Załącznik nr 6 do SIWZ 


Parametry techniczne 
Zadanie 1 

Laser holmowy do dezintegracji złogów w drogach moczowych z instrumentarium podstawowym –szt. 1 na potrzeby Oddziału Urologicznego
	Lp.
	Minimalne parametry wymagane 
	WARTOŚĆ GRANICZNA
	Wartość oferowana 

	
	
	
	

	Producent:
	Podać
	

	Nazwa i typ:
	Podać
	

	Rok produkcji  min 2015rok
	Podać
	

	1. 
	LASER
	
	

	1.1
	System laserowy przeznaczony do:
 - leczenie kamicy układu moczowego niezależnie od składu chemicznego kamieni
- nacinanie zwężeń dróg moczowych
- ablacja powierzchniowych nowotworów dróg moczowych
	Tak 
	

	1.2
	Długość fali  min. 2100 nm
	Tak 
	

	1.3
	Moc lasera min. 30 W
	Tak 
	

	1.4
	Energia impulsów 200-3500 mJ
	Tak 
	

	1.5
	Regulacja impulsu 95-1500µs
	Tak 
	

	1.6
	Brak ograniczeń ilości użyć na włóknie – włókno bez chipa
	Tak 
	

	1.7
	Zamknięty system chłodzenia wodno - powietrzny
	Tak 
	

	1.8
	Kolorowy ekran dotykowy
	Tak 
	

	1.9
	Wiązka laserowa naprowadzająca
	Tak 
	

	1.10
	Wielorazowe włókno – min. 365µm o mocy 30W – 3szt.
	Tak 
	

	1.11
	Wielorazowe włókna o średnicy min. 272µm oraz mocy końcowej 30W – 1szt.
	Tak 
	

	1.12
	Stripper i cutter światłowodów
	Tak 
	

	1. 
	INNE
	

	
	Gwarancja min. 24 miesiące na  wszystkie elementy
	Tak , podać 
	

	
	Przeglądy techniczne na  koszt Wykonawcy w okresie gwarancji  zgodnie z zaleceniami producenta, lecz nie rzadziej niż 1 raz w roku.
	Tak 
	

	
	Gwarancja dostępności części zamiennych w okresie po sprzedaży urządzenia min. 10 lat
	Tak 
	

	
	Książkowa instrukcja obsługi aparatu w języku polskim
	Tak
	

	
	Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny
	Tak , podać 
	

	
	Czas reakcji serwisu od zgłoszenia max 48 h
	Tak 
	

	
	Czas trwania naprawy gwarancyjnej dla podzespołów dostępnych w kraju max 3 dni
	Tak 
	

	
	Czas trwania naprawy gwarancyjnej dla podzespołów sprowadzanych z zagranicy max 5 dni
	Tak 
	

	
	Certyfikat CE na całe urządzenie
	Tak 
	

	
	Szkolenie personelu z obsługi aparatu
	Tak 
	




Oświadczamy, że:
1. Oferowane powyżej  urządzenie jest kompletne i  po zainstalowaniu i uruchomieniu będzie gotowe do pracy zgodnie z przeznaczeniem bez żadnych dodatkowych zakupów inwestycyjnych, z wyłączeniem materiałów eksploatacyjnych.
2. Oświadczamy, że oferowane urządzenie, oprócz spełniania odpowiednich parametrów funkcjonalnych, gwarantuje bezpieczeństwo  pacjentów i personelu medycznego oraz zapewnia wymagany poziom usług medycznych.

Uwaga:
Do oferty należy dołączyć firmowe materiały informacyjne, w których powinny być zaznaczone parametry  
dotyczące warunków wymagalnych.




………………………………………………………………………………….
                                      Podpis Wykonawcy
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