Załącznik nr 2.4 – Kosztorys ofertowy oraz szczegółowy opis przedmiotu zamówienia
Część 4  – Laser z aplikatorem skanującym do laseroterapii
	Lp
	Asortyment

	Ilość
	cena jedn. netto*
	vat*
	Cena  jedn. brutto*
	Wartość brutto*
	Producent

NUMER KATALOGOWY*

	1
	Aparat do laseroterapii
	1 
	
	
	
	
	

	2
	Aplikator skanujący do laseroterapii
	1
	
	
	
	
	

	Razem
	
	


*wypełnia wykonawca



























…………………………………………………….

podpis osoby upoważnionej do reprezentacji Wykonawcy
2.4 Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia
Część 4 – Laser z aplikatporem skanujacym  do laseroterapii
Poz. 1  Kosztorysu ofertowego - Laser
	L.p.
	Pozycja asortymentowa oraz parametry (funkcje) wymagane (minimalne)
	Wartość 

Wymagana 
	Wartość oferowana

	I. 
	Urządzenie do laseroterapii niskoenergetycznej – urządzenie fabrycznie nowe z 2023r.
	Tak
	

	1. 
	Urządzenie do laseroterapii niskoenergetycznej 
	Tak – podać nazwę handlową, model oraz producenta
	

	2. 
	kolorowy wyświetlacz z panelem dotykowym 5”
	Tak
	

	3. 
	tryb manualny
	Tak
	

	4.
	jednostki chorobowe wybierane po nazwie lub dziedzinie
	Tak
	

	5.
	baza wbudowanych programów zabiegowych
	Tak
	

	6.
	baza programów użytkownika
	Tak
	

	7.
	programy ulubione
	Tak
	

	8.
	możliwość edycji nazw programów użytkownika
	Tak
	

	9.
	encyklopedia z opisem metodyki zabiegu
	Tak
	

	10.
	statystyki przeprowadzanych zabiegów
	Tak
	

	11.
	regulacja głośności sygnalizatora dźwiękowego
	Tak
	

	12.
	tryb STAND BY
	Tak
	

	13.
	współpraca z aplikatorami: skanującym, prysznicowym i sondami punktowymi
	Tak
	

	14.
	tryb emisji: ciągły i impulsowy
	Tak
	

	15.
	regulacja mocy promieniowania laserowego
	Tak
	

	16.
	regulacja wypełnienia
	Tak
	

	17.
	możliwość automatycznego powtórzenia zabiegu
	Tak
	

	18.
	automatyczny test mocy promieniowania laserowego
	Tak
	

	19.
	automatyczne przeliczanie czasu względem parametrów zabiegowych - dawki, mocy, wypełnienia, pola zabiegowego
	Tak
	

	20.
	trzy tryby naświetlania pola zabiegowego w aplikatorach skanujących
	Tak
	

	21.
	dedykowane tryby do współpracy z aplikatorami światłowodowymi
	Tak
	

	22.
	końcówki światłowodowe do laseropunktury i zastosowań laryngologicznych
	Tak
	

	23.
	końcówki światłowodowe do laseropunktury i zastosowań laryngologicznych
	Tak
	

	II.
	Parametry laseroterapii skaner laserowy
	
	

	1.
	długość fali skanera 808 i 660 nm
	Tak
	

	2.
	maksymalna moc skanera 450 i 100 mW
	Tak
	

	3.
	regulacja mocy 50%, 100%
	Tak
	

	4.
	częstotliwość trybu impulsowego 1 - 5000 Hz
	Tak
	

	III.
	Parametry laseroterapii sondy laserowe biostymulacyjne
	
	

	1.
	długość fali sond światła czerwonego 660 nm
	Tak
	

	2.
	maksymalna moc sond światła czerwonego 80 mW
	Tak
	

	3.
	długość fali sond promieniowania podczerwonego 808 nm
	Tak
	

	4.


	maksymalna moc sond promieniowania podczerwonego 400 mW
	Tak
	

	5.
	regulacja mocy 25%, 50%, 75%, 100%
	Tak
	

	6.
	częstotliwość trybu impulsowego 1 - 5000 Hz
	Tak
	

	7.
	wypełnienie w trybie pulsacyjnym 10 - 90%, 
impuls 50 us
	Tak
	

	IV.
	Parametry techniczne ogólne
	
	

	1.
	Wymiary 25 x 27 x 16,5
masa aparatu 3 kg
zasilanie, pobór mocy 100-240 V, 50/60 Hz

	Tak
	


*wypełnia wykonawca
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Poz. 2   Kosztorysu ofertowego – Aplikator skanujący do laseroterapii
	L.p.
	Pozycja asortymentowa oraz parametry (funkcje) wymagane (minimalne)
	Wartość 

Wymagana 
	Wartość oferowana

	1.
	Aplikator skanujący PM-2-SK2 – Urządzenie fabrycznie nowe z 2023r.

	Tak
	

	2.
	Aplikator skanujący PM-2-SK2
	Tak – podać nazwę handlową, model oraz producenta
	

	3.
	Długość fali 808 nm i 660 nm
	Tak
	

	4.
	Maksymalna moc 450 mW i 100 mW
	Tak
	

	              5.
	Wymiary akcesorium bez kabla przyłączeniowego 15x7x12,2 cm
	Tak
	

	              6.
	Powierzchnia zajmowana przez podstawę statywu 69x69cm
	Tak
	

	             7.
	Regulacja wysokości ramienia 60x140 cm
	Tak
	

	              8.
	Kąt regulacji obrotu skanera -90 +90 stopni w dwóch osiach
	Tak
	

	              9.
	Masa 1kg
	Tak
	

	            10.
	Masa ze statywem 12,5 kg
	Tak
	


*wypełnia wykonawca
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