Załącznik nr 9 do SWZ
Znak sprawy: 24/2021
WYMAGANIA TECHNICZNE – WARUNKI GRANICZNE

Pakiet nr 1

OFTALMOSKOP POŚREDNI
	Lp.
	OPIS / PARAMETRY WYMAGANE
	Wymogi graniczne
	Parametry oferowane
/podać zakresy lub opisać

	1
	Producent
	Podać
	

	2
	Nazwa i typ
	Podać
	

	3
	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	4
	Fabrycznie nowy, rok produkcji 2021
	Podać
	

	5
	Możliwość zbadania przy źrenicy 1mm
	tak
	

	6
	Regulowany rozstaw źrenic w zakresie min: 46-74 mm
	Tak -  podać
	

	7
	Trzystopniowa regulacja wielkości pola świetlnego
	tak
	

	8
	Filtry:

1) bezczerwienny

2) kobaltowo – niebieski

3) żółty
	tak
	

	9
	Oświetlenie: diodowe LED.

Temperatura barwowa: 3000K

Wskaźnik odwzorowania koloru CRI min. 90

Żywotność diody: min. 60000 godzin
	tak
	

	10
	Nagłowna regulacja światła z możliwością montażu po obu stronach głowy (lewa/prawa) – przystosowanie dla prawo- i leworęcznych
	tak
	

	11
	Płynna regulacja jasności od 3-100% (z funkcją wzmocnienia od 100-245%).
	tak
	

	12
	Zsynchronizowana regulacja konwergencji i paralaksy – jeden manipulator
	tak
	

	13
	Opaska nagłowna z regulacją szerokości i głębokości
	tak
	

	14
	Wbudowany dyfuzor
	tak
	

	15
	Waga z baterią: maks. 480g
	tak
	

	16
	Konstrukcja pyłoodporna
	tak
	

	17
	Części optyczne osadzone w konstrukcji aluminiowej
	tak
	

	18
	Zasilanie akumulatorowe:

1) akumulator mocowany na czepcu, bateria akumulatorowa litowo –polimerowa, 

a) czas pracy– ze 100% jasnością – 4 godziny, ze wzmocnieniem – 1,5godziny, do 8 godzin w standardowej pracy (zmienne natężenie światła)

b) wskaźnik naładowania akumulatora

2) ładowarka transformatorowa USB-C

czas ładowania: max 1,5 h
	tak
	

	19
	Dostępne akcesoria:

- miękka walizka

- lusterko asystenckie (do podglądu)

- ładowarka ścienna

- wymienna bateria akumulatorowa


	tak
	


................................., dnia ..................................  
...............................................................

podpis(y) osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
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WYMAGANIA TECHNICZNE – WARUNKI GRANICZNE

Pakiet nr 2

automatyczny tonometr aplanacyjny
	Lp.
	OPIS / PARAMETRY WYMAGANE
	Wymogi graniczne
	Parametry oferowane
/podać zakresy lub opisać

	1
	Producent
	Podać
	

	2
	Nazwa i typ
	Podać
	

	3
	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	4
	Fabrycznie nowy, rok produkcji 2021
	Podać
	

	5
	Podręczne urządzenie do pomiarów ciśnienia wewnątrzgałkowego
	tak
	

	6
	Aplanacyjny pomiar ciśnienia wewnątrzgałkowego
	tak 
	

	7
	Możliwość wykonywania badań pacjentów w pozycji siedzącej, leżącej jak i pacjentów na wózkach inwalidzkich
	tak
	

	8
	W urządzenie jest wbudowany wyświetlacz ciekłokrystaliczny LCD, który wyświetla wyniki badania IOP w mmHg
	tak
	

	9
	Zakres pomiarowy ciśnienia od 5 do 55 mmHg
	tak
	

	10
	Sygnalizacja akustyczna stanów pracy tonometru
	tak
	

	11
	Mały rozmiar urządzenia: 16 x 2 x 4,4 cm
	tak
	

	12
	Waga poniżej 75g
	tak
	

	13
	Zasilany baterią litowo-dwutlenkowo-manganową, wystarczającą na ok. 4 000 pomiarów
	tak
	

	14
	Pomiar z uwzględnieniem grubości rogówki (pośrednia funkcja pachymetru) 
	tak
	

	15
	W komplecie 150 szt „kapturków” pomiarowych
	tak
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WYMAGANIA TECHNICZNE – WARUNKI GRANICZNE

Pakiet nr 3

CYFROWA LAMPA SZCZELINOWA Z MODUŁEM ANALIZY GRUCZOŁÓW MEIBOMA

	Lp.
	OPIS / PARAMETRY WYMAGANE
	Wymogi graniczne
	Parametry oferowane
/podać zakresy lub opisać

	1
	Producent
	Podać
	

	2
	Nazwa i typ
	Podać
	

	3
	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	4
	Fabrycznie nowy, rok produkcji 2021
	Podać
	

	5
	Lampa szczelinowa w układzie Haag-Streit (oświetlenie od góry)
	tak
	

	6
	Powiększenia: 6,3x, 10x, 16x, 25x, 40x
	tak 
	

	7
	Powiększenie okularów: 12,5x
	tak
	

	8
	Regulacja rozstawu źrenic operatora: 52-80mm
	tak
	

	9
	Korekcja wady wzroku operatora: od -8 do +8D
	tak
	

	10
	Szerokość szczeliny: regulowana od 0 do 14mm
	tak
	

	11
	Średnica apertur: 0,2mm, 1mm, 2mm, 3mm, 5mm, 10mm, 14mm
	tak
	

	12
	Filtry: pochłaniający ciepło, neutralnej gęstości, bezczerwienny, kobaltowy niebieski, żółty (wbudowany)
	tak
	

	13
	Oświetlenie: LED
	tak
	

	14
	Możliwość późniejszego upgrade o moduł do nieinwazyjnego badania czasu przerwania filmu łzowego (NIBUT)
	tak
	

	15
	Włącznik zasilania i regulacja jasności w podstawie lampy szczelinowej
	tak
	

	16
	Port USB do podłączenia modułu cyfrowego w podstawie lampy szczelinowej
	tak
	

	 17
	Port USB do podłączenia komputera w podstawie lampy szczelinowej
	tak
	

	18
	W zestawie kompatybilny komputer All in One, drukarka, stolik dom lampy
	tak
	

	
	Moduł cyfrowy
	
	

	19
	Rozdzielczość: 5.0 Megapikseli
	tak
	

	20
	Rozdzielczość foto: 2592x1944 pikseli
	tak
	

	21
	Podświetlenie tła w podczerwieni do obrazowania gruczołów Meiboma
	tak
	

	22
	Oprogramowanie umożliwiające utworzenie bazy danych pacjentów oraz wyników badania
	tak
	


................................., dnia ..................................  
...............................................................

podpis(y) osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
