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Załącznik nr 1a  

do Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia 

 
SPECYFIKACJA  TECHNICZNA 

PARAMETRÓW MINIMALNYCH 

 
 

Foropter okulistyczny 

Manualny 

  
 

Oferent: ............................................................................................ 
 

Producent: ........................................................................................ 
 

Nazwa  zestawu / typ ....................................................................... 
 

 

 Opis parametru Wymagany 

parametr 

Parametr 

oferowany 

A OGÓLNE PARAMETRY APARATU X X  

1.  Manualny foropter okulistyczny  TAK  

2.  Aparat fabrycznie nowy, wyprodukowany  

w 2010r. 
TAK 

 

3.  Foropter z cylindrami ujemnymi TAK  

4.  Cylinder krzyŜowy, stawiający  się 

automatycznie w powiązaniu z osią 

cylindra (cylinder krzyŜowy sprzęŜony) 

TAK 

 

5.  Zakres regulacji szkieł sferycznych    

+ 16,75 do 19,00 (w krokach co 0,25) 
TAK 

 

6.  Zakres regulacji szkieł cylindrycznych 

0,00D do – 6,00 (w krokach 0,25) 
TAK 

 

7.  Regulacja osi cylindra 0 – 1800  TAK  

8.  Cylinder skrzyŜowany +/- 0,25 TAK  

9.  Zakres regulacji szkieł pryzmatycznych   0 

– 20 D (co 1 D) 
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B PARAMETRY DODATKOWE X X 

10.  Okluder TAK  

11.  Szkło retinoskopowe  + 1,50 D 
TAK 

 

12.  Szkło polaryzacyjne 450 dla oka lewego, 

1350 dla oka prawego 
TAK 

 

 

13.  Szkło (WMV) i (RMV) Maddoxa, pionowe: 

białe dla oka lewego,   

czerwone dla oka prawego 

TAK 

 

14.  Szkło (WMH) i (RMH) Maddoxa, poziome: 

białe dla ol, czerwone dla op 
TAK 

 

15.  Filtr czerwony TAK  

16.  Szkło sferyczne + 0,12 TAK  

17.  Otwór stenopeiczny (PH) TAK  

18.  Szkła pryzmatyczne dysocjacyjne (103 I-

oko lewe) i (63 U – oko prawe) 
TAK 

 

19.  Cylinder skrzyŜowany (± 0,5)  TAK  

20.  Regulacja rozstawu źrenic 48 do 75 mm w 

krokach co 1 mm 

TAK 

 

 

C SPOSÓB MONTAśU   

21.  Ramię foroptera mocowane na ścianie z 

adapterem obrotowym 
TAK 

 

 
PowyŜsze warunki stanowi ą wymagania odcinaj ące. Nie spełnienie nawet jednego z 

w/w wymaga ń spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu b ędzie traktowany jako brak 

danego parametru w oferowanej konfiguracji urz ądzenia. Wykonawca ma prawo 

zaoferowa ć urządzenie o wy Ŝszych parametrach  
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Oświadczenie Wykonawcy 

 

Oświadczamy, Ŝe oferowane, powyŜej wyspecyfikowane urządzenie jest kompletne i 

będzie gotowe do uŜytkowania bez Ŝadnych dodatkowych zakupów i inwestycji. 

Oświadczamy, Ŝe oferowane przez nas urządzenie spełnia minimalne wymogi techniczne 

określone powyŜej. W celu potwierdzenia spełnienia tych wymagań przedkładamy: 

 

1. ……………………………………………………………………………………… 

2. ……………………………………………………………………………………… 

3. ……………………………………………………………………………………… 

 

 

…………………………………………… 

Data i podpis 

 
 
 

 


