Przedmiot  zamówienia: Pakiet nr 6 Laser żółty podprogowy
	NAZWA OFERENTA
	

	PRODUCENT
	

	MODEL/TYP
	

	KRAJ POCHODZENIA
	1. 

	ROK PRODUKCJI /wymagane fabrycznie nowe/
	2020

	LICZBA SZTUK
	1


	Lp. 
	Opis parametrów wymaganych
	Wymogi graniczne TAK/NIE
	Parametr oferowany

	1. 
	Laser okulistyczny zintegrowany z lampą typu Haag-Streit do laseroterapii siatkówki

	TAK
	

	2. 
	Światłowodowe źródło lasera o długości fali 577nm

	TAK
	

	2. 
	Tryb pracy lasera: podprogowy, impulsowy, ciągły
	TAK
	

	3. 
	Zakres regulacji mocy wyjściowej lasera 50-2000mW
	TAK
	

	4. 
	Średnica ogniska koagulacji w zakresie min. 50 - 400 μm, zmieniana w sposób ciągły
	TAK
	

	5. 
	Czas trwania impulsu w trybie pracy impulsowej min.: od 0,01 s do 3,0 s
	TAK
	

	6. 
	Czas trwania impulsu w trybie podprogowym min.: od 0,1ms do 1,00 ms; cykl pracy w zakresie min.: 5-100%
	TAK
	

	7. 
	Przerwa między impulsami w zakresie min.: od 0,1 s do 1 s
	TAK
	

	8. 
	Dostępne wzorce w trybie pattern: kwadrat, koło, łuk
	TAK
	

	9. 
	Kwadrat regulowany w zakresie: min. 8x8 ognisk laserowych
	TAK
	

	10. 
	Siatka plamki żółtej z polem niepoddawanym zabiegowi o promieniu regulowanym od 100 µm -  1000µm
	TAK
	

	11. 
	Wielofunkcyjny sterownik nożny pozwalający na regulację mocy, wyzwalanie impaktu oraz uzbrojenie lasera
	TAK
	

	12. 
	Lampa typu LED z min. 5 powiększeniami
	TAK
	

	13. 
	Zintegrowany komputer sterujący z kolorowym, dotykowym ekranem, pozwalający na bezpośredni wybór funkcji laserowania: zmianę energii, czas impulsu, częstotliwość powtarzania
	TAK
	

	14. 
	Bezprzewodowy mikromanipulator do regulacji parametrów  wzorów skanowania
	TAK
	

	15. 
	Funkcja pozwalająca na wybór modelu używanej soczewki i automatycznego przeliczania wielkości ogniska na siatkówce
	TAK
	

	16. 
	Funkcja działająca w trybie multispot pozwalająca na dokończenie przerwanego wzoru laserowania
	TAK
	

	17. 
	Funkcja pozwalająca na generowanie raportów z badania i eksport na zewnętrzny nośnik danych poprzez złącze USB lub wydruk  
	TAK
	

	18. 
	INNE
	
	

	19. 
	60 miesięcy gwarancji na źródło lasera
	TAK
	

	20. 
	Dostawa wraz z rozładunkiem, montażem oraz uruchomieniem i przeszkoleniem personelu.
	Tak
	

	21. 
	Odpowiedź serwisu na zgłoszenie awarii w okresie gwarancyjnym ( do 24 h – 5 pkt, 48 godz. 0 pkt) (wymagane max  48 godzin)
	podać
	

	22. 
	Aparat zastępczy w okresie gwarancji na czas naprawy wraz z ubezpieczeniem od wszelkich ryzyk.
	Tak
	

	23. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim (załączyć w wersji papierowej, bądź elektronicznej – przy dostawie)
	Tak
	

	24. 
	Dostarczenie paszportu technicznego
	Tak
	

	25. 
	Dostępność części zamiennych minimum 10 lat
	Tak
	

	26. 
	Przeprowadzenie kolejnego szkolenia po zawarciu umowy dla wskazanego przez zamawiającego personelu w ośrodku referencyjnym wskazanym przez wykonawcę/w siedzibie zamawiającego) - 10 pkt
	Tak/Nie
	

	27. 
	Bezpłatne przeglądy zgodnie z instrukcją obsługi, w okresie gwarancji w cenie dostawy przedmiotu zamówienia.
	Tak
	

	28. 
	Gwarancja minimum 24 miesiące.
	TAK podać
	

	29. 
	Ilość napraw gwarancyjnych kwalifikująca do wymiany urządzenia na nowe: 2 naprawy – 5 pkt.,  3 naprawy – 0 pkt. (wymagane max 3 naprawy)
	podać
	

	30. 
	Certyfikat potwierdzający posiadanie znaku CE, bądź Deklaracje Zgodności CE lub inne dokumenty równoważne.

Oświadczenie o wpisie do Rejestru Wyrobów Medycznych.
	TAK podać
	


Uwagi:

-   Niespełnienie któregoś z podanych warunków granicznych ( wymaganych) powoduje odrzucenie oferty.
-   Oświadczamy, iż wyspecyfikowane powyżej urządzenie jest nowe, kompletne i będzie po montażu i 
     zainstalowaniu gotowe do podjęcia prawidłowej pracy bez żadnych dodatkowych zakupów (poza
     materiałami eksploatacyjnymi).
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