
 
 

 
                                                                                                 ZAŁĄCZNIK NR 4 

                

 
 

OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA (OPZ) 
 

dla zamówienia pn.:  
 

Część nr 2 
Elektroniczna tablica do badania ostrości wzroku  

w ramach projektu pod nazwą   
„Wsparcie podstawowej opieki zdrowotnej (POZ)” 

 
 

 

L.p. Parametr 
Charakterystyka 

 / wymagania minimalne 

1. 1
. 
Tablica okulistyczna  fabrycznie nowa   TAK 

2.  
Wprowadzona do produkcji nie wcześniej niż 
2024r. 

TAK 

3.  Wymiary 
Min: wys. 53 cm x szer. 39cm 

x głęboość 60mm. 
 

4.  

Wyposażona w pilot z możliwością: 

- włączania /wyłączania tablicy 

- wyboru podświetlenia jednego znaku oraz    

  wybranego wiersza znaków  

- wybór kierunku przemieszczania się kursora 

Produkt posiada Atest CE 

Tablica optotyp cyfry (CN) 

 

TAK 

5.  Wygaszanie tablicy Tak 

6.  

Minimalny (wymagany) okres gwarancji liczony   
od daty podpisania protokołu odbioru.    
Okres rękojmi jest równy okresowi gwarancji na 
dostarczony przedmiot zamówienia. 
Okres gwarancji stanowi kryterium oceny ofert 
zgodnie z SWZ. 
Punktacja w tym kryterium znajduje się w 
Formularzu oferty (Załącznik nr 1 do SWZ). 
 

 
min. 24 miesiące 

 
 
 
 
 
 
 


