Załącznik nr 2
             OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH
ORAZ WYMAGANIA ODNOSZĄCE SIĘ DO PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
             AUTOKERATOREFRAKTOMETR ZE STOLIKIEM ELEKTRYCZNYM         
	L.p.
	Parametr/Warunek/Wartość graniczna
	Wymagania
	Parametry oferowane opis lub potwierdzenie wartości granicznej/ spełnienie wymagań

	OFEROWANY APARAT
	podać nazwę typ/model/ producenta

	1
	Pomiar obuoczny realizowany w pełni automatycznie na monitorze LCD źrenicy oka
	TAK
	

	2
	Ekran LCD o przekątnej 8,5”, kolorowy, dotykowy, obrotowy w zakresie 0-180o, o zmiennym regulowanym dowolnie kącie nachylenia
	TAK
	

	3
	Funkcja pomiaru auto start i manualnie
	TAK
	

	4
	Zakres pomiaru refrakcji sfery od -25D do +22D z dokładnością 0,12D i 0,25D
	TAK
	

	5
	Zakres pomiaru cylindra od -10D do +10D z dokładnością 0,12D i 0,25D
	TAK
	

	6
	Pomiar osi cylindra od 0 do 180o co 1 stopień
	TAK
	

	7
	Możliwość przedstawienia wyniku dla soczewki oddalonej (pomiar od jej tylnej powierzchni) od szczytu rogówki (VD) w odległości 0mm, 12.00mm, 13,75mm oraz możliwość pomiaru średnicy źrenicy, rogówki
	TAK
	

	8
	Pojedynczy pomiar refrakcji realizowany poprzez skanowanie układu optycznego oka wiązką w kształcie okręgu, w obszarze większym niż wielkość kołowa wiązki, fizyczne uśrednienie pojedynczego wyniku w obszarze pomiarowym
	TAK
	

	9
	Rozluźnienie akomodacji badanego poprzez ruch optotypu
	TAK
	

	10
	Pomiary keratometryczne
	TAK
	

	11
	Zakres pomiaru mocy rogówki od 33,75D do 67,5D
	TAK
	

	12
	Zakres pomiaru mocy astygmatyzmu rogówki od -10D do +10D
	TAK
	

	13
	Pomiar osi astygmatyzmu rogówki od 0 do 180o
	TAK
	

	14
	Funkcja pomiaru oka z soczewką wszczepioną (IOL)
	TAK
	

	15
	Wbudowana drukarka umożliwiająca wydruk pomiarów
	TAK
	

	16
	W wyposażeniu stolik elektryczny
	TAK
	


* Należy wpisać wszystkie informacje charakteryzujące parametr lub element składowy oferowanego sprzętu, 
   a w przypadku jeśli część składową można określić za pomocą modelu czy też numeru katalogowego należy  

   wpisać również te informacje.
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