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załącznik 1c do SIWZ

Formularz asortymentowo-cenowy – pakiet 3
tonometr bezkontaktowy – 1 kpl.
Producent

.................….................


Model


.................….................


Typ


.................….................


Kraj pochodzenia
.................….................


Rok produkcji

.................….................


(urządzenia fabrycznie nowe, nie rekondycjonowane, nie demonstracyjne, nie powystawowe)

Cena:

	Nazwa
	Ilość szt.
	Cena netto
	Wartość netto
	Stawka VAT
	Kwota VAT
	Wartość brutto

	tonometr bezkontaktowy
	1 kpl.
	
	
	8%
	
	


Walory techniczno-eksploatacyjne wymagane przez użytkownika:
	Lp.
	Parametry wymagane
	Parametry graniczne
	Parametry oferowane

(podać, opisać)

Należy szczegółowo

opisać każdy oferowany parametr

	Dane ogólne aparatu

	1
	Urządzenie fabrycznie nowe, Rok min. 2019
	Tak
	

	2
	Zakres pomiarowy od 0 do 60 mmHg
	Tak
	

	3
	Źródło światła: diodowe
	Tak
	

	4
	Długość fali: 880 nm
	Tak
	

	5
	Wielkość energii na wyjściu podczas pomiaru: <100 mikroW
	Tak
	

	6
	Rodzaj oświetlenia przedniego odcinak oka: dioda o długości fali 780 nm
	Tak
	

	7
	Możliwość wyboru trybów pomiarowych: manualny, automatyczne naprowadzanie, automatyczne naprowadzanie i pomiar
	Tak
	

	8
	Możliwość ustawiania parametrów zarówno za pomocą pulpitu jak i ekranu
	Tak
	

	9
	Sterowanie tonometrem zarówno za pomocą joysticka jak i dotykowego ekranu
	Tak
	

	10
	Elektryczna regulacja podbródka za pomocą przycisków góra/dół umieszczonych na korpusie aparatu
	Tak
	

	11
	Wskaźnik położenia podbródka i całej głowicy aparatu (wysokość) umieszczony na pulpicie
	Tak
	

	12
	Przycisk „packing”  pozwalający na automatyczne ustawienie aparatu do pozycji wyjściowej/transportowej
	Tak
	

	13
	Graficzna informacja wykonania poprawności pomiaru umieszczona na pulpicie z następującymi oznaczeniami: 

Zielony – poprawny

Pomarańczowy – dopuszczający

Czerwony – błędny
	Tak
	

	14
	Możliwość korekcji pomiarów przez wynik pachymetrii
	Tak
	

	15
	Wbudowana termiczna drukarka
	Tak
	

	16
	Zakresy ruchu: 

w osi Y: 40mm,

w osi X: 88mm

w osi Z: 45mm
	Tak
	

	17
	Przekątna wyświetlacza: 5,7 cali
	Tak
	

	18
	Wyjście RS 232C
	Tak
	

	19
	Okres gwarancji w miesiącach (wymagany 

min. 24 miesiące) wraz z bezpłatnymi przeglądami min. 1/rok
	Tak
	

	20
	Czas podjęcia naprawy przez serwis max 48h 

od momentu zgłoszenia (dni robocze)
	Tak
	

	21
	Czas oczekiwania na usunięcie uszkodzenia w dniach (do 7 dni roboczych)
	Tak
	

	22
	Liczba napraw uprawniających do wymiany urządzenia na nowe (3 naprawy tego samego podzespołu)
	Tak
	

	23
	Serwis na terenie Polski
	Tak
	

	24
	Dostępność części zamiennych po ustaniu produkcji zaoferowanego modelu (minimum) 10 lat
	Tak
	

	25
	Bezpłatne szkolenie z obsługi dla personelu medycznego
	Tak
	

	26
	Dokumentacja techniczna urządzenia(Certyfikaty CE, deklaracje zgodności) dostawa z urządzeniem.
	Tak
	

	27
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	Tak
	

	28
	Instrukcja serwisowa oraz szkolenie z obsługi serwisowej potwierdzone certyfikatem
	Tak
	


Oświadczamy, że oferowane powyżej zestawy są kompletne i będą gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów.
Do oferty należy dołączyć materiały producenta w języku polskim potwierdzające spełnienie w/w parametrów.

Nie spełnienie któregokolwiek z parametrów granicznych spowoduje odrzucenie oferty.
…………………….…., dnia ………………

……………………………………………..………

(podpis i  pieczęć osób wskazanych

w dokumencie uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub  posiadających pełnomocnictwo)
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