Załącznik nr 3 do SWZ 
ZP/03/21/TP
Specyfikacja techniczna autorefraktometru ręcznego – 1 szt.
	Autorefraktometr ręczny
	Wypełnia Wykonawca

	Producent 
	podać
	

	Model/Typ
	podać 
	

	Kraj pochodzenia
	podać
	

	Rok produkcji
	podać 
	


	Lp.
	Parametry wymagane aparatu
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany 
przez Wykonawcę (należy podać)

	1.
	Aparat fabrycznie nowy, nie używany - wymagany rok produkcji: 2021
	TAK
	

	2.
	Zakres pomiarowy dla sfery min. od -20D do +23D
	TAK 
	

	3.
	Zakres pomiarowy dla cylindra min. od 0D do 12D
	TAK 
	

	4.
	Zakres pomiarowy osi cylindra min. od 1° do 180°
	TAK
	

	5.
	Min. średnica źrenicy 2,0 mm
	TAK
	

	6.
	Regulacja VD min. 0mm i 12mm
	TAK
	

	7.
	Automatyczny pomiar średnicy źrenicy
	TAK
	

	8.
	Podgląd badanego oka realizowany za pomocą okulara z funkcją odchylania w zakresie do min.135°
	TAK
	

	9.
	Regulacja okulara operatora w zakresie min. ± 8D
	TAK
	

	10.
	Możliwość pomiaru pod różnymi kątami
	TAK
	

	11.
	Wbudowany sensor odchylenia autorefraktometru w poziomie w trakcie badania
	TAK
	

	12.
	Automatyczna i manualna regulacja jasności optotypu
	TAK
	

	13.
	Wskaźnik prawidłowej odległości autorefraktometru od oka w trakcie badania
	TAK
	

	14.
	Wskaźnik wiarygodności badania 
	TAK
	

	15.
	Tryb pomiaru dla dzieci i dla osób z oczopląsem
	TAK
	

	16.
	Waga autorefraktometru z baterią poniżej 1000 g
	TAK
	

	17.
	Automatyczna ładowarka 
	TAK
	

	18.
	Bezprzewodowa drukarka
	TAK
	

	19.
	Tryb melodii ułatwiający badanie dzieci
	TAK
	

	20.
	Kolorowy ekran LCD wbudowany w okular
	TAK
	

	Warunki gwarancji 

	21.
	Gwarancja – kryterium podlegające ocenie:
24 miesiące – 0 pkt
od 25 do 36 miesięcy włącznie – 10 pkt
od 37 miesięcy i więcej – 20 pkt
	Podać (w miesiącach)
	

	22.
	Podjęcie czynności serwisowych, naprawczych aparatu: nie później niż w ciągu 24 godzin od momentu zgłoszenia awarii.
	TAK
	

	23.
	Wykonawca w ramach wynagrodzenia umownego zobowiązany jest świadczyć serwis w okresie trwania gwarancji, przez który należy w szczególności rozumieć: 
· wykonywanie planowej technicznej obsługi serwisowej zgodnie z zaleceniami producenta, jednak nie rzadziej niż raz na 12 miesięcy (w tym z wymianą pakietów serwisowych bądź części zalecanych przez producenta),
· wykonywanie modyfikacji ustawień,
· wykonywanie ekspertyz stanu technicznego,  
· dojazd serwisu do siedziby Zamawiającego.
	TAK
	

	24.
	Usunięcie awarii: w ciągu 48 godzin od przystąpienia do czynności serwisowych, naprawczych.
	TAK
	

	25.
	W razie naprawy aparatu przedłużającej się powyżej 48 godzin         zapewnienie Zamawiającemu aparatu zastępczego o parametrach nie gorszych niż wymagane.
	TAK
	

	26.
	W wypadku 3 trzech napraw tego samego podzespołu aparatu             w okresie gwarancji wymiana aparatu na nowy.
	TAK
	

	27.
	2 przeglądy w 12. i 24. miesiącu użytkowania – w cenie oferty.
	TAK
	

	28.
	Serwis pogwarancyjny na terenie Polski.
	TAK
	

	29.
	Certyfikaty i inne dokumenty dopuszczające aparaturę i sprzęt do użytkowania na terenie Polski i UE wymagane obowiązującymi przepisami prawa, takie jak: atesty, certyfikaty CE, deklaracje zgodności - zgodnie z ustawą z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1565).
	TAK
dołączyć
	


............................................…                                                       
.................................................................
data, miejscowość                                                                          podpis i pieczęć osoby upoważnionej                         








do reprezentowania Wykonawcy
