ZAŁACZNIK NR 2 do SIWZ
OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

WYMAGANIA TECHNICZNE

Laser okulistyczny do fotokoagulacji wraz z lampą szczelinową – 1 szt. – Zadanie nr 1
	lp
	opis
	Podać

	1
	Wykonawca/Producent
	

	2
	Nazwa-model/typ
	

	3
	Kraj pochodzenia
	

	4
	Rok produkcji: 2010
	


	Lp.
	Wymagane minimalne parametry i funkcje 
	Warunki wymagane, konieczne do spełnienia
	Parametry oferowanego urządzenia 

PODAĆ/OPISAĆ

(potwierdzić zaznaczeniem w katalogu)

	I. Konsola lasera

	1
	Długość fali promieniowania 532 nm
	TAK
	

	2
	Energia impulsu roboczego regulowana w zakresie 30 mW – 1,9 W
	TAK
	

	3
	Czas ekspozycji regulowany w zakresie 10 – 2000 ms
	TAK
	

	4
	Możliwość pracy ciągłej
	TAK
	

	5
	Laser celujący diodowy, długość fali w zakresie 620 – 650 nm, moc maksymalna 1mW
	TAK
	

	6
	Czas odstępu między impulsami regulowany w zakresie 30 – 1000 ms
	TAK
	

	7
	Konsola lasera z możliwością podłączenia do lampy szczelinowej
	TAK
	

	8
	Termoelektryczny system chłodzenia lasera
	TAK
	

	9
	Współpraca z końcówkami endo 25 Ga
	TAK
	

	10
	Współpraca z końcówkami endo 23 Ga
	TAK
	

	11
	Współpraca z końcówkami endo z elastyczną końcówką (soft tip)
	TAK
	

	12
	Możliwość podłączenia dwóch sond jednocześnie
	TAK
	

	13
	Przełącznik nożny, umożliwiający zmianę parametrów oraz przechodzenie pomiędzy stanami gotowości i uśpienia
	TAK
	

	14
	Potwierdzenia głosowe ustawionych parametrów mocy
	TAK
	

	15
	Sondy z automatyczną identyfikacją rodzaju
	TAK
	

	16
	Kolorowy wyświetlacz LCD
	TAK
	

	17
	Zintegrowany zasilacz do laserowego oftalmoskopu pośredniego
	TAK
	

	18
	Filtr ochronny lekarza do pracy z mikroskopem – wymagana ilość 1 szt.
	TAK
	

	19
	Okulary ochronne dla asysty – wymagana ilość 1 szt.
	TAK
	

	II. Lampa Szczelinowa

	20
	Optyka typu Zeiss
	TAK
	

	21
	5-stopniowy zmieniacz powiększeń w zakresie 6x – 40x
	TAK
	

	22
	Okulary o powiększeniu 12.5x, z korekcją wady min. +/- 6 dpt
	TAK
	

	23
	Długość szczeliny regulowana w sposób ciągły w zakresie 1,6 – 11 mm
	TAK
	

	24
	Szerokość szczeliny regulowana w sposób ciągły w zakresie 0 – 12 mm
	TAK
	

	25
	Filtry: niebieski, bezczerwienny, absorbujący ciepło
	TAK
	

	26
	Rzeczywiste pole widzenia 5,2 – 37 mm
	TAK
	

	27
	Stolik elektryczny pod lampę szczelinową
	TAK
	


Do oferty należy dołączyć folder oferowanego urządzenia w języku polskim umożliwiający w pełni dokonanie oceny spełnienia warunków dot. parametrów technicznych.

Niespełnienie któregokolwiek z wymaganych parametrów spowoduje odrzucenie oferty.

Powyższe warunki graniczne stanowią wymagania odcinające. Nie spełnienie nawet jednego wymagania określonego w tabeli jw. Spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu będzie traktowany jako brak danego parametru oferowanego przedmiotu zamówienia. Należy wypełnić wszystkie pola tabeli, wpisując odpowiednie wartości lub nazwy.

Oświadczamy, że oferowane powyżej wyspecyfikowane urządzenie jest kompletne i będzie gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji.

Sporządzić i dołączyć do oferty szczegółową specyfikację cenową. 

Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski prowadzi: .................................................................................

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







……………………………………………………..
(miejscowość, data)
(pieczątka i podpis wykonawcy lub osoby upoważnionej do   reprezentowania wykonawcy)
