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Formularz asortymentowo-cenowy – pakiet 6
załącznik nr 1f  do SIWZ
Autokeratorefraktometr   1 szt.
Producent

.................….................

Model


.................….................

Typ


.................….................

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


Rok produkcji nie wcześniej niż 2017
.................….................


(urządzenia fabrycznie nowe, nie rekondycjonowane)

Cena:

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

	Autokeratorefraktometr 
	1 
	
	
	8%
	
	


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

(podać, opisać)

Należy szczegółowo

opisać każdy oferowany parametr

	1. 
	Zakres pomiaru sfery od -25,00D do +22,00D
	Tak
	

	2. 
	Zakres pomiaru cylindra od -10,00D do +10,00D
	Tak
	

	3. 
	Skoki pomiarowe: 0,01,   0,12,  0,25
	Tak
	

	4. 
	Oś astygmatyzmu: pomiar kąta: od 0 do 180 stopni (pomiar co 1 stopień)
	Tak
	

	5. 
	Minimalna wielkość źrenicy 2,2 mm
	Tak
	

	6. 
	VD zakresy: 0mm, 12mm, 13,5mm, 14mm, 15,5mm, 16mm
	Tak
	

	7. 
	Czas jednego pomiaru nie dłuższy niż 0,2 sekundy
	Tak
	

	8. 
	Możliwość wykonania pomiaru: K1, K2, AVG
	Tak
	

	9. 
	Zakres pomiaru keratometrii od 30,68D do 67,50D
	Tak
	

	10. 
	Czas pomiaru keratometrii nie dłuższy niż 0,1s
	Tak
	

	11. 
	Możliwość wykonania pomiaru w następujących trybach: normalny, IOL, zaćma
	Tak
	

	12. 
	Wbudowana termiczna drukarka
	Tak
	

	13. 
	Zakresy ruchu:

przód-tył: 40mm,

lewo-prawo: 88mm

góra-dół: 50mm
	Tak
	

	14. 
	Zakres ruchu podbródka: 70mm
	Tak
	

	15. 
	Przekątna wyświetlacza: 5,7 cali
	Tak
	

	16. 
	Graficzna informacja wykonania poprawności pomiaru umieszczona na pulpicie z następującymi oznaczeniami: 

Zielony – poprawny

Pomarańczowy – dopuszczający

Czerwony – błędny 
	Tak
	

	17. 
	Sterowanie urządzeniem zarówno za pomocą joysticka jak i dotykowego ekranu
	Tak
	

	18. 
	Elektryczna regulacja podbródka za pomocą przycisków góra/dół umieszczonych na korpusie aparatu
	Tak
	

	19. 
	Wskaźnik położenia podbródka i całej głowicy aparatu (wysokość) umieszczony na pulpicie
	Tak
	

	20. 
	Przycisk „packing”  pozwalający na automatyczne ustawienie aparatu do pozycji wyjściowej/transportowej
	Tak
	

	21. 
	Ekran wyposażony w graficzną informację dotyczącą położenia podbródka i głowicy aparatu
	Tak
	

	22. 
	Wyjście RS 232C
	Tak
	

	23. 
	Okres gwarancji min. 24 miesiące (liczona od dnia montażu aparatu)
	Tak
	

	24. 
	Bezpłatne przeglądy w okresie gwarancyjnym min. 1/rok
	Tak
	

	25. 
	Czas reakcji serwisu (podjęcia naprawy) od momentu zgłoszenia do 48godzin (dni robocze)
	Tak
	

	26. 
	W przypadku naprawy trwającej więcej niż 10 dni roboczych, obowiązek wstawienia aparatu zastępczego o tych samych parametrach
	Tak
	

	27. 
	Dokumentacja techniczna urządzenia (Certyfikaty CE, deklaracje zgodności)(dostawa ze sprzętem) 
	Tak
	

	28. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim (dostawa ze sprzętem)
	Tak
	

	29. 
	Przeszkolenie personelu lekarskiego oraz pielęgniarskiego umożliwiające bezpieczne korzystanie z urządzenia 
	Tak
	

	30. 
	Instrukcja serwisowa oraz szkolenie z obsługi serwisowej potwierdzone certyfikatem
	Tak
	


Parametry zaznaczone „tak” są parametrami granicznymi, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty.

Brak opisu będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji przedmiotu zamówienia.

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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