[image: image1.png]Fund ; & i j
d . g B 2 Slaskie, it [EE

Program Regionalny Rozwoju Regionalnego



[image: image2.jpg]


[image: image1.png]
         
Szpital Specjalistyczny Nr 2 w Bytomiu

                          Jednostka ochrony zdrowia Samorządu Województwa Śląskiego

Przetarg Nieograniczony: 29/29PN/2021 

Załącznik A do SIWZ  -  ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNO – UŻYTKOWYCH
Pakiet Nr 1 – Laser Diodowy 
	LP
	Parametr wymagany
	Wartość graniczna
	Parametr oferowany

	
	

	1. 
	Produkt fabrycznie nowy, rok produkcji tożsamy z rokiem dostawy.

Produkt oryginalny nie modyfikowany na potrzeby przetargu. nie dopuszcza się urządzeń powystawowych,
	TAK
	

	2. 
	Nazwa oferowanego urządzenia: 
Producent:


Typ:


	Podać
	

	3. 
	Laser biostymulacyjny, diodowy, niskoenergetyczny w klasie 3B 
	TAK
	

	4. 
	Zasilanie prądem zmiennym o częstotliwości 50-60 Hz i napięciu 220-240 V, pobór mocy 70-80 W.
	TAK
	

	5. 
	Akumulator o pojemności co najmniej 2000 mAh
	TAK
	

	6. 
	Tryb emisji promieniowania - ciągły i impulsowy
	TAK
	

	7. 
	Sonda punktowa emitująca promieniowanie w zakresie czerwieni (640-680 nm/80-100 mW) z uchwytem
	TAK
	

	8. 
	Sonda punktowa emitująca promieniowanie w zakresie podczerwieni (800-820 nm/400-500 mW) z uchwytem
	TAK
	

	9. 
	Co najmniej 3 w pełni niezależne kanały zabiegowe.
	TAK
	

	10. 
	Możliwość współpracy z aplikatorami punktowymi, skanującymi oraz aplikatorem prysznicowym.
	TAK
	

	11. 
	Możliwość regulacji mocy promieniowania laserowego
	TAK
	

	12. 
	Zegar zabiegowy – 1 s do co najmniej 60 minut
	TAK
	

	13. 
	Wbudowana baza procedur terapeutycznych.
	TAK
	

	14. 
	Możliwość tworzenia własnych programów terapeutycznych.
	TAK
	

	15. 
	Kolorowy wyświetlacz z panelem dotykowym o przekątnej co najmniej 7”. 
	TAK
	

	16. 
	2 pary okularów ochronnych do laseroterapii
	TAK
	

	17. 
	Torba
	
	

	Warunki gwarancji i serwisu

	18. 
	Okres gwarancji – min. 36 m-cy licząc od dnia podpisania protokołu dostawy przez Zamawiającego oraz przedstawiciela Wykonawcy.  Gwarancja obejmuje wszystkie usterki sprzętu
	TAK
	

	19. 
	Autoryzowany serwis gwarancyjny

i pogwarancyjny
	TAK
	

	20. 
	Okres zagwarantowania  dostępności zakupu części zamiennych oraz wyposażenia eksploatacyjnego
	TAK
	

	Dodatkowe

	21. 
	Folder urządzenia w języku polskim potwierdzający w/w parametry
	TAK
	

	22. 
	Świadectwo CE
	TAK
	

	23. 
	Deklaracja zgodności 
	TAK
	

	24. 
	Wpis lub zgłoszenie do Rejestru Wyrobów Medycznych 
	TAK
	

	25. 
	Paszport techniczny
	TAK
	

	26. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	TAK
	

	27. 
	Instrukcja serwisowa urządzenia
	TAK
	

	28. 
	Czas reakcji serwisu max. 72godz robocze. 
	TAK
	

	29. 
	Szkolenie z zakresu obsługi i konserwacji urządzenia w terminie wskazanym przez Zamawiającego zakończone wydaniem świadectwa uczestnictwa minimum 3 osoby
	TAK
	


Należy podać cenę jednostkową brutto i netto produktu.
Upełnomocniony Przedstawiciel Wykonawcy

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

          (podpis i pieczęć) 

Data:..............................................................
· Podpisany i wypełniony załącznik należy dołączyć do oferty .

· Deklaracje, oświadczenia, foldery oraz katalogi należy dołączyć do oferty.
· Zamawiający wymaga dostawy złożonego sprzętu. Zamawiający dopuszcza montaż przedmiotu zamówienia u Zamawiającego.
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