Zatgcznik nr 2 do SIWZ

SZCZEGOLOWY OPIS OFEROWANEGO URZADZENIA

Przedmiot zamowienia: Aparat do laseroterapii biostymulacyjnej - 1 kpl.
Producent/fIrMa: .......c.eoiieei ettt ettt a e s enaas
Kraj pochodzenia: .........ccccceevveiieniieiiiiecie e

Marka i model: .....ccoooieiiiieieeee e

ROk produkcjiz .ocveeveeiiciecieciecieeieees

Uwaga: w kolumnie ,WYMOGI GRANICZNE” TAK — oznacza bezwzgledny wymadg, brak zadanej opcji lub
niewypetnienie pola ,PARAMETRY OFEROWANE" spowoduje odrzucenie oferty.

LP OPIS WYMAGANYCH PARAMETROW WYMOGI PARAMETRY OFEROWANE
GRANICZ (Opisa¢, podac zakres)
NE
1. |Sterownik umozliwiajacy podtaczenie sond TAK poda¢
punktowych

Sondy punktowe z uchwytem: R 660 nm/40
mW, IR 808 nm/400 mW.

2. [Sondy punktowe z uchwytem: TAK
IR 808 nm/400 mW.

3. |Sondy punktowe z uchwytem: TAK
R 660 nm/40 mW

4. |Regulacja mocy sond punktowych TAK

5. |Tryb pracy ciagly i impulsowy TAK

6. [Regulacja czgstotliwosci i wypelnienia w trybie TAK
impulsowym

7. |Wyswietlacz graficzny TAK

8. |3 gniazda do podlaczenia aplikatorow TAK

9. |[Wbudowane programy zabiegowe - min. 50 TAK podad

10. [Programy z czgstotliwosciami Ogiera - min. 8 TAK poda¢

11. |Programy z czgstotliwosciami Volla — min. 30 TAK podad

12. [Programy uzytkownika — min. 20 TAK poda¢

13. |Sekwencje zabiegowe dla sond punktowych —min.10 | TAK podaé

14. |Regulacja mocy sond laserowych - 25-50-75-100% TAK podad
mocy znam.

15. |Zakres czestotliwo$ci w trybie impulsowym - 1-5000 Hz | TAK podaé

16. |Zakres wypelnienia w trybie impulsowym - 25-50-75%, | TAK podaé
impuls 50 us

17. |Zegar zabiegowy - Maks. 99:59 min, krok 1s TAK poda¢

18. |Okulary ochronne 2 szt. TAK

19. |Mozliwos¢ rozbudowy o sterownik aplikatorow TAK
skanujacych R+IR

20. [Mozliwo$¢ rozbudowy o 3 tryby naswietlania pola TAK
zabiegowego

21. |Gwarancja minimum 24 miesigce TAK poda¢

22. [Szkolenie personelu przy odbiorze technicznym TAK
produktow

22. [Czas reakcji serwisu 48 godzin TAK

23. |Atesty, certyfikaty w tym Certyfikat potwierdzajacy TAK

posiadanie znak CE Poda¢ numer




Uwagi:

Oswiadczamy, ze oferowane, powyzej wyspecyfikowane, urzadzenie jest kompletne i po
zainstalowaniu i uruchomieniu bedzie gotowe do pracy zgodnie z przeznaczeniem bez Zadnych
dodatkowych zakupow inwestycyjnych, z wytaczeniem materialow eksploatacyjnych.

Oswiadczamy, ze oferowane urzadzenie, oprocz spetniania wymaganych parametréw, gwarantuje
bezpieczenstwo pacjentow i personelu medycznego oraz zapewnia wymagany poziom uslug
medycznych.

Oswiadczamy, ze oferowany sprzgt:
- jest fabrycznie nowy, rok produkcji 2011,
- spelnia okreslone powyzej wymagania dodatkowe oraz wymagania okreslone w SIWZ.

podpis osoby upowaznionej



