Sprawa nr 10/2023

Zadanie nr 3 - Specyfikacja techniczna Wyposażenie gabinetu

	Lp.
	Nazwa sprzętu
	Producent/typ
	Cena jedn. netto [PLN]
	VAT [%]
	Cena jedn. brutto [PLN]
	Wartość brutto [PLN]

	1.
	Wyposażenie gabinetu okulistycznego
	1  komplet
	
	
	
	
	




	
Lp.
	
Wymagania techniczne
	Wartość wymagana
	Wartość Oferowana / podać zakresy/ opisać/ wskazać numer strony w ofercie z potwierdzeniem parametru 

	Parametry ogólne

	

	Kaseta szkieł próbnych (1 komplet)

	1. 
	Kaseta zawierająca 260 szkieł próbnych w metalowych oprawach
	TAK
	

	2. 
	Całość zestawu dostarczana w dedykowanej walizce
	TAK
	

	3. 
	· Zakres szkieł sferycznych: 39 par dla szkieł wklęsłych (-) oraz wypukłych (+) w zakresach:
· 0.25D do 6.00D w krokach co 0.25
· 6.50D do 10.00D w krokach co 0.50
· 11.00D do 14.00D w krokach co 1.00
· 16.00D do 20.00D w krokach co 2.00
	TAK
	

	4. 
	· Zakres szkieł cylindrycznych: 20 par dla szkieł wklęsłych (-) i wypukłych (+) w zakresach:
· 0.25D do 4.00D w krokach co 0.25
· 4.50D do 6.00D w krokach co 0.50
	TAK
	

	5. 
	· Zakres szkieł pryzmatycznych:
· 14 szkieł: 0.5(2) 1.0(2) 2.0(2) 3.0(2) 4.0(2) 5.0 6.0 8.0 10.0
	TAK
	

	6. 
	· Akcesoria 10 szkieł: Maddox, krzyż wygrawerowany na szkle, Pin hole (2), okluder, szczelina, czerwony filtr, zielony filtr, cylinder skrzyżowany, szkło o wartości 0D
	TAK
	

	7. 
	· Wszystkie szkła w metalowych oprawach, nie ograniczających pola widzenia, cylindry wyraźnie zaznaczone kolorem oraz szlifem na szkle, dodatkowo oś cylindra ustawiona jest w osi uchwytu szkła, co ułatwia pracę w ciemnym pomieszczeniu.
	TAK
	

	Oprawa próbna (1 szt.)

	8. 
	Pełna regulacja podstawy nosa

	TAK
	

	9. 
	Regulacja długości zausznika

	TAK
	

	10. 
	Regulacja rozstawu źrenic

	TAK
	

	11. 
	Obrót cylindra

	TAK
	

	12. 
	Możliwość zainstalowania jednocześnie 5 szkieł próbnych

	TAK
	

	13. 
	Zakres PD 48 – 80 mm

	TAK
	

	14. 
	Wymienny nosek dla dziecka w komplecie

	TAK
	

	Stolik okulistyczny na kasetę szkieł próbnych i oprawy próbne (1 szt.)

	15. 
	· Wysokość regulowana elektrycznie: wys. min. 660 mm, wys. max 910 mm (tolerancja +/- 10 mm)
· Wymiary blatu: 860mm x 430mm (tolerancja +/- 5 mm)
· Obciążenie maksymalne: 65 kg +/- 2 kg
· Stolik wyposażony w dwa gniazda 230V, umieszczone pod blatem, do zasilenia urządzeń stojących na stoliku
· Podstawa wyposażona w 4 kółka jezdne, blokowane 
· 
	TAK, opisać
	

	Taboret lekarza (1 szt.)

	16. 
	· Siedzisko z pół-oparciem
· Pneumatyczna regulacja wysokości
· Chromowana podstawa jezdna z 5-cioma kółkami
· Kolor siedziska: czarny
· Średnica podstawy maksymalnie 50 cm
· Siedzisko: 460mm – 660mm
	TAK, opisać
	

	Taboret pacjenta (6 szt.)

