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Dotyczy : Odpowiedzi na pytania do Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamoéwienia
W postgpowaniu w trybie przetargu nieograniczonego na: Zakup i dostawe
autorefraktometru z keratometrem dla SP ZOZ MSWiA w Kielcach ogloszonego
w BZP 607596-N-2019.

1. Czy Zamawiajacy dopusci autorefraktometr z keratometrem o ponizszych parametrach?

. Sfera: -22~+30D (VD=0) z krokiem0.01/012/0.25D, -30~+22D (VD=12mm) z krokiem 0.01/012/0.25D
. Cylinder: 0 ~ + 10D z krokiem 0.01/012/0.25D

. Kat osi: 0 ~ 180 st.

. Promien krzywizny rogéwki 5 ~ 10 mm( z krokiem 0.01 mm)

- Moc refrakeji w zakresie 33,75~67.5D (z krokiem 0.01/0.12/0.25D)

. Moc cylindra 0 ~ + 10D

- Kat osi: 0 ~ 180° ( z krokiem 1°)

. Odleglos¢ wierzchotkow: 0,10,12, 13.5, 15 mm

. Minimalna srednica zrenicy: @ 2.2 mm

10.Odleglo$¢ Zrenic (mierzona automatycznie): W zakresie min. 0-85mm  (krok lmm)

11. Czas pomiaru:  ok. 0.07 s dla refrakcji, ok. 0.07 s dla krzywizny rogowki

12. Pomiar rogéwki: - 2,8 mm(pomiar pierscieniowy), - 7,0 mm (4 punktowy pomiar peryferyjny.
13.Tryb pomiarowy:

- Keratometria / refrakcja,

- Refrakcja,

- Keratometria

14. Funkcje specjalne:

- pomiar pacjentoéw z wszczepionymi soczewkami wewnatrzgatkowymi IOL,

- autostart

- zoczami afakijnymi i pseudofakijnymi

- do pamigci urzadzenia mozna wprowadzi¢ nazwe przychodni lub gabinetu dokonujacego badania
- funkcja relaksacji oka

- pomiar pozycji akomodacji -

15. Drukarka termiczna, szerokos$¢ rolki 57mm.

16.Tryb oszczedzania energii, automatyczne wytaczenie po 3 min / Smin / 10min.

17. Wyswietlacz LCD 5,7°" z mozliwoscig regulacji kata ustawienia
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