Nazwa Firmy …………………………….                                                      Załącznik nr 1 
Adres ………………………………………

Telefon ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, fax ……………….

                              Formularz  asortymentowo – cenowy 
Parametry techniczne przedmiotu zamówienia

( aparat do badania sprawności widzenia zmierzchowego i badania wrażliwości na olśnienie )

24 miesięczna gwarancja ……………………………………
Urządzenie typ /model : ( podać )………………………
Producent /firma : ( podać )…………………………….
Rok produkcji:  …………………………………………………….
	l.p.
	Parametry techniczne
	Warunek graniczny
	Parametry oferowane

	1.
	Aparat fabrycznie nowy
	TAK
	

	2.
	Układ optyczny umożliwiający badanie pacjenta w otwartej przestrzeni
	TAK
	

	3.
	Elastyczna osłona pozwalająca na  badanie we własnych okularach
	TAK
	

	4.
	Odległość testowa
	podać
	

	  5.
	Testy z olśnieniem i bez olśnienia
	TAK
	

	  6.
	Znak testowy  - pierścień Landolta ( w różnych położeniach dla wszystkich pozio-mów kontrastu )
	TAK
	

	  7.
	4 stałe stopnie kontrastu ( w odniesieniu do luminancji tła 0,032 cd/m² )
	TAK

( opisać )
	

	  8.
	Wbudowane szkła minusowe do badania krótkowzroczności zmierzchowej
	TAK
	

	  9. 
	Możliwość badania monokularnego
	TAK 
	

	 10.
	Ocena przydatności badanego do prowa-dzenia pojazdów z zmiennych warunkach olśnienia
	TAK
	

	 11.
	Szybkie i proste badanie bez konieczności zmiany dysków kontrastowych
	TAK
	

	 12.
	Obsługa aparatu z podświetlanego panelu kontrolnego
	TAK
	

	 13. 
	Możliwość współpracy z komputerem
	TAK
	

	 14.
	Karty testowe w języku polskim
	TAK
	

	 15.
	Zasilanie  100-240V, 50/60Hz
	TAK
	

	 16.
	Stolik z elektrycznie regulowaną wysokością
	TAK
	


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

                                                                                                              podpis osoby upoważnionej 
