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załącznik nr 1d do SIWZ

Formularz asortymentowo-cenowy – pakiet 4

Leser diodowy EVLT – 1 kpl.
Producent

.................….................


Model


.................….................


Typ


.................….................


Kraj pochodzenia
.................….................


Rok produkcji

.................….................


(urządzenia fabrycznie nowe,nie rekondycjonowane, nie demonstracyjne, nie powystawowe)

Cena:

	Nazwa
	Ilość szt.
	Cena netto
	Wartość netto
	Stawka VAT
	Kwota VAT
	Wartość brutto

	Laser diodowy evlt
	1 kpl.
	
	
	8%
	
	


Walory techniczno-eksploatacyjne wymagane przez użytkownika – pompa 1-strzykawkowa:
	Lp.
	Parametry wymagane
	Parametry graniczne
	Parametry oferowane

(podać, opisać)

Należy szczegółowo

opisać każdy oferowany parametr

	1.
	Laser diodowy EVLT 1940nm 6W
	Tak
	

	2.
	Urządzenie fabrycznie nowe rok. min. 2020
	Tak
	

	3.
	Napięcie zasilania 230V 50Hz
	Tak
	

	5.
	Klasa lasera: 4
	Tak
	

	6.
	Długość fali: 1940nm
	Tak
	

	7.
	Maksymalna moc lasera; 6W
	Tak
	


	8.
	Tryby pracy: Ciągła, Impulsowa
	Tak
	

	9.
	Długość impulsu w pracy pulsacyjnej regulowana w zakresie 100 μs do 30 sec
	Tak
	

	10.
	Częstotliwość powtarzania impulsów regulowana w zakresie 0.02 Hz do 5,000 Hz
	Tak
	

	11.
	Wiązka celująca 
- Długość fali: 635 - 650 nm 

- Możliwość regulacji jasności wiązki prowadzącej 

- Możliwość regulacji częstotliwości migania wiązki celowniczej z opcją ustawienia wiązki na świecenie ciągłe
	Tak
	

	12.
	Interfejs
- Kolorowy, dotykowy wyświetlacz LCD o regulowanej jasności 
- Sygnał dźwiękowy o regulowanej wysokości dźwięku i regulowanej głośności

- Przycisk nożny umożliwiający uruchomienie emisji światła laserowego
	Tak
	

	13.
	Oprogramowanie

- Możliwość zaprogramowania hasła wprowadzanego za pomocą ekranu dotykowego umożliwiającego uruchomienie urządzenia 

- Możliwość zapisania w pamięci urządzenia zestawów parametrów przypisanych do użytkowników

- Funkcja zliczania sumarycznej ilości energii w danym zabiegu

- Funkcja zliczania sumarycznej ilości impulsów w danym zabiegu
	Tak
	

	14.
	- Czujnik prawidłowego umieszczenia światłowodu w porcie 

- Interlock zewnętrzny podłączany do panelu na obudowie urządzenia 

- Wyłącznik awaryjny 

- Funkcja zabezpieczająca przez uruchomieniem lasera z podłączonym do portu światłowodem
	Tak
	

	15.
	Zasilacz zewnętrzny o parametrach:

- Wyjście 19 V DC, 5 A

- Wejście: 100-240 V AC, 47/63 Hz. 1.06-0.45 A
	Tak
	

	16.
	Chłodzenie wymuszonym obiegiem powietrza
	Tak
	

	17.
	- Możliwość zastosowania światłowodów radialnych 

- Możliwość zastosowania światłowodów radialnych o cylindrycznej, szerokiej wiązce 
	Tak
	

	18.
	Zabezpieczenie przed przypadkową emisją promieniowania po przejściu w tryb WORK - emisja promieniowania możliwa po 3 sekundach od przejścia z trybu STANDBY w tryb READY
	Tak
	

	19.
	Tryb pomiaru mocy umożliwiający użytkownikowi szybką diagnostykę diody laserowej
	Tak
	

	20.
	Wymiary aparatu 220 (Sz.) x 220 (Gł.) x 100 (Wy.) mm
	Tak
	

	21.
	Waga max. 5kg
	Tak
	

	22.
	Okres gwarancji w miesiącach (wymagany 

min. 24 miesiące) wraz z bezpłatnymi przeglądami min. 1/rok
	Tak
	

	25.
	Czas podjęcia naprawy przez serwis max 48h 

od momentu zgłoszenia (dni robocze)
	Tak
	

	26.
	Czas oczekiwania na usunięcie uszkodzenia w dniach (do 7 dni roboczych)
	Tak
	

	27.
	Liczba napraw uprawniających do wymiany urządzenia na nowe (3 naprawy)
	Tak
	

	28.
	Serwis na terenie Polski
	Tak
	

	29.
	Dostępność części zamiennych po ustaniu produkcji zaoferowanego modelu (minimum) 10 lat
	Tak
	

	30.
	Bezpłatne szkolenie z obsługi dla personelu medycznego
	Tak
	

	31.
	Dokumentacja techniczna urządzenia(Certyfikaty CE, deklaracje zgodności) dostawa z urządzeniem.
	Tak
	

	32.
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	Tak
	

	33.
	Instrukcja serwisowa oraz bezpłatne szkolenie z obsługi serwisowej potwierdzone certyfikatem
	Tak
	


Oświadczamy, że oferowane powyżej zestawy są kompletne i będą gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów.
Do oferty należy dołączyć materiały producenta w języku polskim potwierdzające spełnienie w/w parametrów.

Nie spełnienie któregokolwiek z parametrów granicznych spowoduje odrzucenie oferty.
…………………….…., dnia ………………

……………………………………………..………

(podpis i  pieczęć osób wskazanych

w dokumencie uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub  posiadających pełnomocnictwo)
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