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Dofinansowano z budżetu Samorządu Województwa Śląskiego
 „Zakup i dostawa lasera excimerowego z oprzyrządowaniem                                                   Załącznik nr 2.1 do SIWZ

 dla Oddziału Okulistycznego  Okręgowego Szpitala Kolejowego w Katowicach – s.p.z.o.z.”      Załącznik nr 2 do Umowy                                                                                     Okręgowego Szpitala Kolejowego w Katowicach – s.p.z.o.z.”

nr postępowania: TZM/27/P/18

Wykaz parametrów / cech techniczno-użytkowych
wymaganych i oferowanych
LASER EXCIMEROWY 

Z OPRZYRZĄDOWANIEM
/lub równoważny
	Lp.
	PARAMETR / WARUNEK
	Wymagania - Warunek graniczny
	Oferowana wartość

(podać zakresy lub opisać)



	PARAMETRY OGÓLNE

	1
	Producent / Firma:
	Podać
	

	2
	Kraj:
	Podać
	

	3
	Urządzenie - typ
	Podać
	

	4
	Rok produkcji:
	Podać
	

	PARAMETRY TECHNICZNE

	5
	Typ lasera: ArF
	TAK

(podać)
	

	6
	Procedury laserowej korekcji refrakcji: EBK, PTK, LASEK, EpiLasik, Lasik,Transepitelialny PRK, leczenie presbiopii oraz laserowe przeszczepy drążące
	TAK
(podać)
	

	7
	Długość fali: 193 nm
	TAK
(podać)
	

	8
	Wiązka laserowa: Flying-spot
	TAK
(podać)
	

	9
	Profil wiązki: Super-Gaussian
	TAK
(podać)
	

	10
	Częstotliwość repetycji: nie mniejsza niż 1050 Hz
	TAK 
(podać)
	

	11
	Czas trwania impulsu: 3-15 ns
	TAK
(podać)
	

	12
	Wielkość wiązki: nie większa niż 0.54 mm
	TAK
(podać)
	

	13
	  Głębokość ablacji dla 1 dioptrii
(przy średnicy optycznej 6,5 mm ): nie większa niż 16,5 µm
	TAK 
(podać)
	

	14
	  Czas ablacji 1 dioptrii krótkowzroczności
  (przy średnicy optycznej 6.0 mm): nie    

  dłużej niż 1,3 s
	TAK 
(podać)
	

	15
	  System śledzenia oka - Eyetracking 

  co najmniej 6D: osie X/Y/Z, rotacja  

  wertykalna i horyzontalna, cyklotorsja
	TAK 
(podać)
	

	16
	Kompensacja Latency-free: Kompensacja opóźnienia czasowego
	TAK

	

	17
	Częstotliwość śledzenia oka Hz: 1050 Hz
	TAK
(podać)
	

	18
	Strefa optyczna ablacji (Optical Zone): nie mniej niż 10 mm
	TAK
(podać)
	

	19
	Obrotowe ramię lasera
	TAK
	

	20
	System diagnostyczny kompatybilny z laserem oparty na technologii Placido Ring z Kamerą Scheimpfluga i Aberometrem: System zainstalowany na jednym stoliku z elektryczną regulacją wysokości
	TAK

	

	21
	Łóżko do przewozu pacjenta – 2 szt.
na kołach jezdnych, zasilanie akumulatorowe, z elektrycznym sterowaniem czterech sekcji – podgłówek, plecy, siedzisko, nogi
	TAK 

(podać)
	

	22
	Fotel operatora – 2 szt.
na trzech kołach jezdnych, zasilanie akumulatorowe
	TAK
(podać)

	

	DODATKOWE

	23
	Gwarancja – podlega ocenie
	TAK
(podać ilość miesięcy)
	


Parametry z powyższej tabeli podane w kolumnie „parametr wymagany” określone jako „TAK” stanowią wymagania, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty.

Oświadczam(-y), iż urządzenie jest nowe, kompletne i po zamontowaniu gotowe do użytku bez dodatkowych zakupów inwestycyjnych, z wyłączeniem materiałów eksploatacyjnych.

 dnia 

      .......................................................................................

podpis / pieczęć osoby uprawnionej do składania oświadczeń  woli w imieniu Wykonawcy 
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