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Kraków, dnia 16.02.2026 r.
Zapytanie ofertowe  NR DIAM.271.1.2026 AK NA ZAKUP MIKROSKOPU SPEKULARNEGO–   ( 1szt.) wraz z dostawą, uruchomieniem i szkoleniem personelu.

Dział Aparatury Medycznej Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie zwraca się z uprzejmą prośbą o przesłanie ceny na zakup mikroskopu spekularnego o charakterystyce jak niżej  lub równoważny:

	Lp.
	Opis parametru
	Parametr Oferowany 

	1. 
	Mikroskop spekularny: model, typ, producent, rok produkcji, rok produkcji 2025 – 1 szt. 
	

	1. 
	Bezkontaktowy pomiar wielkości oraz ilości komórek śródbłonka.
	

	1. 
	Tryb ustawiania pozycji aparatu oraz wykonania zdjęcia śródbłonka do wyboru: manualny lub automatyczny.
	

	1. 
	Automatyczny pomiar i automatyczne pozycjonowanie głowicy pomiarowej urządzenia względem oka pacjenta w osiach: przód-tył, lewo-prawo, góra-dół. Obsługa głowicy urządzenia poprzez wyświetlacz dotykowy – nie poprzez dżojstik.
	

	1. 
	Obszar fotografii 0,25mm x 0,55mm
	

	1. 
	Możliwość złożenia trzech fotografii centralnych w jeden obraz
	

	1. 
	Wewnętrzny punkt fiksacyjny z możliwością wyboru położenia fiksacji centralnej i peryferyjnej: minimum 10 pozycji
	

	1. 
	Pomiar grubości rogówki – pachymetria
	

	1. 
	Analiza polimorfizmu i polimegatyzmu komórek śródbłonka.
	

	1. 
	Dotykowy, uchylny, obrotowy monitor kolorowy typu LCD, zintegrowany z urządzeniem, o wielkości min. 10”.
	

	1. 
	Wbudowana drukarka termiczna z automatycznym odcinaniem papieru.
	

	1. 
	Możliwość podłączenia dodatkowego komputera oraz zewnętrznej drukarki, wymiana danych przez złącze USB.
	

	1. 
	Urządzenie wyposażone pamięć/dysk USB min 500 MB. Możliwość zapisu danych pacjenta i badań do pamięci urządzenia.
	

	1. 
	Maksymalna waga mikroskopu spekularnego: 18 kg.
	

	1. 
	Stolik elektryczny o regulowanej wysokości blatu.
	

	1. 
	Okres gwarancji min. 24 miesiące
	

	1. 
	Szkolenie z obsługi w cenie aparatu
	





	Lp. 
	Przedmiot zamówienia
	Liczba sztuk
	Stawka VAT %
	Wartość netto (zł)
	Wartość  brutto (w zł)

	1.
	Mikroskop spekularny
	1
	
	
	

	Wartość netto oferty:

	Wartość VAT:

	Wartość brutto oferty:

	Gwarancja:

	Przeglądy w okresie gwarancji( jeśli dotyczy):

	Termin realizacji:

	Termin Płatności (preferowany 60 dni) :

	
	
	
	
	



Ofertę proszę przesłać do dnia 19.02.2026 r. do godziny 12:00 na adres: akiszka@su.krakow.pl 





	…………………..
Podpis osoby uprawnionej 
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