EZ/ZP/3/2020/EK
Załącznik nr 2 do Zaproszenia do składania ofert
(Załącznik nr 1 do umowy)

	ASORTYMENT 
	Nazwa katalogowa / 

Model / Producent

	1. Tonometr bezdotykowy z pachymetrią  
	

	2. Stolik z elektrycznie podnoszonym blatem na dwa urządzenia
	


Tonometr bezkontaktowy CT-1P
	Lp.
	Parametry urządzenia
	WARUNEK GRANICZNY
	WARUNEK OFEROWANY TAK/NIE/PODAĆ

	1
	Tonometr bezkontaktowy z wbudowanym bezkontaktowym pachymetrem optycznym, fabrycznie nowy, rok produkcji: min. 2019
	TAK
	

	2
	Zakres pomiaru ciśnienia wewnątrzgałkowego 1~60 mmHg. Dokładność pomiaru 1 mmHg
	TAK
	

	3
	Wewnętrzne źródło fiksacji
	TAK
	

	4
	Pachymetr bezkontaktowy
	TAK
	

	5
	Pachymetria - zakres pomiarowy 400-750 μm. Dokładność pomiaru 1 μm
	TAK
	

	6
	Automatyczna kalkulacja ciśnienia IOP względem grubości centralnej rogówki
	TAK
	

	7
	Automatyczny i manualny pomiar
	TAK
	

	8
	Urządzenie z automatycznie naprowadzaną głowicą na oko pacjenta. Funkcja automatycznego naprowadzania głowicy w trzech osiach (X,Y,Z). Automatyczna zmiana badanego oka. 
	TAK
	

	9
	Sterowanie urządzenia za pomocą kolorowego obrotowego i uchylnego ekranu dotykowego LCD. Wielkość ekranu min. 8,5”.
	TAK
	

	10
	Odchylany i obrotowy o min 180 stopni pulpit sterowania urządzeniem, zapewniający możliwość obsługi urządzenia stojącego w narożniku pomieszczenia. 
	TAK
	

	11
	Elektroniczny mechanizm zabezpieczający przed przypadkowym zetknięciem głowicy pomiarowej z okiem
	TAK
	

	12
	System stabilizacji głowy pacjenta w postaci regulowanego elektrycznie podbródka
	TAK
	

	13
	Wbudowana drukarka termiczna umożliwiająca wydruk dokonanych pomiarów z automatycznym odcinaniem papieru
	TAK
	

	14
	Wbudowane porty komunikacji urządzenia: USB, RS-232C, LAN RJ-45
	TAK
	

	15
	Maksymalna waga tonometru: 20 kg
	TAK
	

	16
	W komplecie stolik z elektrycznie podnoszonym blatem na dwa urządzenia
	TAK
	

	17
	Okres gwarancji min. 24 miesiące
	Tak, podać
	

	18
	Szkolenie personelu medycznego w zakresie obsługi i eksploatacji w ramach zakupu sprzętu: przy uruchomieniu zestawu
	TAK
	


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

Parametry wymagane stanowią parametry graniczne / odcinające – nie spełnienie nawet jednego  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.

