EZ/ZP/81/2018/EK

Załącznik nr 2b do SIWZ

(Załącznik nr 1 do umowy)

ZESTAWIENIE PARAMETRÓW I WARUNKÓW TECHNICZNYCH
Pakiet nr 2
Lampa szczelinowa – 1 szt

Nazwa urządzenia, typ, model: …………………………………………………………………
Producent: ………………………………………………………………………………….…
Rok produkcji (nie starszy niż 2017r): ………………………………………………………..
	L.p.
	Opis parametru
	Zakres wymagań
	Potwierdzenie wymagań (opisać)

	1
	Lampa szczelinowa w układzie Zeiss
	Tak
	

	2
	Długość szczeliny 1 – 14 mm
	Tak
	

	3
	Szerokość szczeliny 0 – 14 mm (regulowana płynnie)
	Tak
	

	4
	Wysokość szczeliny: 14; 10; 5; 1; 0,3 mm
	Tak
	

	5
	Filtry: błękit kobaltowy, bezczerwienny, amber i absorbujący ciepło
	Tak
	

	6
	Powiększenie : 3-stopniowe: 10x, 16x, 25x
	Tak
	

	7
	Okulary o powiekszeniu 12,5 x
	Tak
	

	8
	Rotacja szczeliny: 00 – 1800 regulowana płynnie
	Tak
	

	9
	Płynna regulacja natężenia światła potencjometrem umieszczonym w bezpośrednim sąsiedztwie joysticka, tak by obsługa joysticka oraz potencjometru mogła być wykonywana jedną ręką
	Tak
	

	10
	Ramię nośne mikroskopu posiadające kanał do prowadzenia przewodów -umożliwiających poprowadzenie przewodów przystawki rejestratora obrazu wewnątrz korpusu ramienia nośnego mikroskopu, tak by przewody nie przeszkadzały podczas pracy przy urządzeniu 
	Tak
	

	11
	Odległość od oka pacjenta / powierzchni pryzmy: 90 mm
	Tak
	

	12
	Regulacja PD: min. 58- 75 mm
	Tak
	

	13
	Oświetlenie halogenowe 
	Tak
	

	14
	Stolik elektrycznie regulowany góra – dół z blatem na dwa urządzenia.
	Tak
	


Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny prowadzi…………………………………....... (uzupełnić)

Parametry wymagane stanowią parametry graniczne / odcinające – nie spełnienie nawet jed17nego z w/w parametrów spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu traktowany będzie jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzenia.

Oświadczamy, że oferowane, powyżej wyspecyfikowane, urządzenie jest kompletne i po zainstalowaniu będzie gotowe do pracy zgodnie z przeznaczeniem bez żadnych dodatkowych zakupów inwestycyjnych

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

Wykonawca
EZ/ZP/81/2018/EK

Załącznik nr 2b do SIWZ

(Załącznik nr 1 do umowy)

ZESTAWIENIE PARAMETRÓW I WARUNKÓW TECHNICZNYCH
Pakiet nr 2
Tonometr bezkontaktowy – 1 szt
Nazwa urządzenia, typ, model: …………………………………………………………………
Producent: ………………………………………………………………………………….…
Rok produkcji (nie starszy niż 2017r): ………………………………………………………..
	L.p.
	Opis parametru
	Zakres wymagań
	Potwierdzenie wymagań (opisać)

	1
	Monitor kolorowy dotykowy, LCD o przekątnej min. 8,5”
	Tak
	

	2
	Sterowanie głowicy joystickiem, ruch głowicy góra-dół
	Tak
	

	3
	System adaptacyjnego podmuchu powietrza dopasowuje się po pierwszym pomiarze do ciśnienia wewnątrzgałkowego pacjenta
	Tak
	

	4
	Funkcja pomiaru auto start i manualnie
	Tak
	

	5
	Dwa zakresy pomiarowe 0-30 mmHg i 0-60 mmHg
	Tak
	

	6
	Zakres pomiarowy ciśnienia wewnątrzgałkowego od 0-30 mmHg oraz 0-60 mmHg
	Tak
	

	7
	Krok pomiarowy 1 mmHg
	Tak
	

	8
	Możliwość uzyskania średniej minimum z 3 pomiarów
	Tak
	

	9
	Odległość robocza min. 10 mm
	Tak
	

	10
	Automatyczne rozpoznawanie prawego lub lewego oka
	Tak
	

	11
	Mechaniczna blokada zabezpieczająca przed dotknięciem oka. System dźwiękowy alarmujący zbyt małą odległość głowicy od oka badanego
	Tak
	

	12
	System graficznych znaczników ułatwiających pomiar manualny
	Tak
	

	13
	Możliwość wyświetlania na wydruku identyfikatora pacjenta
	Tak
	

	14
	Obliczanie skorygowanego IOP w oparciu o wpisanie grubości rogówki
	Tak
	

	15
	Możliwość indywidualnej edycji w formule IOP parametru A i B
	Tak
	

	16
	Przesył danych: USB, LAN, RS-232C
	Tak
	

	17
	Wydruk automatyczny
	Tak
	

	18
	Wbudowana drukarka
	Tak
	


Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny prowadzi…………………………………....... (uzupełnić)

Parametry wymagane stanowią parametry graniczne / odcinające – nie spełnienie nawet jed17nego z w/w parametrów spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu traktowany będzie jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzenia.

Oświadczamy, że oferowane, powyżej wyspecyfikowane, urządzenie jest kompletne i po zainstalowaniu będzie gotowe do pracy zgodnie z przeznaczeniem bez żadnych dodatkowych zakupów inwestycyjnych

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

Wykonawca
