Arkusz parametrowy należy złożyć wraz z ofertą w zakresie części składanej oferty
Załącznik nr 1.2. do SWZ

Dostawa sprzętu rehabilitacyjnego dla SP ZOZ Szpitala Specjalistycznego MSWiA w Głuchołazach im. św. Jana Pawła II

Pakiet nr 2 – Laser wysokoenergetyczny ze skanerem
SPECYFIKACJA TECHNICZNA

Producent:……………………………………….

Typ/model:…………………………………………

Rok produkcji:………………………………….

	Lp.
	Opis parametrów
	Wymagania graniczne
	Potwierdzenie spełnienia parametru wymaganego w zakresie przedmiotu zamówienia oferowanego przez Wykonawcę (należy wskazać TAK/NIE) Wypełnia Wykonawca

	1
	Kolorowy wyświetlacz z panelem dotykowym minimum 7”
	TAK
	

	2
	Opcja wyboru zabiegu : z bazy lub poprzez ustawienie manualne parametrów zabiegowych.
	TAK
	

	3
	Baza wbudowanych programów zabiegowych (minimum 150): jednostki chorobowe wybierane po nazwie.
	TAK
	

	4
	Możliwość tworzenia bazy programów użytkownika (minimum 150).
	TAK
	

	6
	Wbudowana encyklopedia z opisem metodyki zabiegu.
	TAK
	

	7
	Możliwość tworzenia bazy programów ulubionych.
	TAK
	

	8
	Tryby emisji: ciągły i impulsowy
	TAK
	

	9
	Możliwość regulacji mocy promieniowania laserowego.
	TAK
	

	10
	Możliwość regulacji wypełnienia.
	TAK
	

	11
	Automatyczny test mocy promieniowania laserowego.
	TAK
	

	12
	Automatyczne przeliczanie czasu względem parametrów zabiegowych - dawki, mocy, wypełnienia, pola zabiegowego.
	TAK
	

	13
	Dwa moduły laserowe o długości fal 808 i 980 nm, o mocy co najmniej 8 W i 10 W, niezależne ustawienia parametrów dla obu źródeł.
	TAK
	

	14
	Wyposażenie: sonda wysokoenergetyczna 808 nm minimum 8 W i 980 nm minimum 10 W, nakładka 1 cm2, nakładka 5 cm2 szt., przystawka skupiająca uformowanie wiązki laserowej tak, aby kompensować straty mocy w tkankach powierzchniowych , powodując ograniczenie efektu termicznego w skórze i tkance podskórnej, aplikator skanujący R+IR 100 mW + 450 mW ze statywem, okulary ochronne – 2 szt.
	TAK
	

	15
	Zasilanie 230V
	TAK
	

	16
	Wyrób medyczny
	TAK
	

	17
	Gwarancja min.24 m-ce 
	TAK
	

	18
	Instrukcja w języku polskim
	TAK
	


UWAGA: 

1.  Wszystkie parametry i wartości podane w zestawieniu muszą dotyczyć oferowanej konfiguracji.

2.  Potwierdzenia spełnienia parametru wymaganego w zakresie przedmiotu zamówienia oferowanego przez Wykonawcę jest konieczne (zaznaczone TAK) stanowią wymagania, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty.

3.  W celu sprawdzenia wiarygodności parametrów wpisanych w tabeli, Zamawiający zastrzega sobie prawo do weryfikacji danych technicznych u producenta.

Oświadczamy, że oferowane powyżej wyspecyfikowane urządzenie jest fabrycznie nowe, nie powystawowe, kompletne, będzie po zainstalowaniu gotowe do podjęcia działalności bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji (poza materiałami eksploatacyjnymi)

                                       _____________________________

                               (kwalifikowany podpis elektroniczny, podpis zaufany lub podpis osobisty)

