Załącznik2 


	L.p.
	Opis
	Zakres  wymagań
	Zakres oferowany

	1. 
	Nowoczesny wysokiej klasy Autorefraktometr  o małych wymiarach i wadze umożliwiające łatwe przemieszczanie. 

	( proszę podać nazwę urządzenia)
TAK 
	

	2. 
	Kolorowy wyświetlacz LCD z możliwością ustawienia kata pochylenia o wielkości 
	min.5,6 cala 
	

	3. 
	 Zakres pomiarowy


	-25,0 dpt do +22,0 dpt 
	

	4. 
	Cylindryczny mocy refrakcyjnej (C) - Zakres pomiarowy 
	do ± 10,00 dpt
	

	5. 
	Odległość czołowa / Vertex (mm)
	0; 10; 12; 13,5; 15
	

	6. 
	Pomiar krzywizny rogówki

	do 85 mm (co 1 mm)
	

	7. 
	Minimalna średnica źrenicy
	2,3 mm
	

	8. 
	Oś astygmatyzm
	Od 10 do 1800
	

	9. 
	Wbudowana drukarka termiczna
	TAK 
	

	10. 
	Wyjście zewnętrzne drukarki LAN / USB 
	TAK 
	

	11. 
	Zasilanie
	220-240 V 50 Hz
	

	12. 
	Okres gwarancji - min. 24 miesięcy od daty podpisania protokołu odbioru.
	TAK/podać
	

	13. 
	Okres gwarancji  obejmuje bezpłatne przeglądy wg wskazań producenta nie rzadziej niż 1 w roku. 
	TAK
	

	14. 
	Szkolenie personelu 
	TAK
	

	15. 
	Certyfikat CE, deklaracja zgodności, paszport techniczny przy dostawie.
	TAK
	

	16. 
	Gwarantowana dostępność części zamiennych 10 lat
	TAK
	

	17. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	TAK
	

	18. 
	Aparat nowy, nieużywany / Rok produkcji sprzętu
	TAK  / podać
	

	19. 
	Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny prowadzony przez oferenta
	TAK
	

	20. 
	Autoryzacja producenta na sprzedaż oferowanego aparatu
	TAK
	

	
	
	
	

	21. 
	Tympanometr -  Nowoczesny wysokiej klasy aparat 
	( proszę podać nazwę urządzenia)
TAK / NIE
	

	22. 
	Częstotliwość i natężenie bodźca
	226 Hz ± 5%, 69 dBHL
	

	23. 
	Zakres ciśnienia 
Zakres objętości
	+ 200 do -400 daPa
0 do +5ml
	

	24. 
	Kolorowy wyświetlacz 
	min. 5 cali
	

	25. 
	Dokładność i czas wykonania pomiaru
	± 5% lub ± 10 daPa 
<5 sekund
	

	26. 
	Częstotliwość bodźca pomiarowego
	500, 1000, 2000, 4000 Hz ± 5%
	

	27. 
	Metody przeprowadzania pomiaru: Ipsilateralna
	TAK 
	

	28. 
	Zakres poziomu czystych tonów 
	50-110dB HL
	

	29. 
	Zakres poziomu szumu
	50-100dB SPL
	

	30. 
	Zniekształcenia harmonicznych (THD)
	: <3%
	

	31. 
	Regulacja natężenia bodźca: Automatyczna lub ręczna
	TAK 
	

	32. 
	Stosunek on/off
	>70dB
	

	33. 
	Wbudowana drukarka termiczna
	TAK 
	

	34. 
	Wyjście zewnętrzne drukarki LAN / USB 
	TAK 
	

	35. 
	Zasilanie
	220-240 V 50 Hz
	

	36. 
	Okres gwarancji - min. 24 miesięcy od daty podpisania protokołu odbioru.
	TAK/podać
	

	37. 
	Okres gwarancji  obejmuje bezpłatne przeglądy wg wskazań producenta nie rzadziej niż 1 w roku. 
	TAK
	

	38. 
	Szkolenie personelu 
	TAK
	

	39. 
	Certyfikat CE, deklaracja zgodności, paszport techniczny przy dostawie.
	TAK
	

	40. 
	Gwarantowana dostępność części zamiennych 10 lat
	TAK
	

	41. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	TAK
	

	42. 
	Aparat nowy, nieużywany / Rok produkcji sprzętu
	TAK  / podać
	

	43. 
	Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny prowadzony przez oferenta
	TAK
	

	44. 
	Autoryzacja producenta na sprzedaż oferowanego aparatu
	TAK
	

	
	
	
	

	45. 
	KOLPOSKOP - Nowoczesny wysokiej klasy aparat
	( proszę podać nazwę urządzenia)
	

	46. 
	Powiększenie obrazu
	min. 3.75x, 7.5x, 10x
	

	47. 
	Pole widzenia
	min. 79mm dia
	

	48. 
	Głębia ostrości
	min. 4.5mm
	

	49. 
	Regulacja wysokości
	min.  950mm-1250mm
	

	50. 
	Zakres dostosowania natężenia oświetlenia na płaszczyźnie obiektu
	min. lux 25 000
	

	51. 
	Zasilanie
	220-240 V 50 Hz
	

	52. 
	Okres gwarancji - min. 24 miesięcy od daty podpisania protokołu odbioru.
	TAK/podać
	

	53. 
	Okres gwarancji  obejmuje bezpłatne przeglądy wg wskazań producenta nie rzadziej niż 1 w roku. 
	TAK
	

	54. 
	Szkolenie personelu 
	TAK
	

	55. 
	Certyfikat CE, deklaracja zgodności, paszport techniczny przy dostawie.
	TAK
	

	56. 
	Gwarantowana dostępność części zamiennych 10 lat
	TAK
	

	57. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	TAK
	

	58. 
	Aparat nowy, nieużywany / Rok produkcji sprzętu
	TAK  / podać
	

	59. 
	Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny prowadzony przez oferenta
	TAK
	

	60. 
	Autoryzacja producenta na sprzedaż oferowanego aparatu
	TAK
	

	
	
	
	

	61. 
	KAPILAROSKOP - Nowoczesny wysokiej klasy aparat
	( proszę podać nazwę urządzenia)
	

	62. 
	Powiększenie na obiektywie
	min.0,7x do 4,5x
	

	63. 
	Okular
	min. 10x(23mm)
	

	64. 
	Powiększenie w skompletowaniu standardowym
	min. 7x-45x
	

	65. 
	Źródło światła: światłowodowy
	TAK 
	

	66. 
	Okres gwarancji - min. 24 miesięcy od daty podpisania protokołu odbioru.
	TAK/podać
	

	67. 
	Okres gwarancji  obejmuje bezpłatne przeglądy wg wskazań producenta nie rzadziej niż 1 w roku. 
	TAK
	

	68. 
	Szkolenie personelu 
	TAK
	

	69. 
	Certyfikat CE, deklaracja zgodności, paszport techniczny przy dostawie.
	TAK
	

	70. 
	Gwarantowana dostępność części zamiennych 10 lat
	TAK
	

	71. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	TAK
	

	72. 
	Aparat nowy, nieużywany / Rok produkcji sprzętu
	TAK  / podać
	

	73. 
	Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny prowadzony przez oferenta
	TAK
	

	74. 
	Autoryzacja producenta na sprzedaż oferowanego aparatu
	TAK
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