Załącznik nr 2

PARAMETRY TECHNICZNE
Pakiet I. Lampa szczelinowa z wyposażeniem– 1 kpl.

Wykonawca:
                 ……………………………………………..

Nazwa i typ:
……………………………………………..

Producent/ Kraj :
……………………………………………..

Rok produkcji :
sprzęt fabrycznie nowy – nieużywany / nie wcześniej niż 2020r 

Do oferty należy  załączyć materiały w języku polskim potwierdzające spełnienie poniższych wymagań – z zaznaczeniem w tabeli nr strony na której jest potwierdzony dany parametr, w załączonych materiałach należy zakreślić właściwy fragment i wpisać którego punktu dotyczy.
*Odpowiedź NIE w przypadku parametrów wymaganych  powoduje odrzucenie oferty

	Lp.
	PARAMETRY TECHNICZNE
	PARAMETRY WYMAGANE
	PARAMETRY OFEROWANE / 
NR STRONY W MATERIAŁACH INFORMACYJNYCH DOŁĄCZONYCH DO OFERTY

	A
	PARAMETRY OGÓLNE
	
	

	1. 
	Lampa szczelinowa z prowadzeniem szczeliny w układzie ZEISS
	TAK, podać
	 

	2. 
	Minimum 5 stopni powiększenia biomikroskopu w zakresie min. 5 do 32 x
	TAK, podać
	  

	3. 
	Okulary operatora z korekcją wady min.+/- 8D oraz powiększeniem min. 10,0 x 
	TAK, podać
	 

	4. 
	Wysokość szczeliny min. 14 mm regulowana płynnie oraz skokowo
	TAK, podać
	 

	5. 
	Szerokość szczeliny min. 14 mm regulowana płynnie
	TAK, podać
	 

	6. 
	Obrót szczeliny w zakresie min. +/- 900 płynny
	TAK, podać
	 

	7. 
	Oświetlenie halogenowe o mocy nie większej niż 20W, regulowane płynnie
	TAK, podać
	 

	8. 
	Dystans roboczy pryzma – oko pacjenta min. 65 mm
	TAK, podać
	

	9. 
	Filtry min.: niebieski, zielony (bezczerwienny), zabezpieczający przed promieniowaniem UV, pochłaniający ciepło, płytka matowa do rozproszenia światła
	TAK, podać
	 

	10. 
	Podpórka pod brodę i czoło pacjenta
	TAK, podać
	

	11. 
	Zasilacz lampy
	TAK, podać
	

	12. 
	Szybka blokada podstawy jezdnej lampy realizowana dźwignią
	TAK, podać
	

	13. 
	Blokada transportowa lampy realizowana pokrętłem
	TAK, podać
	

	14. 
	Dodatkowy przesuw szczeliny od min.  00  do 200  przy pomocy pokrętła znajdującego bezpośrednio przy wyjściu szczeliny, bez potrzeby przesuwania całego oświetlacza
	TAK, podać
	

	15. 
	W zestawie stolik okulistyczny pod dwa urządzenia z elektryczną regulacją wysokości oraz taboret z regulacją hydrauliczną wysokości, stabilny, na pięcioramiennej podstawie, osadzony na stabilnych stopkach (bez kółek), siedzisko tapicerowane o grubości minimum 50mm, tapicerka zmywalna, możliwość wyboru koloru tapicerki przed dostawą
	TAK, podać
	

	B.
	INNE
	
	

	1
	Instrukcja obsługi i użytkowania w języku polskim, w formie papierowej i elektronicznej, skrócona wersja instrukcji obsługi i BHP w formie zalaminowanej (jeżeli Wykonawca posiada), paszport techniczny, karta gwarancyjna, wykaz punktów serwisowych, kopie dokumentów wraz z tłumaczeniem w przypadku oryginału w języku obcym: Certyfikat CE (jeżeli dotyczy) oraz Deklaracja Zgodności – wystawiona przez producenta wykazu czynności serwisowych, które mogą być wykonywane przez użytkownika samodzielnie nieskutkujące utratą gwarancji
	TAK z dostawą
	

	2
	Czy producent zaleca wykonywanie przeglądów technicznych?

Jeżeli TAK podać częstotliwość wykonania przeglądów technicznych zalecanych przez producenta
	TAK/NIE 

Podać jeśli zalecane
	


Treść oświadczenia wykonawcy: 

1. Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania postępowania do dostarczenia sprzętu spełniającego wyspecyfikowane parametry.

2. Oświadczamy, że oferowany, powyżej wyspecyfikowany sprzęt jest kompletny i po zainstalowaniu będzie gotowy do eksploatacji, bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji.
………............................................................................... 

podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie

uprawniającym do występowania w obrocie prawnym

                                                                                                                                                    lub posiadających pełnomocnictwo

