








zał.2
	Lp.
	PARAMETR
	WYMÓG
	OPIS OFERENTA

	1
	Rok produkcji 2010, fabrycznie nowy.

	Tak podać
	

	2
	Posiada odpowiednie pozwolenie do użytkowania  w jednostkach służby zdrowia , posiada certyfikat   CE
	TAK
załączyć
	

	3
	Producent i dystrybutor


	TAK
 podać
	

	4
	Bezkontaktowy pomiar wielkości oraz ilości komórek śródbłonka
	TAK
	

	5
	Mozliwość oceny hexagonalnej komórek, szablony porównawcze od 1000 do 3000 komórek/mm2
	TAK
	

	6
	Obszar fotografii 0,25 mm x 0,5 mm


	TAK
	

	7
	Fotografia przy oświetleniu oka  światłem flesza
	TAK
	

	8
	Wewnetrzny punkt fiksacyjny z możliwością  wyboru położenia 

- pomiar centralny lub minimum  cztery położenia peryferyjne
	TAK
	

	9
	Pomiar wielkości rogówki tachymetria


	TAK
	

	10
	Odległość   robocza głowicy aparatu  od oka 25 mm
	TAK
	

	11
	Automatyczne ustawienie poziomu aparatu oraz automatyczne wykonanie zdjęcia śródbłonka  
	TAK
	

	12
	Badanie jakościowe i ilościowe  z możliwością zapisu cyfrowego
	TAK
	

	13
	Dopuszcza się urządzenie stacjonarne  lub montowane na lampie  szczelinowej typu HAAG STREIT
	TAK
	

	14
	Oprogramowanie i laptop w zestawie


	TAK
	

	15
	Badanie automatyczne oraz ręczne


	TAK
	

	16
	Cyfrowa archiwizacja


	TAK
	

	17
	Badanie bezkontaktowe
	TAK
	

	18
	Pachymetria bezkontaktowa w zestawie , w cenie urzadzenia
	TAK
	

	19
	Powiększenie optyczne min 150 x
	TAK podać
	

	20
	Pamięcć obrazów min. 5 zdjęć dla każdego oka
	TAK
	

	21 
	Elementy dodatkowe: stolik podnoszony elektrycznie na kółkach, videoprinter, oprogramowanie
	TAK
	

	22
	Gwarancja  min. 3 lata
	Tak podać
	

	23
	Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny


	TAK
	

	24
	Dostęp do części zamiennych przez okres 10 lat
	TAK
	

	25
	Przeglądy okresowe – 1 na rok w okresie trwania gwarancji- bezpłatne
	TAK
	

	26
	W załączeniu podać referencje  użytkowników w Polsce
	TAK
	

	27
	Szkolenie  obsługi po uruchomieniu z wydaniem  certyfikatów
	TAK
	


