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 Załącznik nr 5 do SIWZ  

Dotyczy :  Laser Okulistyczny
	Wykonawca
	……………………………………………………

	Producent oferowanego ap.
	……………………………………………………

	Nazwa i typ aparatu:
	……………………………………………………

	Ilość – 1 kpl.
	


	Lp 
	Nazwa parametru
	Parametry wymagane
	Parametry oferowane

	1
	Certyfikat CE
	Tak 
	

	2
	Oferent zapewni pełną bezpłatną obsługę serwisową oferowanego sprzętu - przez okres min 24 miesięce system i 36 dioda laserowa (naprawa wykonywana  bezpośrednio  po  zdiagnozowaniu uszkodzenia perz  użytkownika.
	Tak
	

	3
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski
	Tak- wymienić punkty serwisowe
	

	4
	Załączyć kserokopię uprawnień serwisowych (dla osób z polskiego serwisu) wydaną przez producenta aparatu dla oferowanego modelu aparatu 
	Tak 
	

	5
	Trzykrotna naprawa tego samego podzespołu urządzenia w okresie gwarancji powoduje wymianę aparatu na nowy nieużywany
	Tak 
	

	6
	W okresie gwarancji każdy dzień przestoju urządzenia powoduje wydłużenie gwarancji o 1 dzień
	Tak 
	

	7
	W czasie gwarancji, w okresie przestoju aparatu (awaria, naprawa, przegląd) trwającego dłużej niż 72 h oferent zobowiązany jest wstawić aparat o podobnych parametrach  na swój koszt do czasu zakończenia naprawy
	Tak
	

	8
	Dostawa oferowanego aparatu, instalacja, montaż i uruchomienie aparatu
	Tak
	

	9
	Instrukcje obsługi w języku polskim
	Tak 
	

	10
	Dostępność części zamiennych min.7 lat
	Tak 
	

	11
	Szkolenie personelu obsługi. w terminie wyznaczonym przez użytkownika
	Tak
	

	12
	Aparat nowy nieużywany, rok produkcji 2013
	Tak
	

	13
	Zasilanie 230V 60Hz
	Tak
	

	14
	Laser zielony do lasoterapii siatkówki
	Tak
	

	15
	Laser zielony o długości fali 532 nm
	Tak
	

	16
	Czas trwania impulsu w zakresie min. 10-2500 ms -regulowany
	Tak
	

	17
	Czas odstępu między impulsami w zakresie min. 0,05-1 s
	Tak
	

	18
	Długość fali pilotującej – celowniczej z przedziału 630 nm ÷ 640 nm
	Tak
	

	19
	Moc  max. lasera min. 1,5 W
	Tak
	

	20
	System chłodzenia powietrzem 
	Tak
	

	21
	Współpraca z lampą szczelinową , możliwość pracy jako endolaser
	Tak
	

	22
	Współosiowe prowadzenie wiązki laserowej obserwacji lampy szczelinowej bez stosowania adapterów pośrednich do lampy szczelinowej
	Tak
	

	23
	Elektromechaniczny mikromanipulator w dżojstiku pozwalający na równoczesną zmianę położenia spotu lasera i szczeliny lampy realizowany jednym pokrętłem bez zmiany położenia lampy szczelinowej
	Tak
	

	24
	Laser odłączany od lampy szczelinowej pozwalający na pracę lasera w trybie śródoperacyjnym bez potrzeby zakupu dodatkowego wyposażenia (nie wymaga się dostarczenia filtrów ochronnego operatora do mikroskopu operacyjnego i bez endosond)
	Tak
	

	25
	Aktywny filtr ochronny operatora (tj. włączany w czasie ekspozycji)
	Tak
	

	26
	Lampa szczelinowa
	Tak
	

	27
	Okular  o powiększeniu 10x lub 12,5x
	Tak
	

	28
	Lampa szczelinowa z pięciokrotnym zmieniaczem powiększeń nie zintegrowana z laserem
	Tak
	

	29
	Szerokość szczeliny regulowany max. nie mniejsza niż 12 mm
	Tak
	

	30
	Natężenie oświetlenia szczeliny regulowane 
	Tak
	

	31
	Długość szczeliny regulowana nie mniejsza niż 12 mm
	Tak
	

	32
	Filtr: niebieski i filtr bezczerwienny
	Tak
	

	33
	Stolik elektrycznie podnoszony, dedykowany przez producenta pod oferowany zestaw kompatybilny z wózkami inwalidzkimi ze zintegrowaną półką pod konsolę lasera
	Tak
	


Oświadczamy, że w/w oferowany przedmiot zamówienia jest kompletny i będzie gotowy do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji. Nie spełnienie wymaganych parametrów i warunków spowoduje odrzucenie oferty. 

Do oferty należy dołączyć firmowe materiały i informacje z parametrami technicznymi (w języku polskim) w których winny być potwierdzone informacje spełniające wymagane parametry graniczne.
Podpis i pieczęć osoby uprawnionej
