Pakiet nr 2 – załącznik nr 8.2 do SIWZ


Zestaw do biostymulacji laserowej z sondą skanującą  

zestaw – 1

ZESTAWIENIE PARAMETRÓW I WARUNKÓW WYMAGANYCH

	Lp.
	PARAMETR / WARUNEK
	Wymagane

parametry

TAK/NIE
	Parametry oferowane

	1
	Zestaw do biostymulacji laserowej z sondą skanującą
	podać
	


	1.1
	Producent
	podać
	

	1.2
	Kraj pochodzenia
	podać
	

	1.3
	Rok produkcji
	podać
	

	1.4
	Urządzenie fabrycznie nowe
	tak
	

	2.
	Zestaw do terapii laserowej
	tak
	

	2.1
	Sterownik umożliwiający pracę sondami zabiegowymi:

- sonda punktowa, 

- sonda powierzchniowa


	tak
	

	2.2
	Aparat wyposażony w:

Sondę punktową
Sondę powierzchniową
	tak
	

	2.3
	Sterownik umożliwiający ustawienie poszczególnych parametrów zabiegu: czas, dawka, dawka/cm², częstotliwość
	tak
	

	2.4
	Wyświetlacz (panel sterujący) z ekranem LCD albo LED
	tak
	

	2.5
	Niezależne źródła promieniowania laserowego: R i IR
	tak
	

	2.6
	Możliwość wyboru trybu pracy sondy w opcjach pracy R, IR, R+IR
	tak
	

	2.7
	Długość fali laserowej w zakresie 630nm-820nm
	tak
	

	2.8
	Moc lasera w zakresie 500mW-1000mW 
	tak
	

	2.9
	Akustyczny sygnał zakończenia zabiegu, automatyczne wyłączenie  emisji promieniowania 
	tak
	

	3
	Aplikator skanerowy
	tak
	

	3.1
	Możliwość ustawienia skanerem różnych obszarów pola zabiegowego, oraz dowolne przemieszczanie zaznaczonego pola zabiegowego przez terapeutę
	tak
	

	3.2
	Możliwość zablokowania skanera w pożądanej  pozycji aby uzyskać idealne nakierowanie na pole zabiegowe 
	tak
	

	3.3
	Uniwersalny statyw na kółkach do lasera oraz skanera łatwy do przesuwania w kabinie zabiegowej, 

podstawa statywu o wymiarach nieprzekraczających 60-70cm. (ograniczenie wynika z wielkości kabiny zabiegowej)
	tak
	

	4
	Okulary ochronne przed promieniowaniem laserowym  o długości fali w zakresie 630-820 nm dla pacjenta i terapeuty – 2 sztuki
	tak
	


OGÓLNE WARUNKI GWARANCJI I SERWISU

ZESTAWIENIE PARAMETRÓW I WARUNKÓW WYMAGANYCH

	Lp.
	PARAMETR / WARUNEK
	Wymagane

parametry

TAK/NIE
	Parametry oferowane

	1
	OGÓLNE WARUNKI GWARANCJI I SERWISU

	1.1
	Okres gwarancji minimum 24 miesiące. Gwarancja liczona od daty uruchomienia potwierdzonego podpisaniem protokołu instalacyjnego po przeprowadzonym szkoleniu.
	tak
	

	1.2
	Przeglądy gwarancyjne zgodnie z dokumentacją producenta dokonywane na koszt Oferenta, po uprzednim uzgodnieniu z Użytkownikiem.
	tak
	

	1.3
	Za terminową realizację przeglądów i konserwacji zgodnie z harmonogramem odpowiada Wykonawca
	tak
	

	1.4
	Każda naprawa gwarancyjna powoduje przedłużenie okresu gwarancji o czas przestoju aparatu.
	tak
	

	1.5
	Do zakupionych urządzeń Wykonawca obowiązany jest założyć Paszport aparatu.
	tak
	

	1.6
	Oferent gwarantuje dostępność części zamiennych przez okres 7 lat od podpisania umowy.
	tak
	

	1.7
	W przypadku przekroczenia czasu naprawy danego urządzenia poza (18 dni kalendarzowych) będą naliczane kary umowne.
	tak
	

	2.
	SZKOLENIA 

	2.1
	Oferent gwarantuje szkolenie (przeprowadzane na koszt Oferenta) personelu Użytkownika dla obsługi urządzenia w zależności od potrzeb. Przeprowadzone szkolenia udokumentowane zostaną stosownym zaświadczeniem.


	tak
	

	3
	DOKUMENTACJA W JĘZYKU POLSKIM DOSTARCZANA WRAZ Z DOSTAWĄ APARATU

	3.1
	Wraz ze sprzętem oferent dostarczy następujące dokumenty w języku polskim: 

- instrukcję obsługi,

dokumentację techniczną,

- instrukcję konserwacji i czyszczenia
	tak
	

	3.2
	Oferowane urządzenie posiada zaświadczenia i certyfikaty zgodne z ustawą o wyrobach medycznych CE (zamawiający nie wymaga załączania ww. dokumentów do oferty)
	tak
	

	3.3
	Oferent przy dostawie urządzenia musi przekazać ważne dokumenty potwierdzające fakt autoryzacji przez producenta w zakresie sprzedaży oraz serwisu dostarczanego sprzętu.
	tak
	


…………..                                                             ………………………………………………

   (data)                                                                  (imię i nazwisko oraz podpis upoważnionego

                                                                                             przedstawiciela Wykonawcy)
