Załącznik nr 9 do SWZ
Nr postępowania: 22/2024.

            
Zestawienie parametrów i wymagań granicznych 
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego pn.:
„Zakup, dostawa i uruchomienie autorefraktometru z keratometrem oraz tonometru bezdotykowego na potrzeby Poradni Okulistycznej w SP ZOZ MSWiA w Szczecinie.”
Pakiet nr 1 - Autorefraktometr z keratometrem

Nazwa i typ: …………………………………………………………………………………………………………………………
Producent i kraj pochodzenia: ……………………………………………………………………………………………
	Lp.
	Opis parametru /Parametry wymagane
	Potwierdzenie spełnienia minimalnych wymagań (TAK/NIE) 
	Parametry oferowane (podać zakresy lub opisać)

	1.
	Pomiar mocy refrakcyjnej
	Sferyczna moc refrakcyjna
	-25D do +22D
	
	

	
	
	Cylindryczna moc refrakcyjna
	0D do +/- 10D
	
	

	
	
	Zakres pomiaru osi
	00 do 1800
	
	


	
	
	Minimalny rozmiar źrenicy
	Ø 2 mm
	
	

	2.
	Pomiar krzywizny rogówki
	Pomiar krzywizny rogówki
	5,00 do 10,00 mm
	
	

	
	
	Rogówkowa moc refrakcyjna
	67,50D do 33,75D
	
	

	
	
	Rogówkowa astygmatyczna moc refrakcyjna
	0D do +/- 10D
	
	

	
	
	Oś astygmatyzmu rogówki
	00 do 1800
	
	

	3.
	Zakres pomiaru PD
	Od 20 mm do 85 mm
	
	

	4.
	Interfejs
	USB (import) / RS-232C (eksport) / LAN (eksport)
	
	

	5.
	Wymiary
	(W x D x H)

317-341mm x 521-538mm x 447-477mm
	
	

	6.
	Waga
	Max. 16 kg
	
	

	7.
	Zasilanie 
	100-240V AC, 50-60Hz, 30-70VA
	
	


Parametry wymagane stanowią parametry graniczne – niespełnienie nawet jednego z w/w parametrów spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu traktowany będzie jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji przedmiotu zamówienia.


............................................
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Pakiet nr 2 - Tonometr bezdotykowy 
Nazwa i typ: …………………………………………………………………………………………………………………………
Producent i kraj pochodzenia: ……………………………………………………………………………………………
	Lp.
	Opis parametru /Parametry wymagane
	Potwierdzenie spełnienia minimalnych wymagań (TAK/NIE) 
	Parametry oferowane (podać zakresy lub opisać)

	1. 
	Pomiar obuoczny realizowany w pełni automatycznie poprzez skazanie źrenicy oka
	
	

	2. 
	Automatyczny przejazd z oka prawego na oko lewe
	
	

	3. 
	Wewnętrzne źródło fiksacji i dwie zewnętrzne lampy fiksacyjne
	
	

	4. 
	Elektryczne regulowana wysokość podbródka 
	
	

	5. 
	Funkcja pomiary auto i manualnie
	
	

	6. 
	Tryb wyrównania: Full automatic 3D aligent
	
	

	7. 
	Automatyczny wydruk i automatyczne odcięcie papieru 
	
	

	8. 
	Sterowanie urządzenia za pomocą kolorowego uchylnego wyświetlacza LCD, wielkość ekranu 5,7”
	
	

	9. 
	Dwa zakresy pomiarowe ciśnienia wewnątrzgałkowego
	
	

	10. 
	Możliwość uzyskania średniej z minimum 3 pomiarów
	
	

	11. 
	Odległość robocza 11 mm
	
	

	12. 
	Automatyczne rozpoznawanie prawego lub lewego oka
	
	

	13. 
	Funkcja zabezpieczająca przed dotknięciem oka  
	
	

	14. 
	System graficznych znaków ułatwiających pomiar manualny
	
	

	15. 
	Możliwość podłączenia z urządzeniami peryferyjnymi poprzez złącze LAN, USB, RS-232C
	
	

	16. 
	Stolik na jedno urządzenie:

wymiary blatu: min 580 x 470mm

maksymalne obciążenie stolika: 50-65kg

Wysokość regulowana elektrycznie: wys. min. 660mm, wys. max. 915 mm
Podstawa wyposażona w 4 kółka jezdne, blokowane.
	
	


Parametry wymagane stanowią parametry graniczne – niespełnienie nawet jednego z w/w parametrów spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu traktowany będzie jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji przedmiotu zamówienia.
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