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Załącznik nr 2 do Zapytania ofertowego
	Lp.
	Opis wymaganego parametru:
	Parametr       wymagany
	 Parametr oferowany



	
	        Specyfikacja lampy szczelinowej
	
	

	1
	Lampa szczelinowa w układzie typu Zeiss
	TAK
	
	
	

	2
	Typ oświetlenia: LED
	TAK
	
	
	

	3
	Minimum pięciostopniowe powiększenie, w tym minimum: 6x, 10x, 16x, 25x, 40x  
	TAK
	
	
	

	4
	Kontrola stabilności źródła światła
	TAK
	
	
	

	5
	Zmiana powiększenia przy pomocy obrotowego pokrętła
	TAK
	
	
	

	6
	Powiększenie okularu: 12,5x
	TAK
	
	
	

	7
	Zakres kompensacji refrakcji: min. +/- 8D
	TAK
	
	
	

	8
	Tryb kontroli oświetlenia: bezstopniowe, w podstawie urządzenia
	TAK
	
	
	

	9
	Zakres szerokości szczeliny: min. 0-15 mm regulowana bezstopniowo


	TAK
	
	
	

	10
	Zakres długości szczeliny: min. 1-15 mm regulowana bezstopniowo


	TAK
	
	
	

	11
	Zakres kąta szczeliny: 0-180 ° regulowany bezstopniowo
	TAK
	
	
	

	12
	Średnice plamki: minimum 6 wartości, w tym minimum: 0.2, 1, 2, 5, 10, 15 mm
	TAK
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