Załącznik nr 2.3 do SIWZ

Załącznik nr 1 do Umowy

OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA  
/ PARAMETRY TECHNICZNE /
	Producent (nazwa, adres):
	..............................................................................................................

	Model/typ:
	..............................................................................................................

	Rok produkcji:
	..............................................................................................................

	Nr katalogowy:
	..............................................................................................................

	Kraj pochodzenia:
	..............................................................................................................

	Dystrybutor (nazwa, adres):
	..............................................................................................................


	Lampa szczelinowa ręczna                                                                               /lub równoważny

	Lp.
	Parametr
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany TAK/NIE

	Parametry ogólne

	1.
	Najwyższej jakości szkło wielowarstwowe wykonane w wieloelementowym i wielowarstwowym systemie powlekania, aby uzyskać najlepszą wydajność  
	TAK
	

	2.
	Sterowanie oświetleniem bezstopniowe, od niskiej do pełnej jasności 
	TAK 
	

	3.
	Dwa stopnie powiększenia: 10x, 16x
	TAK  (podać)
	

	4.
	Zakres regulacji dioptrii w okularze +/- 7D
	TAK  (podać)
	

	5.
	Długość szczeliny: 12 mm
	TAK  (podać) 
	

	6.
	Szerokość szczeliny: 0.15 mm, 0.5 mm, 0.8 mm, 1.6 mm oraz plamka (1 mm kwadratowy) i okrąg 12 mm
	TAK  (podać)
	

	7.
	Kąt szczeliny: +/- 60 st.
	TAK
	

	8.
	Filtry: zielony blokujący światło czerwone, niebieski, neutralny. Wbudowany filtr blokujący promieniowanie podczerwone (IR)
	TAK


	

	9.
	Urządzenie przenośne o wymiarach: 239x116x210 mm
	TAK

(podać)
	

	10.
	Waga ˜ 900g
	TAK  (podać)
	

	11.
	Stacja dokująca o wymiarach: 205x138x40 mm
	TAK 

(podać)
	

	12.
	Waga stacji dokującej: 300g
	TAK   (podać)
	

	
	                                           Wyposażenie
	
	

	
	Cyfrowy tonometr aplanacyjny 
	
	

	13.
	Tonometr aplanacyjny typu T
	TAK
	

	14.
	Zakres pomiaru: 5-65 mm Hg
	TAK  (podać)
	

	15.
	Temperatura pracy: 10-35 st. C
	TAK  (podać)
	

	16.
	Waga: 0.37 kg
	TAK  (podać)
	

	
	Soczewka diagnostyczna 78D
	
	

	17.
	Podstawowe zastosowanie – ogólna diagnostyka    i leczenie laserowe
	TAK 


	

	18.
	Idealna równowaga powiększenia i pola widzenia
	TAK
	

	19.
	Optymalnie przystosowana do używania w zakresie ustawień wszystkich lamp szczelinowych
	TAK
	

	20.
	Pole widzenia: 81 st. – 97 st. 
	TAK   (podać)
	

	21.
	Powiększenie obrazu: 0.93x
	TAK
	

	22.
	Powiększenie spotu laserowego: 1.08x
	TAK
	

	23.
	Dystans roboczy: 8 mm
	TAK
	

	
	Soczewka diagnostyczna 90D
	
	

	24.
	Podstawowe zastosowanie – ogólna diagnostyka    i leczenie przy wąskiej źrenicy
	TAK
	

	25.
	Pierścień o małej średnicy doskonały do dynamicznego badania dna oka
	TAK
	

	26.
	Wyjątkowa soczewka diagnostyczna, nawet przy wąskiej źrenicy
	TAK
	

	27.
	Pole widzenia: 74 st. – 89 st.
	TAK   (podać)
	

	28.
	Powiększenie obrazu: 0.76x
	TAK
	

	29.
	Powiększenie spotu laserowego: 1.32x
	TAK
	

	30.
	Dystans roboczy: 7 mm
	TAK 

(podać)
	

	Dodatkowe

	31.
	Zasilanie akumulatorowe
	TAK 
	

	32.
	Walizka do przenoszenia / opakowanie
	TAK
	

	33.
	Paszport techniczny
	TAK
	

	34.
	Gwarancja 
	TAK  (podać)
	


Parametry z powyższej tabeli podane w kolumnie „parametr wymagany” określone jako „TAK” stanowią wymagania, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty.

….............................. dnia .............................




……………………………
podpis osoby upoważnionej do składania 
oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy

