PARAMETRY TECHNICZNO-UŻYTKOWE
 Biometr optyczny.
	Uwaga:

· Parametry z wpisanym słowem „Tak” w kolumnie „Wartość wymagana” są wymogiem granicznym. Jeżeli w tej kolumnie pod słowem „Tak” podana jest wartość lub zakres wartości, to te dane są również wymogiem granicznym.

· Oferty, które nie spełniają wymagań Zamawiającego zostaną odrzucone jako niezgodne ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia.


	LP
	Opis
	Parametry wymagane
	Parametry oferowane

	1
	2
	3
	4

	A
	Biometr optyczny, okulistyczny. Producent, typ, model 
	TAK, podać
	

	1. 
	Automatyczne naprowadzanie głowicy biometru do pozycji pomiarowej.
	TAK
	

	2. 
	Bezkontaktowy, automatyczny pomiar w osi widzenia następujących wielkości gałki ocznej.

- Długość gałki ocznej AL w zakresie 14 – 32 mm.

- Grubość rogówki w osi widzenia CCT w zakresie 300 – 800 µm.

- Głębokość komory przedniej ACD w zakresie 1.5 - 6.5 mm.

- Grubość soczewki naturalnej LT w zakresie 0.5 - 6.5 mm.

- Keratometrii w 32 punktach testowych na 2 okręgach o średnicy 1.65 i 2.30 mm w zakresie promienia 5 – 10.5 mm.

- Odległości White-to-White w zakresie 7 - 16 mm.

- Szerokości źrenicy PD w zakresie 2 – 13 mm.

- Przesunięcia osi widzenia względem geometrycznego środka tęczówki i źrenicy 

z rozdzielczością 0.01 mm.

- Zdjęcie oka czarno-białe oraz kolorowe.
	TAK
	

	3. 
	Wszystkie pomiary wykonywane bezkontaktowo, automatycznie w jednym teście.
	TAK
	

	4. 
	Wbudowane metody kalkulacji soczewek:

RBF Hill

Barrett Universal II

Haigis

Hoffer Q

Holladay 1

SRK/T
	TAK
	

	5. 
	Wbudowane metody kalkulacji soczewek po chirurgii refrakcyjnej:

Shammas No-History

Masket

Modified Masket

Barrett True-K
	TAK
	

	6. 
	Oprogramowanie do planowania wszczepów torycznych z możliwością naniesienia na zdjęcie oka pacjenta osi rotacji soczewki torycznej oraz lokalizacji i średnicy cięcia śródrogówkowego.
	TAK
	

	7. 
	Przystawka umożliwiającą wykonanie topografii rogówki za pomocą pierścieni Placido.
	TAK
	

	B
	Inne
	
	

	8. 
	Dokumentacja w języku polskim
	TAK
	

	9. 
	Czas naprawy usterki lub awarii.
	max 5 dni od zgłoszenia
	

	10. 
	W przypadku gdy czas naprawy przekroczy czas wskazany w pkt. 9 Wykonawca zobowiązany jest zapewnić bezpłatnie urządzenie zastępcze.
	max 5 dni od zgłoszenia 
	

	11. 
	Wszelkie koszty związane z właściwym użytkowaniem: przeglądy okresowe, czynności konserwacyjne oraz koszty usuwania awarii i związane z tymi czynnościami części zamienne i zużywalne - w całym okresie użyczenia będzie ponosił Wykonawca.
	TAK
	

	12. 
	Dostępność serwisu: dane Tele-adresowe
	TAK

Podać
	

	13. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	TAK

Dostarczyć wraz 
z aparatem
	

	14. 
	Instalacja i szkolenie personelu medycznego 
	TAK
	

	15. 
	Oferowane Urządzenie będzie kompletne i po zainstalowaniu   gotowe do pracy bez żadnych dodatkowych zakupów za wyjątkiem materiałów medycznych 
	TAK
	


Pieczęć firmowa, podpis i pieczęć osoby/osób

 uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy

