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Zał. 1B do SWZ
D10.251.76.C.2023
Opis przedmiotu zamówienia (OPZ)
Część 3 
Nazwa Wykonawcy: ……………………………………….
Laser naczyniowy
	Lp.
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr wymagany
	Parametr punktowany
	Parametr oferowany

	1. 
	Producent
	podać
	Bez punktacji
	

	2. 
	Nazwa i typ
	podać
	Bez punktacji
	

	3. 
	Kraj pochodzenia
	podać
	Bez punktacji
	

	4. 
	Rok produkcji (urządzenie fabrycznie nowe)
	2023
	Bez punktacji
	

	5. 
	Zamawiana ilość
	1 szt.
	Bez punktacji
	

	6. 
	Miejsce instalacji
	Oddział Dermatologii, Szpital św. Wojciecha
Copernicus PL Sp. z o.o
	Bez punktacji
	

	WYMAGANIA OGÓLNE

	Lp.
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr wymagany
 i wskazany do oceny
	Punktacja
	Opis oferowanego parametru ze wskazaniem spełnienia warunku TAK/NIE

	1. 
	Laser dermatologiczny Nd: YAG do zabiegów przezskórnego zamykania naczyń i dermatochirurgii
	Tak
	Bez punktacji
	

	2. 
	Długość fali: 532 nm i 1064 nm
	Tak,podać
	Bez punktacji
	

	3. 
	Repetycja 1-10 Hz (1 Hz Long Pulse)
	Tak, podać
	Bez punktacji
	

	4. 
	Rozmiar plamki min. 2-15 mm
	Tak, podać
	Bez punktacji
	

	5. 
	Przegubowe, regulowane ramie aplikatora
	Tak
	Bez punktacji
	

	6. 
	Tryby pracy: min: pojedynczy, długoimpulsowy, podwójny impuls PTP
	Tak, podać
	Bez punktacji
	

	7. 
	Energia:
532 nm 50-500 mJ
1064 nm (Single) 100-1000 mJ
1064 nm (PTP) 100-1800 mJ
1064 nm (Tryb Główny) 100-4500 mJ
1064 nm (Long Pulse) 1-50 J
	Tak
	Bez punktacji
	

	8. 
	Charakterystyka impulsów:
532 nm, 1064 nm 5-6 ns
1064 nm (Tryb Główny) 330 us
1064 nm (Long Pulse) 5-30 ms
	Tak
	Bez punktacji
	

	9. 
	Dwie głowice:
- 2-10mm
- 11-15mm
	Tak
	Bez punktacji
	

	10. 
	Min. 20 zdefiniowanych programów zabiegowych
	Tak, podać
	Bez punktacji
	

	11. 
	System identyfikacji głowic lasera
	Tak
	Bez punktacji
	

	12. 
	Kolorowy ekran dotykowy min. 10”
	Tak, podać
	Bez punktacji
	

	13. 
	Interfejs użytkownika w języku polskim
	Tak
	Bez punktacji
	

	14. 
	System chłodzenia systemu wodą
	Tak
	Bez punktacji
	

	15. 
	Laser z systemem jezdnym
	Tak
	Bez punktacji
	

	16. 
	Okulary ochronne min. 3szt.
	Tak, podać
	Bez punktacji
	

	17. 
	Szkolenie ze specjalistą od laseroterapii
	Tak
	Bez punktacji
	

	18. 
	Ewakuator dymu zabiegowego – 1 szt.
	Tak
	Bez punktacji
	

	19. 
	[bookmark: page150R_mcid29]Urządzenie do usuwania i filtracji dymu z waporyzowanych tkanek
	Tak
	Bez punktacji
	

	20. 
	Wielowarstwowy filtr pozwalający na pracę min. 1000 godzin roboczych.
	Tak, podać
	Bez punktacji
	

	21. 
	[bookmark: page150R_mcid67]System bez zabezpieczenia elektronicznego uniemożliwiającego korzystanie z filtrów po przepracowaniu określonej liczby godzin
	Tak
	Bez punktacji
	

