Wykonawca otrzyma Zamdwienie
na podstawie, ktorego zrealizowana zostanie dostawa stanowiaca przedmiot
zamoOwienia.

Zmawiajacy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia postepowania bez podania przyczyn.

Zalaczniki:
1) Formularz ofertowy - zatacznik nr 1;

Zalaczniki stanowia integralng czes$¢ zapytania ofertowego.
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