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Szpital Specjalistyczny Nr 2 w Bytomiu

                          Jednostka ochrony zdrowia Samorządu Województwa Śląskiego

Przetarg Nieograniczony: 16/16 PN/2021 

Załącznik A do SIWZ  -  ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNO – UŻYTKOWYCH
Pakiet Nr 2– Aparat do leczenia polichromatycznym spolaryzowanym światłem niskoenergetycznym. 
	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. 
	Aparat do pileroterapii (leczenia za pomocą niskoenergetycznego polichromatycznego promieniowania spolaryzowanego), umożliwiający wykonanie przezskórnych, powierzchniowych, bezinwazyjnych zabiegów terapeutycznych. 
	TAK
	

	4. 
	Zasilanie prądem zmiennym 100-230 V, 50/60 Hz
	
	

	5. 
	Moc źródła światła 20-60 W
	TAK
	

	6. 
	Średnica filtra 50-110 mm
	TAK
	

	7. 
	Wykonanie zabiegów przy użyciu polichromatycznego promieniowania spolaryzowanego o długości fali od 480 do 3400 nm. 
	TAK
	

	8. 
	Stopień polaryzacji co najmniej 95%
	TAK
	

	9. 
	Gęstość mocy światła min. 40 mW/cm2
	TAK
	

	10. 
	Natężenie światła min. 10000 lx
	TAK
	

	11. 
	Możliwość ustawienia czasu trwania zabiegu  
	TAK
	

	12. 
	Statyw podłogowy
	TAK
	

	Warunki gwarancji i serwisu

	13. 
	Okres gwarancji – min. 36 m-cy licząc od dnia podpisania protokołu dostawy przez Zamawiającego oraz przedstawiciela Wykonawcy.  Gwarancja obejmuje wszystkie usterki sprzętu
	TAK
	

	14. 
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny
	TAK
	

	15. 
	Okres zagwarantowania  dostępności zakupu części zamiennych oraz wyposażenia eksploatacyjnego
	TAK
	

	Dodatkowe

	16. 
	Folder urządzenia w języku polskim potwierdzający w/w parametry
	TAK
	

	17. 
	Świadectwo CE
	TAK
	

	18. 
	Deklaracja zgodności 
	TAK
	

	19. 
	Wpis lub zgłoszenie do Rejestru Wyrobów Medycznych 
	TAK
	

	20. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	TAK
	

	21. 
	Instrukcja serwisowa urządzenia
	TAK
	

	22. 
	Czas reakcji serwisu max. 72 godz robocze. 
	TAK
	

	23. 
	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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