Załącznik nr 4 do formularza oferty 

Znak sprawy: DZP.262.200.2017
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW 
WYMAGANYCH I PODLEGAJĄCYCH OCENIE 
Pakiet 2 - Laser wysokoenergetyczny z falą uderzeniową  szt.2                                   
	Pełna nazwa 
	Podać
	

	Producent/Firma
	Podać
	

	Typ, model
	Podać
	

	Rok produkcji 2017 (sprzęt fabrycznie nowy)
	Podać
	


	Lp.
	Opis parametrów technicznych
	Parametry wymagane


	Parametry podlegające ocenie  
	Parametr oferowany opisać

	I.
	Laser wysokoenergetyczny 
	TAK
	
	

	1
	Moc maksymalna w trybie ciągłym min  12W
	TAK
	Wartość min.- 0 pkt, wartość max – 10 pkt , pozostałe wartości proporcjonalnie
	

	2
	Długość fali  max 1064 nm
	TAK
	
	

	3
	Tryby pracy min. : ciągły, impulsowy, pojedynczy impuls
	TAK
	
	

	4
	Moduł kalibracji wbudowany w aparat
	TAK
	
	

	5
	Bank jednostek chorobowych min 30
	TAK/NIE
	Tak 10 pkt. 

Nie 0 pkt.
	

	6
	Encyklopedia terapii z kolorowymi rysunkami anatomicznymi - minimum 30
	TAK
	
	

	7
	Możliwość tworzenia i zapisywania własnych procedur terapeutycznych – minimum 200
	TAK
	
	

	8
	Kartoteka pacjentów z możliwością przypisywania terapii do pacjenta
	TAK
	
	

	9
	Nakładka dystansowa na aplikator mocowana magnetycznie,  długość około  30mm, średnica  około 22mm – dla każdego urządzenia
	TAK
	
	

	10
	Wyłącznik bezpieczeństwa
	TAK
	
	

	11
	Obsługa za pomocą sterownika nożnego
	TAK
	
	

	12
	Zasilanie 230V / 50-6- Hz, 115V/ 50-60Hz
	TAK
	
	

	13
	Klasa lasera IV
	TAK
	
	

	14
	Klasa ochronności IIb
	TAK
	
	

	15
	Laser diodowy
	TAK
	
	

	16
	Światło nawigacyjne (Klasyfikacja strumienia celującego - Klasa 3B, Długość fali - 650 nm Maksymalna moc wychodząca - 1 mW)
	TAK
	
	

	17
	Kolorowy ekran dotykowy min 5 cala
	TAK
	Wartość min.- 0 pkt, wartość max – 10 pkt , pozostałe wartości proporcjonalnie
	

	18
	Menu w języku polskim
	TAK
	
	

	19
	Maksymalna dawka w trybie ciągłym  min 200 J/cm2
	TAK
	
	

	20
	Obszar leczenia do min.500 cm2
	TAK
	
	

	21
	Częstotliwość w zakresie min. 1 Hz - 100 Hz
	TAK
	
	

	22
	Czas trwania impulsu w zakresie min.2 ms - 1000 ms
	TAK
	
	

	23
	Okulary ochronne 2 szt.- dla każdego urządzenia
	TAK
	
	

	II.
	Fala uderzeniowa  
	TAK
	
	

	24
	Aparat do terapii radialną wielowiązkową falą uderzeniową
	TAK
	
	

	25
	Klasa urządzenia wg. MDD 93/42/EEC: IIB
	TAK
	
	

	26
	Bank programów terapeutycznych zapisanych w pamięci aparatu (gotowe diagnozy)
	TAK
	
	

	27
	Możliwość tworzenia i zapisywania własnych programów terapeutycznych
	TAK
	
	

	28
	Kartoteka (baza danych) pacjentów w pamięci aparatu
	TAK
	
	

	29
	Możliwość przypisywania terapii do pacjenta i zapisywania w pamięci aparatu
	TAK
	
	

	30
	Obsługa aparatu oraz instrukcja w języku polskim
	TAK
	
	

	31
	Ciśnienie aplikacji w zakresie min.  1–5 barów
	TAK
	Wartość min.- 0 pkt, wartość max – 10 pkt , pozostałe wartości proporcjonalnie
	

	32
	Częstotliwość uderzeń w zakresie min.  1–22 Hz
	TAK
	
	

	33
	Tryb pojedyńczych uderzeń
	TAK
	
	

	34
	Tryb ciągłych uderzeń
	TAK
	
	

	35
	Tryb  typu “burst” (wiązki uderzeń)
	TAK
	
	

	36
	Encyklopedia z rysunkami anatomicznymi 
	TAK
	
	

	37
	Kompresor powietrzny, samoobsługowy 
	TAK
	
	

	39
	Aplikator sprężynowy posiadający wbudowany amortyzator- dla każdego urządzenia
	TAK
	
	

	40
	Stolik do posadowienia aparatu dla każdego aparatu
	TAK
	
	

	41
	Zasilanie 230 V / 50–60 Hz, 115 V / 50–60 Hz
	TAK
	
	

	42
	Zestaw do regeneracji aplikatora
	TAK
	
	

	46
	W zestawie następujące przekaźniki fali uderzeniowej: wielowiązkowy 15 mm, wielowiązkowy 9 mm, koncentrujący 15 mm – dla każdego urządzenia
	TAK
	
	


UWAGA!: 

Jeśli w rubryce „Parametry wymagane” wymagana jest odpowiedź „TAK” – jest to parametr wymagany - Wykonawca jest zobowiązany do potwierdzenia go w rubryce „PARAMETR OFEROWANY” wraz z opisem. Nie spełnienie któregokolwiek z tych parametrów spowoduje odrzucenie oferty.

Jeśli w rubryce „Parametry podlegające ocenie” jest ZAWARTA PUNKTACJA – jest to parametr podlegający ocenie, Wykonawca jest zobowiązany do podania jednej z opcji w rubryce „PARAMETR OFEROWANY’, wraz z opisem.

Zaoferowane według ww. wymagań urządzenia muszą być i gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów, poza materiałami eksploatacyjnymi.

        ……………………………………………………..
              Podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy
1