	22. 
	Wydajność min. 2,5m3/minutę
	Tak, podać
	Bez punktacji
	

	23. 
	Rura ssąca min. 4szt.
	Tak, podać
	Bez punktacji
	

	24. 
	Włącznik nożny
	Tak
	Bez punktacji
	

	25. 
	Ewakuator z system jezdnym
	Tak
	Bez punktacji
	

	26. 
	Aparat do wizualizacji naczyń krwionośnych – 1szt.
	Tak
	Bez punktacji
	

	27. 
	Ręczne, mobilne urządzenie do bezdotykowej iluminacji umożliwiające zlokalizowanie żył powierzchniowych
	Tak
	Bez punktacji
	

	28. 
	Urządzenie emitujące promienie podczerwone
	Tak
	Bez punktacji
	

	29. 
	Zasilanie bateryjne litowo-jonowe oraz dedykowana ładowarka
	Tak
	Bez punktacji
	

	30. 
	Czas pracy z włączonym światłem do podświetlania żył na zasilaniu akumulatorowym przy pełnym naładowaniu min. 120min.
	Tak, podać
	Bez punktacji
	

	31. 
	Wymiary (dł x szer x gł) maks. 320 x 210 x 170
	Tak, podać
	Bez punktacji
	

	32. 
	Kolorowy wyświetlacz LCD lub wyświetlanie niezbędnych informacji – w tym stan baterii – bezpośrednio na skórze pacjenta
	Tak
	Bez punktacji
	

	33. 
	Sterowanie za pomocą przycisków funkcyjnych
	Tak
	Bez punktacji
	

	34. 
	Menu w języku polskim
	Tak
	Bez punktacji
	

	35. 
	Dedykowany statyw jezdny z regulacją wysokości
	Tak
	Bez punktacji
	

	36. 
	Dermatoskop - 2 szt.
	Tak
	Bez punktacji
	

	37. 
	Światło spolaryzowane i niespolaryzowane
	Tak
	Bez punktacji
	

	38. 
	Polaryzacja krzyżowa i równoległa
	Tak
	Bez punktacji
	

	39. 
	Min. 9 poziomów jasności we wszystkich trybach
	Tak, podać
	Bez punktacji
	

	40. 
	Zmiana trybów przyciskiem z pokrętłem
	Tak
	Bez punktacji
	

	41. 
	Możliwe przewijanie przez zakres polaryzacji
	Tak
	Bez punktacji
	

	42. 
	Optyka min. 32mm z powiększeniem rzeczywistym min. 10x
	Tak, podać
	Bez punktacji
	

	43. 
	Okular magnetyczny
	Tak
	Bez punktacji
	

	44. 
	Wbudowana bezcieniowa latarka diagnostyczna LED
	Tak
	Bez punktacji
	

	45. 
	Min. 4 diody UV o długości fali 365 nm
	Tak, podać
	Bez punktacji
	

	46. 
	Min. 16 białych diod LED
	Tak, podać
	Bez punktacji
	

	47. 
	Min. 4 diody o cieplejszej temperaturze barwowej
	Tak, podać
	Bez punktacji
	

	48. 
	Uniwersalny adapter do połączenia dermatoskopu z dowolnym smartfonem
	Tak
	Bez punktacji
	

	49. 
	Wbudowany akumulator oraz wskaźnik naładowania
	Tak
	Bez punktacji
	

	50. 
	Pokrowiec, biurkowa stacja ładująca, kabel USB
	Tak
	Bez punktacji
	

	51. 
	[bookmark: _GoBack]Jednorazowe nakładki ochronne na dermatoskop min. 5szt.
	Tak, podać
	Bez punktacji
	

	52. 
	Ściereczka do czyszczenia z mikrofibry
	Tak
	Bez punktacji
	



*UWAGA: dokument powinien być podpisany w sposób określony w SWZ *
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COPERNICUS Podmiot Leczniczy Sp. z o.o.
ul. Nowe Ogrody 1-6, 80-803 Gdańsk
Centrala telefoniczna: 58 76 40 100
Sekretariat Biura Zarządu:
58 76 40 340, 58 76 40 142, fax 58 30 21 416
	


www.copernicus.gda.pl  sekretariat.kopernik@copernicus.gda.pl
NIP: 583-316-22-78, REGON: 221964385, KRS: 0000478705
Sąd Rejonowy Gdańsk-Północ w Gdańsku
Kapitał zakładowy 272 598 000 PLN wpłacony w całości
Rachunek bankowy: 72 1440 1101 0000 0000 1099 1064
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