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Zadanie uzyskało dofinansowanie ze środków budżetu Województwa Śląskiego

Specyfikacja Warunków Zamówienia                                                                                                                                                                                   Załącznik nr 2.1 do SWZ
„Zakup wyposażenia sprzętowego – zestaw combo łączący laser YAG z laserem 532 nm wraz z soczewkami 

przez Okręgowy Szpital Kolejowy w Katowicach”

nr postępowania: AZP/13/P/2022
WYKAZ PARAMETRÓW
Wykaz parametrów / cech techniczno-użytkowych 
ZESTAW COMBO 

ŁĄCZĄCY LASER YAG Z LASEREM 532 nm WRAZ Z SOCZEWKAMI   
/lub równoważny
	 LP.
	PARAMETR / WARUNEK
	WYMAGANIA
GRANICZNE / OCENIANE
	OFEROWANA WARTOŚĆ
(PODAĆ ZAKRESY LUB OPISAĆ)

	I.
	WYMAGANIA OGÓLNE

	1.
	Producent / Firma:
	Podać
	

	2.
	Kraj:
	Podać
	

	3.
	Urządzenie typ:
	Podać
	

	4.
	Rok produkcji:
	2022r.
fabrycznie nowe
	

	II.
	PARAMETRY TECHNICZNE

	1.
	Długość fali promieniowania lasera YAG 1064 nm
	TAK 
	

	2.
	Czas trwania impulsu poniżej 4 ns
	TAK - Podać

	

	3.
	Energia wiązki: min.10 mJ dla pulsu pojedynczego, 

                           min. 23 mJ dla pulsu podwójnego, 

                           min. 35 mJ dla pulsu potrójnego
	TAK - Podać
	

	4.
	Wielkość ogniska do 10 µm (w powietrzu)
	TAK - Podać
	

	5.
	Przesunięcie wiązki lasera celowniczego względem lasera terapeutycznego (focus shift) w zakresie min. 250 µm, z pozycją 0
	TAK – Podać
w zakresie 250 µm – 0 pkt

powyżej zakresu 250 µm – 10 pkt
Podlega ocenie
	

	6.
	Długość fali lasera celowniczego 670 nm
	TAK
	

	7. 
	Promień celujący - system min. 4-punktowy z regulacją natężenia wiązki
	TAK - Podać
	

	8.
	Chłodzenie powietrzem, konwekcyjne
	TAK
	

	9.
	Przełom optyczny w powietrzu przy wartości energii 2,5 mJ lub mniejszej
	TAK - Podać
	

	10.
	Regulacja poziomu energii w min. 22 krokach
	 TAK - Podać
	

	11. 
	Długość fali promieniowania lasera siatkówkowego 532 nm 
	TAK
	

	12.
	Moc wiązki lasera siatkówkowego na rogówce regulowana                      w zakresie min. 0-1,5 W
	TAK - Podać
	

	13.
	Laser celujący diodowy w zakresie 620-650 nm, moc maks. 1mW
	TAK - Podać
	

	14.
	Czas trwania impulsu regulowany w zakresie min. 10-2500 ms oraz  praca ciągła
	TAK - Podać
	

	15.
	Czas odstępu pomiędzy impulsami regulowany w zakresie min. 100-6000 ms
	TAK - Podać
	

	16.
	Chłodzenie termoelektryczne lub powietrzem konwekcyjne
	TAK - Podać
chłodzenie termoelektryczne – 0 pkt
chłodzenie powietrzem konwekcyjne              – 10 pkt
Podlega ocenie
	

	17.
	Konsola lasera i pulpit sterowniczy odłączane od lampy szczelinowej. Możliwość pracy w trybie endo-fotokoagulacji bez potrzeby zakupu dodatkowych elementów
	TAK
	

	18.
	Współosiowe prowadzenie wiązki laserowej i obserwacji lampy szczelinowej bez stosowania adapterów pośrednich do lampy szczelinowej
	TAK
	

	19.
	System parafokalnej regulacji wielkości spotu w zakresie min. 50-1000 um
	TAK - Podać
	

	20.
	Elektromechaniczny mikromanipulator pozwalający na równoczesną zmianę położenia spotu  lasera i szczeliny lampy realizowany jednym pokrętłem i jedną ręką bez zmiany położenia podstawy i projektora szczeliny lampy szczelinowej
	TAK
	

	21.
	Pulpit sterowniczy lasera nie zintegrowany z lampą szczelinową pozwalający na ustawienie go w dowolnym miejscu stolika
	TAK
	

	22.
	Regulacja mocy impaktu oraz jego czas trwania i interwał regulowane za pomocą pokrętła
	TAK
	

	23.
	Aktywny filtr ochronny (włączany tylko w momencie ekspozycji)
	TAK
	

	24.
	Dedykowana lampa szczelinowa z 5-stopniowym zmieniaczem  powiększeń w zakresie min. 5 do 30x
	TAK – Podać
zakres powiększenia do 30x – 0 pkt

zakres powiększenia powyżej 30x – 10 pkt

Podlega ocenie
	

	25.
	Okulary o powiększeniu min. 10x, z korekcją wady min. +5/-8 dpt.
	TAK – Podać
zakres korekcji wady w wymaganym zakresie – 0 pkt

zakres korekcji wady powyżej +5/-8 dpt - 5 pkt 
Podlega ocenie
	

	26.
	Szerokość szczeliny regulowana płynnie w zakresie min. 0-14 mm
	TAK - Podać
	

	27.
	Długość szczeliny regulowana skokowo lub płynnie w zakresie min. 1-14 mm
	TAK – Podać
w zakresie 1-14mm – 0 pkt

powyżej zakresu 1-14 mm – 5 pkt
Podlega ocenie
	

	28.
	Natężenie oświetlenia szczeliny regulowane płynnie
	TAK
	

	29.
	Funkcja szybkiej blokady pozycji lampy szczelinowej  w czasie zabiegu realizowana dźwignią
	TAK
	

	30.
	Pokrętło blokujące ruch podstawy jezdnej lampy szczelinowej do transportu urządzenia
	TAK
	

	31.
	Filtry lampy szczelinowej: niebieski, zielony
	TAK
	

	32.
	Fiksator zewnętrzny z min. 2 wielkościami znaczka
	TAK
	

	33.
	Zestaw soczewek do laseroterapii min. 3 szt. soczewek
	TAK - Podać
	

	34.
	Stolik z elektromotoryczną regulacją wysokości blatu przystosowany do obsługi pacjentów na wózku inwalidzkim
	TAK 
	

	III.
	TERMIN REALZACJI DOSTAWY

	1.
	Wykonawca zrealizuje dostawę w terminie do dnia 07.11.2022r. (wartość graniczna).
	TAK - Podać
	

	IV.
	WARUNKI GWARANCJI JAKOŚCI I RĘKOJMI ZA WADY

	1.
	Wykonawca udziela Zamawiającemu gwarancji jakości / rękojmi za wady na przedmiot umowy na okres min. 24 miesięcy, licząc od daty dostawy oraz podpisania przez Strony protokołu odbioru zdawczo-odbiorczego bez uwag, w zależności od tego, która czynność przypadnie później.
	TAK - Podać
	


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

Oświadczam(-y), iż oferowany sprzęt jest nowy, kompletny i po zamontowaniu gotowy do użytku bez dodatkowych zakupów inwestycyjnych,                               z wyłączeniem materiałów eksploatacyjnych.

  …………………. dnia………………………








…………………………………………. 
 













podpis osoby uprawnionej do składania 

   oświadczeń w imieniu Wykonawcy
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