
Załącznik nr 2: Opis przedmiotu zamówienia

Znak sprawy: ZP/220/38/22
	Lp.
	Opis parametrów
	Parametry wymagane
	Parametry punktowane
	Parametry oferowane

(wypełnia Wykonawca)

	Laser okulistyczny

	1.
	Parametry ogólne
	 
	
	

	1.1.
	Urządzenie fabrycznie nowe, rok produkcji nie wcześniej niż III kwartał 2021
	TAK,

podać
	
	

	1.2.
	Laser okulistyczny zintegrowany z lampą typu Haag-Streit do laseroterapii siatkówki
	TAK
	
	

	1.3.
	Światłowodowe źródło lasera o długości fali 577 nm
	TAK
	
	

	1.4.
	Tryb pracy lasera: podprogowy, impulsowy, ciągły
	TAK
	
	

	1.5.
	Zakres regulacji mocy wyjściowej lasera 50 ÷ 2000 mW
	TAK
	
	

	1.6.
	Średnica ogniska koagulacji w zakresie min. 50 ÷ 400 μm, zmieniana w sposób ciągły
	TAK,

podać
	
	

	1.7.
	Czas trwania impulsu w trybie pracy impulsowej min.: od 0,01 s do 45,0 s
	TAK,

podać
	
	

	1.8.
	Czas trwania impulsu w trybie podprogowym min.: od 0,1ms do 1,00 ms; cykl pracy w zakresie min.: 5 ÷ 100%
	TAK,

podać
	
	

	1.9.
	Przerwa między impulsami w zakresie min.: od 0,1 s do 1 s
	TAK,

podać
	
	

	1.10.
	Dostępne wzorce w trybie pattern: kwadrat, koło, łuk
	TAK
	
	

	1.11.
	Kwadrat regulowany w zakresie: min. 5 x 5 ognisk laserowych
	TAK,

podać
	5 x 5 – 0 pkt.,

6 x 6 – 1 pkt,

7 x 7 – 2 pkt,

8 x 8 – 5 pkt.
	

	1.12.
	Siatka plamki żółtej z polem niepoddawanym zabiegowi o promieniu regulowanym od 100 µm do 1000µm
	TAK,

podać
	
	

	1.13.
	Wielofunkcyjny sterownik nożny pozwalający na regulację mocy, wyzwalanie impaktu oraz uzbrojenie lasera
	TAK
	
	

	1.14.
	Lampa szczelinowa z oświetleniem LED z min. 5 powiększeniami
	TAK,

podać
	
	

	1.15.
	Zintegrowany komputer sterujący z kolorowym, dotykowym ekranem, pozwalający na bezpośredni wybór funkcji laserowania: zmianę energii, czas impulsu, częstotliwość powtarzania
	TAK
	
	

	1.16.
	Bezprzewodowy mikromanipulator do regulacji parametrów  wzorców siatki lasera
	TAK
	
	

	1.17.
	Funkcja pozwalająca na wybór modelu używanej soczewki i automatycznego przeliczania wielkości ogniska na siatkówce
	TAK
	
	

	1.18.
	Funkcja działająca w trybie multispot pozwalająca na dokończenie przerwanego wzoru laserowania
	TAK/NIE
	TAK: 5 pkt

NIE: 0 pkt
	

	1.19.
	Funkcja pozwalająca na generowanie raportów z badania i eksport na zewnętrzny nośnik danych poprzez złącze USB lub wydruk  
	TAK/NIE
	TAK: 5 pkt

NIE: 0 pkt
	

	1.20.
	Port USB do transferu raportów
	TAK
	
	

	2.
	Wyposażenie
	
	
	 

	2.1.
	Soczewka kontaktowa do laseroterapii kąta przesączania ; powiększenie obrazu: 1x; powiększenie ogniska lasera 1x – 1 szt.
	TAK
	
	

	3.
	Wymagania dodatkowe
	
	
	 

	3.1.
	Okres gwarancji (poza światłowodowym źródłem lasera) – min. 24 miesiące od daty podpisania protokołu odbioru
	TAK,

podać
	
	

	3.2.
	Okres gwarancji na światłowodowe źródło lasera 60 miesięcy
	TAK,

podać
	
	

	3.3.
	Bezpłatne przeglądy okresowe (obejmujące bezpłatny dojazd i robociznę) wykonywane w okresie gwarancji zgodnie z zaleceniami producenta (częstotliwość, zakres czynności), testy bezpieczeństwa
	TAK,

dostarczyć podczas odbioru oświadczenie o wymaganych przez producenta częstotliwościach przeglądów technicznych dla każdego sprzętu
	
	

	3.3.
	Dostawca wskaże serwis gwarancyjny i pogwarancyjny dostarczonego sprzętu – podać nazwę, adres, telefon, faks, email
	TAK,

dostarczyć podczas odbioru
	
	

	3.4.
	Dostarczenie oświadczenia potwierdzającego, że pracownicy serwisu posiadają odpowiednie kwalifikacje i doświadczenie oraz posiadają imienne certyfikaty wystawione przez producenta ze szkolenia w zakresie obsługi serwisowej przedmiotu umowy
	TAK,

dostarczyć podczas odbioru
	
	

	3.5.
	Instrukcja obsługi w języku polskim w formie papierowej i elektronicznej
	TAK,

dostarczyć podczas odbioru
	
	

	4.
	Dodatkowe informacje o oferowanym sprzęcie
	
	
	

	4.1.
	Producent
	TAK,

podać
	
	

	4.2.
	Model *
	TAK,

podać
	
	

	4.3.
	Nazwa Katalogowa *
	TAK,

podać
	
	


„*” – uzupełnić w przypadku posiadania przez oferowany sprzęt w/w danych;
Niniejszym oświadczam, iż oferowany sprzęt posiada parametry techniczne określone powyżej.

....................................... dn., ....................... 


................................................................

        /podpis i pieczęć osoby (osób) upoważnionej do         

       reprezentowania Wykonawcy/


