Sprawa nr 21/2024								Załącznik nr 8 do SWZ
Specyfikacja techniczna 

	Lp.
	Nazwa sprzętu
	Producent/typ
	Cena jedn. netto [PLN]
	Wartość netto [PLN]
	VAT [%]
	Cena jedn. brutto [PLN]
	Wartość brutto [PLN]

	1.
	Laser chirurgiczny
	1  komplet
	
	
	
	
	
	




	
Lp.
	
Wymagania techniczne
	Wartość wymagana
	Wartość Oferowana / podać zakresy/ opisać/ wskazać numer strony w ofercie z potwierdzeniem parametru 

	Parametry ogólne

	Laser chirurgiczny:

	1. 
	Laser chirurgiczny CO2 – szklana tuba lasera
	TAK
	

	2. 
	Długość promieniowania: 10.6um
	TAK
	

	3. 
	Moc maksymalna: 40W
	TAK, podać
	

	4. 
	Pilot lasera:
- laser diodowy 655 nm, 3.0 mW
- możliwość regulacji intensywności pilota 
	TAK
	

	5. 
	Rękojeści/Głowice: CO2 Chirurgiczne (50 mm,100 mm)
	TAK
	

	6. 
	Dystanser głowicy z możliwością demontażu
	TAK
	

	7. 
	Wyświetlacz: kolorowy, dotykowy o przekątnej 7”
	TAK
	

	8. 
	Zasilanie: 220~230VAC, 50/60Hz 600VA, jednofazowy
	TAK
	

	9. 
	Wymiary  maksymalne: 380 mm x 395 mm x 1785 mm
	TAK, podać
	

	10. 
	Tryb Chirurgiczny: CW – praca w trybie ciągłym
-Moc: 1 ~ 40W
	TAK
	

	11. 
	Impuls pojedynczy: -Moc: 1 ~ 40W
- Czasy impulsów: 100 ~ 1000ms@1 ~ 9W, 50 ~ 1000ms@10 ~ 40W
	TAK
	

	12. 
	Praca impulsowa: -Moc: 1 ~ 40W
- Czasy impulsów: 100 ~ 1000ms@1 ~ 9W, 50 ~ 1000ms@10 ~ 40W
- Czasy przerw: 100 ~ 1000ms@1 ~ 9W, 50 ~ 1000ms@10 ~ 40W
	TAK
	

	13. 
	Ultra Pulse: -Energia: 1 ~ 150mJ
- Czas trwania: 150 ~ 5000us
- Częstotliwość: 1 ~ 1000Hz
	TAK
	

	14. 
	Ramię 7-mio przegubowe bez przeciwwagi
	TAK
	

	15. 
	- Interfejs w języku angielskim
- Możliwość zapisania do 6 indywidualnych protokołów zabiegowych 
	TAK, podać
	

	Ewakuator dymu:

	16. 
	Zasilanie: AC 230V 60Hz
	TAK
	

	17. 
	Moc elektryczna: 1300 W
	TAK
	

	18. 
	Moc przepływu: 310W (2.7 m3/min.)
	TAK
	

	19. 
	Siła ssania: 23KPA (2,345mmH20), płynna regulacja za pomocą pokrętła
	TAK
	

	20. 
	Wymiary maksymalne: 700 x 340 x 350 mm bez rury na pantografie
	TAK, podać
	

	21. 
	Waga maksymalna: 10 kg
	TAK, podać
	

	22. 
	Filtr: 3 warstwowy HEPA
	TAK
	

	23. 
	Ramię typu „gęsia szyja”
	TAK
	

	24. 
	Wydajność filtra: do 2 tysięcy godzin pracy
	TAK, podać
	

	25. 
	Obsługa: Włącznik nożny lub przycisk na obudowie urządzenia
	TAK
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	26. 
	Minimum dwie pary okularów ochronnych dedykowanych do pracy z urządzeniem laserowym
	TAK
	

	27. 
	Oferowany sprzęt  jest fabrycznie nowy, nieużywany, nie powystawowy, rok produkcji 2023/2024. Nie dopuszcza się egzemplarzy powystawowych, rekondycjonowanych, demonstracyjnych, itp.
	TAK
	

