Oznaczenie sprawy: 26/2017                                                                               Załącznik nr 2 do zaproszenia

	
L. p.
	
Oftalmoskop
	
(Wypełnia Wykonawca)

	1.
	Producent – nazwa i kraj
	

	2.
	Nazwa i typ/model aparatu
	

	3.
	Rok produkcji  ( nie wcześniej niż 2017 r.)
	




	L. p.
	Nazwa parametru
	Wartość parametru
	(Wypełnia Wykonawca)
Spełnianie warunku
TAK / NIE 
 lub opisać

	1.
	Zakres dioptrażu
	· Min. -30 do +38D (regulacja co 1D),
	

	2.
	Ilość soczewek
	· Min. 68,
	

	3.
	Filtry
	· Polaryzacyjny – redukujący odblaski rogówkowe,
· Bezczerwienny.
	

	4.
	Oświetlenie
	· Halogenowe, 
· Płynna regulacja natężenia światła
	

	5.
	Ilość plam świetlnych
	· Min. 6 – ogółem 18 kombinacji plam,
	

	6.
	Zasilanie
	· 3,5V,
· Rękojeść akumulatorowa,
	

	7.
	Informacje dodatkowe
	· Koaksjalny system optyczny,
· Szczelny system optyczny,
· Podświetlany wskaźnik soczewek,
	

	8.
	W zestawie
	· Rączka akumulatorowa litowo-jonowa,
· Główka, 
· Ładowarka stojąca,
· Etui,
	

	9.
	Instrukcja obsługi w j. polskim,
	-
	

	10.
	Autoryzowany serwis na terenie Polski (proszę wpisać adres),
	-
	

	11.
	Gwarancja min. 24 miesiące,
	-
	

	12.
	Dostawa i instalacja aparatu,
	-
	

	13.
	Szkolenie z zakresu eksploatacji aparatu.
	-
	



                                                                                                                           

                                                                                                                                 (pieczęć i podpis)   
