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Specyfikacja Warunków Zamówienia                                                                                                                                                                                  Załącznik nr 2.12 do SWZ
„Zakup sprzętu i aparatury dla ośrodków przeszczepiających tkanki oka oraz dla banków tkanek oka w 2022r.                                

 w ramach Narodowego Programu Rozwoju Medycyny Transplantacyjnej” 

nr postępowania: AZP/16/P/2022
WYKAZ PARAMETRÓW
Wykaz parametrów / cech techniczno-użytkowych 
Lampa szczelinowa ręczna   /lub równoważny
	 LP.
	PARAMETR / WARUNEK
	WYMAGANIA
GRANICZNE / OCENIANE
	OFEROWANA WARTOŚĆ
(PODAĆ ZAKRESY LUB OPISAĆ)

	I.
	WYMAGANIA OGÓLNE

	1.
	Producent / Firma:
	Podać
	

	2.
	Kraj:
	Podać
	

	3.
	Urządzenie typ:
	Podać
	

	4.
	Rok produkcji:
	2021r.
fabrycznie nowe
	

	II.
	PARAMETRY TECHNICZNE

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

	2.
	Dwa stopnie powiększenia: 10x, 16x
	TAK - Podać
	

	3.
	Sterowanie oświetleniem: kontrolowane oświetlenie od maksimum do zera
	TAK
	

	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 (1mm kwadratowy) i okrąg 12mm
	TAK - Podać
a) szerokość szczeliny: 0.15 mm,                 0.5 mm, 0.8 mm, 1,6 mm oraz plamka (1mm kwadratowy) i okrąg 12 mm – 20 pkt
b) szerokość szczeliny: 0.15 mm,               0.5 mm, 0.8 mm - 10 pkt
c) szerokość szczeliny: 0.15 mm,                0.5 mm – 0 pkt
Podlega ocenie
	

	7. 
	Kąt szczeliny: +/- 60⁰
	TAK – Podać

	

	8.
	Filtry: zielony blokujący światło czerwone, niebieski, neutralny. Wbudowany filtr blokujący promieniowanie podczerwone (IR)
	TAK - Podać
a) filtr: zielony, niebieski, neutralny, blokujący promieniowanie podczerwone  – 20 pkt

b) filtr: zielony, niebieski – 10 pkt
c) filtr: zielony  – 0 pkt
Podlega ocenie
	

	9.
	Zasilanie akumulatorowe: ładowarka w komplecie
	TAK 

	

	10.
	Urządzenie przenośne: wymiary 239 x 116 x 210 mm
	TAK - Podać
 
	

	11. 
	Waga: ~ 900g
	TAK - Podać

	

	12.
	Stacja dokująca: wymiary 205 x 138 x 40 mm
	TAK - Podać

	

	13.
	Waga: 300 g
	TAK - Podać

	

	14.
	W zestawie dodatkowe dwie soczewki Volk 78D i 90D
	TAK 
	

	III.
	TERMIN REALZACJI DOSTAWY

	1.
	Wykonawca zrealizuje dostawę w terminie do 08.12.2022r.             (wartość graniczna).
	TAK - Podać
	

	IV.
	WARUNKI GWARANCJI JAKOŚCI I RĘKOJMI ZA WADY

	1.
	Wykonawca udziela Zamawiającemu gwarancji jakości / rękojmi za wady na przedmiot umowy na okres min. 24 miesięcy, licząc od daty dostawy oraz podpisania przez Strony protokołu odbioru zdawczo-odbiorczego bez uwag, w zależności od tego, która czynność przypadnie później.
	TAK - Podać
	


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

Oświadczam(-y), iż oferowany sprzęt jest nowy, kompletny i po zamontowaniu gotowy do użytku bez dodatkowych zakupów inwestycyjnych,                               z wyłączeniem materiałów eksploatacyjnych.

  …………………. dnia………………………








…………………………………………. 
 













podpis osoby uprawnionej do składania 

   oświadczeń w imieniu Wykonawcy
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