	28. 
	Instrukcja obsługi przedmiotu oferty w języku polskim (1szt. papierowa lub w wersji elektronicznej – płyta CD lub pendrive - dostarczyć wraz z dostawą przedmiotu zamówienia.; 1 szt. w wersji elektronicznej dołączyć do oferty przedmiotu zamówienia).
	TAK
	

	29. 
	Wyrób medyczny oznaczony znakiem CE 
Załączyć do oferty przedmiotu zamówienia deklarację zgodności CE (WE) oraz potwierdzenie zgłoszenia (wpisu) do rejestru wyrobów medycznych
	TAK
	

	30. 
	Paszport techniczny 
z informacjami zawierającymi datę zainstalowania aparatu i termin następnego przeglądu 
Dostarczyć wraz z dostawą przedmiotu  zamówienia.
	TAK
	

	31. 
	Wszelkie posiadane materiały informacyjne na temat przedmiotu oferty min. prospekty,  broszury, dane techniczne, itp. w języku polskim
	TAK
	

	32. 
	Oświadczamy, że przedmiot oferty jest kompletny i będzie gotowy do pracy zgodnie z instrukcją obsługi bez żadnych dodatkowych zakupów
	TAK
	

	33. 
	Dostawca zobowiązuje się do:
- dokonania instalacji we wskazanym przez zamawiającego miejscu
- dokonania szkolenia w zakresie obsługi przedmiotu zamówienia [Szkolenie personelu w wymiarze min. 2 godziny]. Zamawiający zastrzega sobie możliwość drugiego szkolenia na żądanie w trakcie użytkowania sprzętu.
	TAK
	

	Warunki gwarancji i serwisu

	34. 
	Długość udzielanej gwarancji –  minimum 24 miesiące
maksymalnie 60 miesięcy
	TAK
podać
	

	35. 
	Koszt pełnej obsługi serwisowej w okresie gwarancji; obejmującej przeglądy, w tym przegląd w ostatnim miesiącu gwarancji, naprawy gwarancyjne i aktualizację oprogramowania; zawarty w cenie przedmiotu zamówienia. 
Podać zalecaną przez producenta częstość przeglądów w okresie gwarancji i po gwarancji.
	TAK
	

	36. 
	Autoryzowany serwis na terenie Polski
	TAK
Podać
	

	37. 
	Czas reakcji serwisu na zgłoszenie z podjęciem naprawy (nie dłuższy niż 48h w dni robocze tj. od poniedziałku do piątku z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy) liczony od dnia zgłoszenia usterki
	TAK
Podać
	

	38. 
	Czas naprawy bez użycia części zamiennych (nie dłuższy niż 24 h) liczony od momentu podjęcia naprawy
	TAK
Podać
	

	39. 
	Czas naprawy z użyciem części zamiennych (nie dłuższy niż 48 h) liczony od momentu podjęcia naprawy
	TAK
Podać
	

	40. 
	Godziny i sposób przyjmowania zgłoszeń o awariach
	TAK
Podać
	

	41. 
	Możliwość zgłaszania awarii codziennie przez 24 h/dobę w ciągu 365 dni w roku.
	TAK
	

	42. 
	Sprzęt zastępczy na czas naprawy przekraczający 7 dni kalendarzowych
	TAK
Podać
	

	43. 
	Czas naprawy gwarancyjnej (nie więcej niż 7 dni kalendarzowych), po przekroczeniu którego przedłuża się gwarancję o 3-krotny czas przerwy w eksploatacji 
	TAK
Podać
	

	44. 
	Liczba napraw gwarancyjnych tego samego podzespołu uprawniająca do wymiany tego podzespołu oraz podzespołów bezpośrednio mających wpływ na jego funkcjonowanie na nowe (nie więcej niż 3)
	TAK
Podać
	

	45. 
	Dostępność części zamiennych przez okres 10 lat od momentu dostarczenia
	TAK
Podać
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