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ZESTAWIENIE WARUNKÓW I PARAMETRÓW WYMAGANYCH
 Pakiet 7 – Urządzenie do laseroterapii wysokoenergetycznej - 1 kpt.
Opis przedmiotu zamówienia (zestawienie granicznych parametrów techniczno-użytkowych)
  Producent: (podać) .................................
Rok produkcji: (podać) .............................
Typ, model ………………………………



	LP.
	Opis parametrów wymaganych
	Wartości wymagane 
TAK / NIE
	Potwierdzenie przez Wykonawcę

	1. 
	Moc ciągła maksymalna 30 W +/-3%
	Tak
Podać
	

	2. 
	Długość fali 1064 nm +/-3%
	Tak
Podać
	

	3. 
	Tryb pracy ciągły, impulsowy, trójkątny, superpulse
	Tak
	

	4. 
	Liczba protokołów 61 +/-3%
	Tak
Podać
	

	5. 
	Funkcje bezpieczeństwa
	Tak
	

	6. 
	Wymiary 320 × 190 × 280 mm +/-3%
	Tak
Podać
	

	7. 
	Waga urządzenia 8 kg +/-3%
	Tak
Podać
	

	8. 
	Zasilanie 230 V/50–60 Hz, 115 V/50–60 Hz
	Tak
	

	9. 
	Klasa lasera IV
	Tak
	

	10. 
	Klasa ochronności sprzętu IIB
	Tak
	

	11. 
	Dwie pary okularów
	Tak
	

	12. 
	Układ optyczny z regulacją wielkości plamki w zakresie min. 10-30 mm
	Tak
Podać
	

	13. 
	Start, pauza oraz regulacja parametrów (np. moc) w trakcie terapii z poziomu sondy laserowej
	Tak
	

	14. 
	Ciągła, wielopoziomowa kontrola mocy
	Tak
	

	15. 
	Protokoły ulubione do szybkiego uruchamiania terapii
	Tak
	

	16. 
	Gotowe programy i encyklopedia terapeutyczna z dokładnie opisanymi jednostkami chorobowymi, metodyką wykonywania zabiegów i wskazówkami
	Tak
	

	17. 
	Nawigacyjny atlas anatomiczny
	Tak
	

	18. 
	Autokalibracja sondy laserowej
	Tak
	

	19. 
	Możliwość rozbudowy o zrobotyzowany system skanowania z wbudowaną kamerą termowizyjną , monitorem z widokiem aktualnej ciepłoty ciała, czujnikiem temperatury, czujnikiem dystansu i skanem percepcji termicznej
	Tak
Podać
	

	20. 
	W zastawie oryginalna kolumna jezdna tego samego producenta z kółkami jezdnymi gumowanymi i min.5 uchylnie otwieranymi schowkami
	Tak
	

	21. 
	Gwarancja i rękojmia: min. 24 miesięcy
	Podanie dłuższego okresu gwarancji stanowi II Kryterium wyboru oferty
	

	22. 
	Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny
	Podać nazwę i dane kontaktowe
	

	23. 
	Zapewnienie szkolenia personelu
	Tak
	



UWAGA:

W przypadku braku wpisu w rubryce ,, Potwierdzenie przez Wykonawcę”  lub niedołączenia do oferty niniejszego załącznika,  oferta zostanie odrzucona.

Zamawiający zastrzega sobie prawo sprawdzenia wiarygodności podanych przez Wykonawcę parametrów technicznych we wszystkich dostępnych źródłach (w tym u producenta). W przypadku jakichkolwiek wątpliwości Zamawiający wymagać będzie prezentacji aparatury i jej parametrów technicznych.
Do oferty    należy dołączyć materiały informacyjne zawierające pełne dane techniczne, w których winny być zaznaczone informacje potwierdzające spełnienie wymagań parametrów granicznych i ocenianych. W przypadku braku potwierdzenia parametrów granicznych i ocenianych zamawiający ma prawo do odrzucenia oferty.
Zamawiający dopuszcza rozwiązania równoważne do opisanych.
Wykonawca, który powoła się na rozwiązania równoważne do opisywanych przez Zamawiającego, obowiązany jest wykazać, że oferowane przez niego urządzenia  i sprzęt spełniają wymagania określone przez Zamawiającego.
Treść oświadczenia Wykonawcy: 
1. Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wybrania naszej oferty  do dostarczenia sprzętu spełniającego wyspecyfikowane parametry.
2. Oświadczamy, że oferowany, powyżej wyspecyfikowane urządzenia i sprzęt  są kompletne i po zainstalowaniu będą gotowe do eksploatacji, bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji.
…………………………………………..						  
/ miejscowość, data /
                                                                                                         ………………………………………….
                                                                                                             Podpis osoby upoważnionej

