Załącznik Nr 2.1 do SIWZ
PAKIET NR 1 – dioptromierz cyfrowy
SZCZEGÓŁOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
	L.p.
	NAZWA PARAMETRU
	WARTOŚĆ WYMAGANA
	WARTOŚĆ OFEROWANA

	1.
	Nazwa urządzenia
	Podać
	

	2.
	Producent
	Podać
	

	3.
	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	4.
	Fabrycznie nowy
	Wymagane (TAK)
	

	5.
	Rok produkcji: 2020
	Podać
	

	6
	Dane techniczne 
	
	

	6.1
	Zakres pomiarowy:

- sfera -25 do 25D (możliwość ustawienia kroku pomiarowego: 0,01 , 0,06 , 0,12 , 0,25D)

- cylinder od 0 do +/- 10D (możliwość ustawienia kroku pomiarowego: 0,01 , 0,06 , 0,12 , 0,25D)

- oś od 0 do 180°
ADD od 0 do +10D (możliwość ustawienia kroku pomiarowego: 0,01 , 0,06 , 0,12 , 0,25D)

- pryzmy od 0 dp 20Δ (możliwość ustawienia kroku pomiarowego: 0,01 , 0,06 , 0,12 , 0,25Δ )
	Wymagane (TAK)
	

	6.2
	Pomiar szkieł progresywnych z automatycznym rozpoznawaniem rodzaju soczewki
	Wymagane (TAK)
	

	6.3
	Pomiar przepuszczalności promieniowania UV w zakresie 0-100% (krok pomiarowy co 1% lub co 5%)
	Wymagane (TAK)
	

	6.4
	Czas pomiaru: 0,1 sek z brakiem efektu opóźnienia na monitorze przy ruchach soczewką
	Wymagane (TAK)
	

	6.5
	Czujnik Hartmana – 108 punktów pomiarowych
	Wymagane (TAK)
	

	6.6
	Kolorowy monitor dotykowy LCD
o rozmiarze co najmniej 5 cali
	Wymagane (TAK)
	

	6.7
	Wiązka pomiarowa: 538 nm (zielona)
	Wymagane (TAK)
	

	6.8
	Wbudowana drukarka termiczna
	Wymagane (TAK)
	

	6.9
	Komunikacja zewnętrzna: USB (w możliwość uzupełnienia o komunikację LAN I WLAN)
	Wymagane (TAK)
	

	7
	Warunki gwarancyjne
	
	

	7.1
	Długość okresu gwarancji 
(nie krótsza niż 24 miesiące)
	Podać
	

	CENA JEDNOSTKOWA NETTO (1 komplet)
	

	PODATEK VAT (%)
	

	CENA JEDNOSTKOWA BRUTTO (1 komplet) 
	


Załącznik Nr 2.2 do SIWZ
PAKIET NR 2 – tonometr aplanacyjny
SZCZEGÓŁOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
	L.p.
	NAZWA PARAMETRU
	WARTOŚĆ WYMAGANA
	WARTOŚĆ OFEROWANA

	1.
	Nazwa urządzenia
	Podać
	

	2.
	Producent
	Podać
	

	3.
	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	4.
	Fabrycznie nowy
	Wymagane (TAK)
	

	5.
	Rok produkcji: 2020
	Podać
	

	6
	Dane techniczne 
	
	

	6.1
	Kompatybilny do lampy szczelinowej SM-4N (TAKAGI)
	Wymagane (TAK)
	

	6.2
	Adapter umożliwiający zamocowanie do lampy szczelinowej 
	Wymagane (TAK)
	

	6.3
	Zakres pomiarowy: 0-80 mmHg
	Wymagane (TAK)
	

	6.4
	Obszar pomiaru: 7,354 mm2
	Wymagane (TAK)
	

	6.5
	Średnica obszaru pomiaru: 3,06 mm
	Wymagane (TAK)
	

	6.6
	Minimalna skala 2mmHg
	Wymagane (TAK)
	

	6.7
	Błąd pomiaru nie większy niż +/- 0,5%
	Wymagane (TAK)
	

	6.8
	Stolik okulistyczny z możliwością montażu dwóch urządzeń, elektryczne sterowany, regulowana wysokość dwa gniazda 230V pod blatem
	Wymagane (TAK)
	

	7
	Warunki gwarancyjne
	
	

	7.1
	Długość okresu gwarancji (nie krótsza niż 24 miesięcy – aparat)
	Podać
	

	CENA JEDNOSTKOWA NETTO (1 komplet)
	

	PODATEK VAT (%)
	

	CENA JEDNOSTKOWA BRUTTO (1 komplet) 
	