	17. 
	· Siedzisko okrągłe w kolorze czarnym 
· Pneumatyczna regulacja wysokości taboretu 
· Chromowana podstawa, wyposażona w 5 stałych nóżek
· Średnica podstawy: maksymalnie 50 cm
· Siedzisko:  440mm – 640mm
	TAK, opisać
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	18. 
	Oferowany sprzęt jest fabrycznie nowy, nieużywany, nie powystawowy, rok produkcji 2022/2023. Nie dopuszcza się egzemplarzy powystawowych, rekondycjonowanych, demonstracyjnych, itp.
	TAK
	

	19. 
	Instrukcja obsługi przedmiotu oferty w języku polskim (1szt. papierowa lub w wersji elektronicznej – płyta CD lub pendrive - dostarczyć wraz z dostawą przedmiotu zamówienia.; 1 szt. w wersji elektronicznej dołączyć do oferty przedmiotu zamówienia) (nie dotyczy stolika i taboretów) 
	TAK
	

	20. 
	Wyrób medyczny oznaczony znakiem CE 
Załączyć do oferty przedmiotu zamówienia deklarację zgodności CE (WE) oraz potwierdzenie zgłoszenia (wpisu) do rejestru wyrobów medycznych 
	TAK
	

	21. 
	Wszelkie posiadane materiały informacyjne na temat przedmiotu oferty min. prospekty, broszury, dane techniczne, itp. w języku polskim
	TAK
	

	22. 
	Oświadczamy, że przedmiot oferty jest kompletny i będzie gotowy do pracy zgodnie z instrukcją obsługi bez żadnych dodatkowych zakupów
	TAK
	

	Warunki gwarancji i serwisu

	23. 
	Długość udzielanej gwarancji – minimum 24 miesiące
maksymalnie 60 miesięcy
	TAK
podać
	

	24. 
	Koszt pełnej obsługi serwisowej w okresie gwarancji; obejmującej przeglądy, w tym przegląd w ostatnim miesiącu gwarancji, naprawy gwarancyjne i aktualizację oprogramowania; zawarty w cenie przedmiotu zamówienia. Podać zalecaną przez producenta częstość przeglądów w okresie gwarancji i po gwarancji.
	TAK
	

	25. 
	Autoryzowany serwis na terenie Polski
	TAK
Podać, kontakt  
	

	26. 
	Czas reakcji serwisu na zgłoszenie z podjęciem naprawy (nie dłuższy niż 48h w dni robocze tj. od poniedziałku do piątku z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy) liczony od dnia zgłoszenia usterki
	TAK
Podać
	

	27. 
	Czas naprawy bez użycia części zamiennych (nie dłuższy niż 24 h) liczony od momentu podjęcia naprawy
	TAK
Podać
	

	28. 
	Czas naprawy z użyciem części zamiennych (nie dłuższy niż 48 h) liczony od momentu podjęcia naprawy
	TAK
Podać
	

	29. 
	Godziny i sposób przyjmowania zgłoszeń o awariach
	TAK
Podać
	

	30. 
	Możliwość zgłaszania awarii codziennie przez 24 h/dobę w ciągu 365 dni w roku.
	TAK
	

	31. 
	Sprzęt zastępczy na czas naprawy przekraczający 7 dni kalendarzowych
	TAK
Podać
	

	32. 
	Czas naprawy gwarancyjnej (nie więcej niż 7 dni kalendarzowych), po przekroczeniu którego przedłuża się gwarancję o 3-krotny czas przerwy w eksploatacji 
	TAK
Podać
	

	33. 
	Liczba napraw gwarancyjnych tego samego podzespołu uprawniająca do wymiany tego podzespołu oraz podzespołów bezpośrednio mających wpływ na jego funkcjonowanie na nowe (nie więcej niż 3)
	TAK
Podać
	

	34. 
	Dostępność części zamiennych przez okres 10 lat od momentu dostarczenia
	TAK
Podać
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Pieczęć i podpis Wykonawcy
