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ZESTAWIENIE WYMAGANYCH PARAMETRÓW TECHNICZNYCH

[bookmark: _GoBack]Przedmiot zamówienia –Autorefraktometr z keratometrem stacjonarny– 1 szt. 

Nazwa własna …………………………………………………........................………………….........

Oferowany model …………………………………………………........................…………………...

Producent …………………………………………………………………........................……………

Kraj pochodzenia …………………………………………………………………...................……...

Rok produkcji ……………………………………………………………........................…………….


	Lp.
	Parametry i warunki graniczne
	Opis parametrów oferowanych

	1
	2
	3*

	1.
	Zakres pomiarowy dla sfery min. od -20D do +23D
	

	2.
	Zakres pomiarowy dla cylindra min od 0D do ±12D
	

	3.
	Zakres pomiarowy osi cylindra min od 1° do 180°
	

	4.
	Pomiar na zasadzie skiaskopii
	

	5.
	Regulacja VD: 0mm, 12mm, 13.5, 13.75, 15.0, 16.0
	

	6.
	Zakres pomiarowy krzywizny rogówki min od 5mm do 11mm
	

	7.
	Keratometria: centrum i peryferii
	

	8.
	Obszar pomiarowy dla keratometria peryferii min 25°
	

	9.
	Czas pomiaru refrakcji nie dłuższy niż 0.02 sek
	

	10.
	Czas pomiaru keratometrii nie dłuższy niż 0.3 sek
	

	11.
	Ekran o przekątnej min 5,7’’ z regulacją pochyłu
	

	12.
	Pamięć min 50 badań
	

	13.
	Funkcja retroiluminacji
	

	14.
	Regulacja jasności optotypu
	

	15.
	Pomiar astygmatyzmu rezydualnego
	

	16.
	Wskaźnik wiarygodności badania 
	

	17.
	Tryb pomiaru dla dzieci i dla osób z oczopląsem
	

	18.
	Wbudowana drukarka termiczna
	

	19.
	Kontrola akomodacji w trakcie badania
	

	20.
	min. średnica źrenicy: Ø2,3 mm
	

	21.
	5,7" kolorowy,dotykowy i uchylny wyświetlacz LCD
	

	22.
	Pomiar equiwalentu sferycznego
	

	23.
	Pomiar średnicy rogówki 0-16mm
	

	24.
	Pomiar źrenicy
	



*) w kolumnie należy opisać parametry oferowane i podać zakresy 



Podpis osoby / osób upoważnionych do reprezentacji Wykonawcy

.........................................









Wymagania dotyczące gwarancji i serwisu	


	Lp.
	Nazwa sprzętu
	Ilość
	Cena jednostkowa
 netto kompletnego sprzętu
	Wartość
netto
	Stawka
 VAT
	Wartość
brutto
	Producent, nazwa 
aparatu
 i wszystkich dodatkowych
 części wraz z numerami
 katalogowymi

	1.
	Autorefraktometr z keratometrem
	1 szt
	
	
	
	
	



Załącznik nr 2 do umowy
Gwarancja i serwis  urządzeń
	Lp.
	Wyszczególnienie warunków gwarancji i serwisu
	Warunki wymagane

	1
	Okres pełnej bezpłatnej gwarancji (gwarancja liczona od dnia protokolarnego odbioru przedmiotu umowy  przez Zamawiającego).
	min 24 miesiące 
w przypadku gdy w formularzu wymaganych warunków technicznych wymagamy gwarancji dłuższej przyjmujemy dłuższy termin lub gdy Wykonawca chce uzyskać większą liczbę punktów.

	2
	Wymiana elementu/ podzespołu na nowy 
	 w przypadku stwierdzenia uszkodzenia przedmiotu zamówienia w trakcie protokolarnego odbioru

	3
	Wymiana elementu/ podzespołu na nowy
	W przypadku braku możliwości naprawy elementu / podzespołu

	4
	Wymiana elementu/ podzespołu na nowy
	W przypadku dwukrotnej naprawy tego samego elementu/ podzespołu

	5
	Okres gwarancji w przypadku wymiany elementu/ podzespołu na nowy 
	Gwarancja na wymieniony element/podzespół na okres , na jaki gwarancji udzieli producent wymienionego elementu/podzespołu albo do upływu terminu gwarancji na cały aparat, w zależności który termin upłynie później.

	6
	Sposób zgłaszania awarii  aparatu
	Niezwłocznie , telefonicznie do serwisu wskazanego przez Wykonawcę, potwierdzając zgłoszenie faksem

	8
	Miejsce wykonania naprawy
	U Zamawiającego 

	11
	Przedłużenie gwarancji o czas wyłączenia z eksploatacji aparatu
	Po max. 5 dniach roboczych

	12
	W okresie gwarancji w przypadku konieczności  dokonywania naprawy aparatu w autoryzowanym serwisie Wykonawcy
	Koszt transportu do i z  siedziby serwisu oraz ubezpieczenie pokrywa Wykonawca

	13
	Zagwarantowanie dostępności części zamiennych
	Przez okres min. 10 lat

	
	Inne istotne informacje:
	Podać:

	14
	Lokalizacja gwarancyjnego autoryzowanego serwisu Wykonawcy (adres, telefon, faks)
	

	15
	Lokalizacja pogwarancyjnego autoryzowanego serwisu Wykonawcy (adres, telefon, faks)
	

	16
	Częstotliwość i wartość przeglądu serwisowego zgodnego z dokumentacją techniczną urządzenia po okresie gwarancji (do 5 lat po okresie gwarancji) obejmujący wszystkie koszty związane z wykonaniem serwisu (m. in. koszt podróży służbowej i czynności serwisowej).
	





                      (podpis i pieczęć uprawnionego/nych 
przedstawicieli Wykonawcy)	
Podpis wykonawcy
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