Zadanie nr 1 załącznik nr 1 do SWZ
Załącznik nr 1 do SWZ
Cena: ................................... zł netto..................................... zł brutto
Producent: ....................................................................................................................................
Typ aparatu: .................................................................................................................................
Kraj pochodzenia: ........................................................................................................................
Rok produkcji: .............................................................................................................................
Specyfikacja:   Tonometr bezdotykowy z pachymetrem bezdotykowym ze stolikiem
	 Lp.
	Opis parametrów technicznych
	Parametry minimalne w tym graniczne
	TAK   

 
	PARAMETR OFEROWANY

(podać zakresy lub opisać)

	1
	2
	3
	4
	5

	I
	Aparat
	
	
	

	1
	Gwarancja
	· Min. 24 miesięcy
	Tak

podać
	 

	2
	Urządzenie
	· Tonometr bezdotykowy z pachymetrem bezdotykowym ze stolikiem
	Tak
	

	3
	Rok produkcji
	· Aparat fabrycznie nowy, rok produkcji 2023
	 Tak

podać
	

	4
	Certyfikaty
	· Wykonawca wraz z  dostawą urządzenia a przed podpisaniem protokołu odbioru dostarczy deklarację zgodności i Certyfikat CE oferowanego urządzenia
	Tak
	

	5
	Wymagania prawne
	· Oferowane urządzenie jest dopuszczone do stosowania i użytkowania w Polsce zgodnie z ustawą z dnia 7 kwietnia 2022r. o wyrobach medycznych (Dz. U. 2022.974)
	Tak 
	

	6
	Serwis
	· Czas reakcji serwisu 24 godz. w dni robocze
	Tak
	

	7
	Serwis
	· Usunięcie usterki do 5 dni roboczych
	Tak 
	

	II
	Parametry i wymogi konieczne do spełnienia:
	
	
	

	8
	
	· Zakres pomiaru ciśnienia śródgałkowego
 min.0-60mmHG
	Tak
	

	9
	
	· Ustawienie zakresu pomiaru APC40, APC60, 40,60mmHG,(APC-automatyczna kontrola podmuchu)
	Tak
	

	10
	
	· Odległość robocza 11mm (dyszy od szczytu rogówki)
	Tak
	

	11
	
	· Kontrola wartości pomiarowych Tryb AI – automatyczne wykrywanie najlepszej wartości i automatyczne dopełnianie badania (Auto Complete)
	Tak
	

	12
	
	· Źródło fiksacji.
Wewnętrzne źródło światła, zielona dioda
	Tak

	

	13
	
	· Kontrola softwarowa  przed dotykiem oka
	Tak
	

	14
	
	· Pachymetr bezdotykowy
	Tak
	

	15
	
	· Pomiar pachymetrii  przy pomocy światłem podczerwonym
	Tak
	

	16
	
	· Zakres pomiaru min. 
300-800µm
	Tak
	

	17
	
	· Kompensacja IOP względem grubości rogówki
	Tak


	

	18
	
	· Źródło światła 
Czerwona dioda LED
	Tak
	

	19
	
	· Naprowadzanie/pomiar: 

-Automatyczna detekcja oczu, podjazd do oka,

-Automatyczne, półautomatyczne lub manualne naprowadzanie w osi X,Y,Z

-Automatyczny lub manualny pomiar
	Tak
	

	20
	
	· Możliwość sterowania przy pomocy wbudowanego joysticka
	Tak
	

	21
	
	· Możliwość sterowania przy pomocy bezprzewodowego joysticka(opcja- możliwość doposażenia w późniejszym czasie)
	Tak
	

	22
	
	· Monitor :

- min 7 calowy, 
- odchylany,
- obrotowy, 
- kolorowy, 
- dotykowy LCD
	Tak
	

	23
	
	· Drukarka termiczna , z gilotyną
	Tak
	

	24
	
	· Stolik pod urządzenie jednostanowiskowy podnoszony elektrycznie.
Regulowany w zakresie ok. 640-890 mm, blat wymiary max. 440x620 mm
	Tak
	


………………………………………………..

















Podpis Wykonawcy

Zespół Przychodni Specjalistycznych Sp z.o.o w Tarnowie

ul. Marii Skłodowskiej - Curie 1; 33-100 Tarnów

Dostawa Tonometr bezdotykowy z pachymetrem bezdotykowym ze stolikiem

