















Załącznik nr 13
Specyfikacja parametrów technicznych

Biometr optyczny
Model typ aparatu: ........................................................................................................................................................................

Producent: .....................................................................................................................................................................................
Rok produkcji: 2018 (fabrycznie nowy)

	Lp.
	Parametr techniczny
	Parametry graniczne
	Parametr oferowany

(podać)

	
	PARAMETRY OGÓLNE
	
	

	1.
	Monitor regulowany, dotykowy TFT LCD kolorowy, min. 10,4 cali
	TAK
	

	2.
	System samodzielny, nie oparty na zewnętrznym komputerze PC
	TAK
	

	3.
	Możliwość pomiaru następujących parametrów:  długość gałki ocznej, głębokość komory, grubość soczewki, pachymetria, keratometria, topografia, wielkość źrenicy, White to White
	TAK
	

	4.
	Wbudowana drukarka termiczna
	TAK
	

	
	CHARAKTERYSTYKA BIOMETRU
	
	

	5.
	Zakres i metoda pomiarowa mocy rogówki:

- zakres: 5,0-11,0 mm

- metoda: PLACIDO ring
	TAK
	

	6.
	Zakres i metoda pomiarowa wielkości źrenicy:

- zakres: 1,5-13,0 mm

- metoda:  analiza wideo
	TAK
	

	7.
	Zakres pomiarowy długości gałki
- długość gałki ocznej 14 ~ 40 mm (0.01 mm)
	TAK
	

	8.
	Zakres pomiarowy grubości soczewki:

- grubość soczewki 0.5 ~ 6.0 mm (0.01 mm)
	TAK
	

	9.
	Zakres pomiarowy White to White:
- W to W: 7,0-16,0 mm
	TAK
	

	10.
	Zakres pomiarowy głębokości komory:

- głębokość komory: 1,5-7,0 mm
	TAK
	

	11.
	Pomiar  gęstej-dojrzałej zaćmy – poprzez możliwość podłączenia głowicy USG, za pomocą Bluetooth
	TAK
	

	12.
	Formuły kalkulacyjne:

SRK-T, Holladay, Hoffer Q,

HAIGIS optimized formula.

HAIGIS standard formula Showa
	TAK
	

	13.
	Dodatkowe formuły kalkulacyjne:

Shamas PL / Double K SRK/T /

OKULIX (RT) / EASY IOL (RT)
	TAK
	

	14.
	Manualne i automatyczne naprowadzanie i wyzwalanie pomiarów.
	TAK
	

	15.
	Manualne naprowadzanie i wyzwalanie za pomocą joysticka oraz systemu przycisków (góra-dół, lewo-prawo) znajdujących się na ekranie
	TAK
	

	16.
	Możliwość wydruku 1,2, 3 lub 4 przykładów kalkulacji soczewki
	TAK
	

	17.
	Regulacja podbródka za pomocą 2 przycisków góra-dół znajdujących się na podstawie aparatu
	TAK
	

	18.
	Przycisk umożliwiający automatyczne ustawienie aparatu do pozycji transportowej (obniżona maksymalnie i wycentrowana głowica aparatu)
	TAK
	

	19.
	Wewnętrzna baza danych pacjenta (nie oparta na zewnętrznej pamięci)
	TAK
	

	20.
	Możliwość podłączenia dotykowej sondy biometrycznej za pomocą BLUETOOTH
	TAK
	


Dla umożliwienia Zamawiającemu weryfikacji udzielonych odpowiedzi odnośnie spełnienia warunków granicznych i/lub ich wartości należy dołączyć do oferty materiały opisowe pochodzące od producenta: oryginalne ulotki, katalogi, opisy przedmiotu zamówienia, dokumentację techniczną oferowanego sprzętu/ przedmiotu zamówienia, produkt dane, instrukcje obsługi itp. Stosowne materiały opisowe pochodzące od producenta należy załączyć w oryginale lub jako kserokopie poświadczone za zgodność z oryginałem.

Wszystkie dane/parametry z tabeli technicznej muszą znajdować swoje potwierdzenie w danych produktowych producenta.

Uwaga: 

1. Okres gwarancji  min. 24 miesiące, obejmujący cały przedmiot zamówienia wraz z serwisem gwarancyjnym od zainstalowania i uruchomienia przedmiotu zamówienia, potwierdzonego podpisanym protokołem końcowym.

2. Parametry, których wartość określona jest w rubryce „parametry graniczne” stanowią wymagane, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty.

3. Niniejszym oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia sprzętu spełniającego wyspecyfikowane parametry.

4. Oświadczamy, że oferowany powyżej wyspecyfikowany sprzęt jest kompletny i będzie gotowy do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji (poza materiałami eksploatacyjnymi).
.................................... dnia ....................                                                                                                                 

          ..................................................................................                                                                                                                podpis uprawnionego przedstawiciela wykonawcy
